
 
 

 
 

 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร 

 

เรื่อง 

การเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชนของคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

A comparison of five approaches for measuring utility values                 
health-related quality of life among Burapha university students at 

Bangsean campus 

 

 

โดย 

นสภ. ชัยพัฒน     ฉัตรศิรินพคุณ     60210019 

นสภ. ภัทร          ลาภเลิศลอย       60210120 

นสภ. ณัฏฐธิดา    ปญญาศรี         60210188 

 

 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตรฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาบัณฑิต ปการศึกษา 2564 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา



 
 

 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร 

 

 

เรื่อง 

การเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชนของคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

A comparison of five approaches for measuring utility values                
health-related quality of life among Burapha university students at 

Bangsean campus 

 

 

โดย 

นสภ. ชัยพัฒน     ฉัตรศิรินพคุณ      60210019 

   นสภ. ภัทร          ลาภเลิศลอย       60210120 

   นสภ. ณัฏฐธิดา    ปญญาศรี          60210188 

 

 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตรฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาบัณฑิต ปการศึกษา 2564  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา



ค 

 

 
 

คำนำ 

 โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร เรื่อง การเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชนของ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จากแนวทางการ

ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทยไดมีการแนะนำใหการใช EQ-5D เพื่อใชในการ

หาคาอรรถประโยชนเพื่อวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยในประเทศไทยไดมีสมการที่ใช

คำนวณคาอรรถประโยชน (Value sets) ของแบบสอบถามทั้งสองเวอรชั่นคือ EQ-5D-3L และ EQ-

5D-5L นอกจากนี้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ยังมี value sets ที่อาศัยโมเดลตางๆ ที่ใชในการหาคา

อ ร ร ถปร ะ โ ย ชน  ด ั ง น ี ้  ค ื อ  Composite time trade-off (cTTO) model, Discrete choice 

experiment (DCE) model และ Hybrid model แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาที่หาคาความ

สอดคลองกันของคาอรรถประโยชนที่ไดจากแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L โดยใช value 

sets ตางๆ ในประเทศไทย 

 ทางคณะผูจัดทำจึงไดเล็งเห็นถึงความสำคัญแลวจัดทำโครงงานวิจัยนี ้ขึ ้นมา โดยหวังวา

งานวิจัยนี้การหาคาความสอดคลองกันของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก value sets ประเภทตางๆ 

ไ ด  แ ก   EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-5L (Hybrid 

model) และ VAS ในการศึกษาระดับปริญญาตรี และ รวมถึงสามารถเปนแนวทางในการศึกษางบ

ประชากรทั่วไปในอนาคต 
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บทคัดยอ 

 

งานวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชนที่ไดจาก 5 
วิธี ไดแก EQ-5D-3L, EQ-5D-5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-5L (Hybrid 
model) และ VAS ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน งานวิจัยนี้
เปนการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional survey study) โดยมีการศกึษา สำรวจ
และเก็บขอมูลในรูปแบบออนไลน ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2565 ซึ่งทำการเก็บขอมูล
กลุ มต ัวอยางจำนวน 393 คน สถิต ิที่ ใช คือ ส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธภายในชั ้น (Intraclass 
Correlation Coefficient : ICC) เพื่อกำหนดความสอดคลองของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก 5 วิธี 
และ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบคาอรรถประโยชนเทียบกับกลุมยอยตามลักษณะ
ทางประชากร ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื ่มเหลาหรือ
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ไดคาอรรถประโยชนเฉลี่ย (SD) ดังนี้ คือ 0.8410 ± 0.174 (EQ5D-3L), 
0.790 ± 0.144 (VAS), 0.931 ± 0.111 (cTTO model), 0.926 ± 0.112 (Hybrid model) แ ล ะ 
0.945 ± 0.090 (DCE model) ค า ICC แสดงใหเห ็นค ู ว ิธ ีท ี ่ม ีความสอดคล องก ันในระด ับสูง 
(Excellent agreement) ด ังต อไปน ี ้  ได แก   EQ-5D-3L-Hybrid, cTTO model-Hybrid model, 
cTTO model-DCE model, DCE model-Hybrid model  นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่สูบบุหรี่และผูที่
ดื่มแอลกอฮอล มีคาอรรถประโยชนที่ไดจาก EQ-5D-3L, cTTO model และ Hybrid model ต่ำกวา
ผูที่ไมสูบบุหรี่ และผูที่มีประวัติดื่มแอลกอฮอลมีคาอรรถประโยชนที่คำนวณไดจาก VAS นอยกวาผูที่
ไมดื ่มแอลกอฮอล (p-value <0.05) ผลการศึกษาเหลานี้ช ี ้ใหเห็นวา EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L 
สามารถใช เพื ่อนำเอาคาอรรถประโยชนมาใช แทนกันได แตอย างไรก ็ตามอิทธิพลของคา
อรรถประโยชนจากวิธีที่แตกตางกันที่จะนำมาวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร ควรตรวจสอบเพิ่มเติมเมื่อ
ใชกับประชากรไทยทั่วไปหรือกลุมผูปวย                                                                                                                     
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Abstract 

This study aimed to investigate and compare the utility values derived from 
five approaches including EQ-5D-3L, EQ-5D-5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), 
EQ-5D-5L (Hybrid model), and VAS among undergraduate students, Bangsean campus, 
Burapha University. A cross-sectional study via internet survey was conducted with 393 
samples between March and April 2022. Intraclass correlation (ICC) was used to 
determine the agreement of utility values derived from five approaches. Mann-Whitney 
U test was also used to compare the utility values against sample sub-groups defined 
by demographic characteristics including gender, age, smoking status, alcohol 
consumption and medical conditions.  The mean (SD) utility values derived from five 
approaches were as follows: 0.841 ± 0.1740 (EQ5D-3L), 0.7900 ± 0.1440 (VAS), 0.9311 
± 0.1113 (cTTO model), 0.9255 ± 0.1113 (Hybrid model), and 0.9447 ± 0.090 (DCE 
model) The ICC showed excellent agreement among these following pairs: EQ-5D-3L-
Hybrid, cTTO model-Hybrid model, cTTO model-DCE model, DCE model-Hybrid model. 
Smokers and drinkers reported lower utility values derived from EQ-5D-3L, cTTO 
model, and Hybrid model than non-smoker, and those from VAS than non-drinkers (all 
p-value <0.05), respectively. These preliminary results suggest that EQ-5D-3L and EQ-
5D-5L can be used to elicit utility values interchangeably. The impact of utility values 
from different approaches on economic analyses should be further investigated with 
general Thai population or patient groups.  
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ความสำคัญและที่มาของปญหา 

   คุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพเปนผลลัพธที่สำคัญและนิยมวัดในทางวิทยาศาสตรสุขภาพและ
การแพทย เนื่องมาจากเปนการวัดผลในเชิงความเปนมนุษย (Humanistic Outcome) โดยวัดจาก
มุมมองของผู ป วยโดยตรง (Patient perspective) ซึ ่งนับว าเปนหนึ ่งในผลลัพธ ท ี ่สำคัญทาง
สาธารณสุขเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกทางเลือกและติดตามผลการรักษากับผูปวยเฉพาะราย (1) อีก
ทั้งคุณภาพชีวิตยังสามารถนำไปประยุกตใชในดานอื่นๆ อีก เชน เปนตัวชี้วัดเพื่อใชในการตัดสินใจ 
(Decision making) สำหรับการกระจายทรัพยากร (Resource allocation) เพื ่อใหเกิดความเปน
ธรรมและใหเกิดการใชเทคโนโลยีทางดานสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด (2) รวมทั้ง
เปนผลลัพธที่สำคัญเพื่อใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรชนิดตนทุนอรรถประโยชน 
(Cost-Utility analysis)  

จากแนวทางการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรจากทั่วโลก และคูมือการวิเคราะห
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของประเทศไทยไดมีแนะนำใหมีการประเมินความคุมคาโดยใชการ
วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost utility analysis: CUA)  (3-7) ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวาง
ตนทุนกับผลลัพธที่มีการวัดออกมาในรูปแบบของจำนวนปสุขภาวะ (Quality adjusted life years, 
QALY) โดยคำนวณไดจากผลคูณระหวางจำนวนปที ่มีชีว ิตอยู (Life year) กับคาอรรถประโยชน 
(Utility) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปนคา Health state utility value (HSUV) ซึ่งเปนคาที่แสดงถึง
ความพึงพอใจตอสถานะทางสุขภาพของแตละบุคคล (8, 9) 
  คาอรรถประโยชนมีคาอยูในชวงระหวาง 0 ถึง 1  โดย 0 หมายถึง มีสถานะสุขภาพที่แยที่สุด
หรือเทียบเทากับการเสียชีวิต ในขณะที่ 1 หมายถึง มีสถานะทางสุขภาพที่ดีที ่สุด (3, 10) ซึ่งคา
อรรถประโยชนสามารถหาไดจาก 2 วิธีการหลัก ๆ คือวิธ ีการทางตรง (Direct method) เชน 
Standard gamble (SG), Time-trade off (TTO) และ Visual analogue scale (VAS) และ วิธีการ
ทางออม (Indirect method) ไดแกการใชแบบสอบถามการวัดระดับคุณภาพชีวิต เชน the Short 
Form-6-dimension (SF-6D), Health Utility Index (HUI), the 15D, the Quality of Wellbeing 
(QWB), EQ-5D เปนตน (11)  
  แบบสอบถาม EQ-5D เปนแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตชนิดทั่วไปประเภท Utility 
measure ที่มีการพัฒนาโดยกลุมนักวิจัยจากทางทวีปยุโรป (EuroQoL group) เม่ือป ค.ศ.1980 (12) 
ซึ่งนับวาเปนแบบสอบถามที่มีความนิยมใชในการวัดเพราะเปนแบบสอบถามที่สามารถวัดระดับ
คุณภาพชีวิตทั้งในกลุมประชากรทั่วไปและผูปวยโรคตางๆ อีกทั้งยังเปนแบบสอบถามที่สามารถใชใน
การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (Economic analysis) (13, 14) ที่ไดรับการแนะนำจาก
แนวทางการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรจากทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย (3-5)  
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ในปจจุบัน EQ-5D มี 2 เวอรชั่น คือ EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L แตอยางไรก็ตามยังไมมีแนวทางที่
ชัดเจนวาแบบสอบถาม EQ-5D เวอรชั่นใดที่จะนำมาใชในการวัดระดับคุณภาพชีวิตใหกับประชากร 
เนื่องจากวาแบบสอบถามทั้งสองเวอรชั่นใหคาอรรถประโยชนที่แตกตางกันและสงผลตอการวิเคราะห
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรได (15, 16) ทำใหแนวทางในการใชแบบสอบถาม EQ-5D ในการหาคา
อรรถประโยชนในแตละประเทศจึงมีแนวทางที่แตกตางกัน 
  จากแนวทางการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทยไดมีการแนะนำใหการ
ใช EQ-5D เพื่อใชในการหาคาอรรถประโยชนเพื่อวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยใน
ประเทศไทยไดมีสมการที่ใชคำนวณคาอรรถประโยชน (Value set) ของแบบสอบถามทั้งสองเวอรชั่น
คือ EQ-5D-3L (17) และ EQ-5D-5L (18) นอกจากนี้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ยังมี value sets ที่
อาศัยโมเดลตางๆที่ใชในการหาคาอรรถประโยชนดังนี้ คือ Composite time trade-off (cTTO) 
model, Discrete choice experiment (DCE) model, and Hybrid model (18) แตอยางไรก็ตาม
ยังไมมีการศึกษาที่หาคาความสอดคลองกันของคาอรรถประโยชนที่ไดจากแบบสอบถาม EQ-5D-3L 
และ EQ-5D-5L โดยใช value sets ตางๆ ในประเทศไทย 
  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคในการหาคาความสอดคลองกันของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก 
value sets ป ร ะ เ ภท ต  า ง ๆ  ไ ด  แ ก   EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE 
model), EQ-5D-5L (Hybrid model) และ VAS ในกลุมนิสิตระดับปริญญาตรีของไทยชั้นปที่ 1-6 
วิทยาเขตบางแสน มหาวิทยาลัยบูรพา เนื่องจากวาโครงการนี้เปนโครงการวิจัยของนิสิตระดับปริญญา
ตรี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ทำใหผูวิจัยมีความสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูล
ไดงาย ภายใตงบประมาณที่จำกัด อีกทั้งยังสามารถนำไปเปนแนวทางการเก็บขอมูลในกลุมประชากร
ไทยในการศึกษาขางหนาตอไป 
 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อหาความสอดคลองกันของคาอรรถประโยชนในการวัดระดับคุณภาพชีวิตที่ไดจาก 

value sets ป ระ เภทต  า ง  ๆ  ไ ด  แ ก   EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE 

model), EQ-5D-5L (Hybrid model) และ VAS ในกลุมนิสิตระดับปริญญาตรีของไทยชั้นปที่ 1-6 

วิทยาเขตบางแสน มหาวิทยาลัยบูรพา 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคาอรรถประโยชนในการวัดระดับคุณภาพชีวิตที่ไดจากของนิสิตระดับ
ปริญญาตรี ภาคปกติ ชั้นปที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน โดยการเปรียบเทียบความ
ตรงจากสิ่งที่รู (Known-group validity) จากการแบงกลุมตามขอมูลพื้นฐานของประชากร  

สมมติฐานการศกึษา 

 1. คาอรรถประโยชนที่ไดจาก value sets ประเภทตางๆ ไดแก EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L 

(cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-5L (Hybrid model) แ ล ะ  VAS ม ี ค ว า ม

สอดคลองกันในระดับสูง (Excellent correlation) 
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 2. นิสิตเพศหญิง, อายุ ≥ 20 ป, สูบบุหรี่หรือมีประวัติเคยสูบบุหรี่, ดื่มเหลาหรือมีประวัติดื่ม

เหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล และมีโรคประจำตัว มีคาอรรถประโยชนที่ไดจาก value sets 

ประเภทตางๆ ไดแก EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-

5L (Hybrid model) และ VAS นอยกวานิสิตเพศชาย, อายุ < 20 ป, ไมสูบบุหรี่, ไมดื่มเหลา และไม

มีโรคประจำตัว 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ทราบวาคาอรรถประโยชนที ่ไดจาก value sets ใดที่สามารถใหคาอรรถประโยชนที่

ถูกตองและเหมาะสมกับนิสิตที ่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ในคณะที่บรรจุอยู  ใน

มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน อีกทั้งยังสามารถเปนแนวทางในการศึกษากับประชากรทั่วไป

ในอนาคตได 

2. ทราบระดับคุณภาพชีวิตในนิสิตที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตร ีภาคปกติ ในคณะที่บรรจุ

อยูในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

กรอบแนวคิด 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคดิ 
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นิยามศัพท 

       คุณภาพชีวิต หมายถึง มุมมองในแงของความคิดหรือการรับรูของแตละบุคคลภายใตบริบทท่ี
จำเพาะทางวัฒนธรรมของคนแตละชนชาติ และระบบคุณคาตามแตละสถานที่ที ่บุคคลอาศัยอยู 
รวมทั้งยังมีความเกี่ยวเนื่องและสอดคลองกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความหวงใยใน
ชีวิตของแตละบุคคล ดังนั้นจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตเปนคำที่มีความหมายกวางและครอบคลุมทุกดาน
ของชีวิต ประกอบกับคนในแตละชนชาติก็จะใหคำนิยามไมเหมือนกันอันเนื่องมาจากมีความแตกตาง
กันทางดานวัฒนธรรมและสังคมของแตละประเทศหรือภูมิภาคที่อาศัยอยู (19) 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง การวัดระดับคุณภาพชีวิตที่เปนผลมาจากโรคหรือการ
รักษาเทานั้น (20) 

 คาอรรถประโยชน หมายถึง เปนคาที่นำมาใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษศาสตร
สาธารณสุข ซึ่งจะมีการรายงานเปนคาดัชนี (Index score) ซึ่งมีคาอยูในชวงระหวาง 0 ถึง 1 โดยที่ 0 
หมายถึง สถานะทางสุขภาพแยจนเสมือนเสียชีวิต ในขณะที่ 1 หมายถึง สถานะทางสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ (21, 22) 

 ความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู  (Known-group validity) หมายถึง เปนการตรวจสอบความ

ตรงโดยพิจารณาความสามารถในการแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ควรมีคุณภาพชีวิตที่

แตกตางกันตามลักษณะที่ทราบอยูแลว (23, 24) 

 การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) หมายถึง การประเมินทางเภสัช

เศรษฐศาสตรที่วัดคาตนทุนเปนรูปตัวเงินแตผลไดเปนคาพิเศษทางคลินิก โดยที่คาพิเศษทางคลินิก

เปนคาที่วัดทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ คาที่นิยม ใชมากที่สุดไดแก ปสุขภาวะ (quality adjusted 

life-year, QALY) ปสุขภาวะหมายถึงระยะเวลา 1 ปที่ผูปวยมีสุขภาพ สมบูรณ คาอื่นๆ ที่ใชวัดผลได

ในการวิเคราะหชนิดนี ้ ไดแกปช ีวิตที ่ทุพพลภาพ (disability-adjusted life years, DALY) และ 

healthy years equivalent (HYEs) (25) 

 Economic evaluation หมายถึง การประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรซึ ่งเปนการ

เปรียบเทียบระหวางตนทุนและผลลัพธของทางเลือกดานสุขภาพที่สนใจ (26) 

 QALYs หมายถึง จำนวนปสุขภาวะเปนผลลัพธที ่ใช ในการประเมินความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตรที ่มีการวัดทั ้ง 2 ดาน คือระยะเวลาที ่มีชีวิต (Life expectancy) และคุณภาพชีวิต 

(Health-related quality of life) ของทางเลือกทางดานสุขภาพ (27) 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

1. แนวคดิของปสุขภาวะ 

จำนวนปสุขภาวะเปนผลลัพธที่ใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรที่มีการวัดทั้ง 2 

ดาน คือระยะเวลาที่มีชีวิต และคุณภาพชีวิต กลาวคือเปนคาที่สามารถคำนวณไดจากอายุขัย (Life 

expectancy) คูณกับระดับคุณภาพชีวิตที่มีการวัดออกมาใน รูปแบบของคาอรรถประโยชน (Utility) 

โดยคาอรรถประโยชนจะมีคาอยู ในชวง 0 – 1 โดย 0 ซึ ่งหมายถึงมีสถานะสุขภาพที่แยที ่ส ุดซึ่ง

เทียบเทากับเสียชีว ิต (Worst health or death) และ 1 หมายถึงสถานะทางสุขภาพที ่ด ีท ี ่สุด 

(Perfect health) แตอยางไรก็ตามคาอรรถประโยชนสามารถมีคาต่ำกวา 0 ไดซึ่งหมายถึงวาสถานะ

ทางสุขภาพแยกวาเสียชีวิต (Worse than dead) (21) 

2. วิธีในการวัดคาอรรถประโยชน (Utility methods) 

 2.1 การวัดทางตรง (Direct methods) 

   การวัดคาอรรถประโยชนทางตรงจะมีการวิธีการวัด 3 ประเภทหลักๆ คือ Visual 
analog scale (VAS), Standard gamble (SG) และ Time-trade off (TTO) โดยรายละเอียดในการ
วัดแตละประเภทจะมีดังตอไปนี้  
  2.1.1 Visual analogue scale (VAS) คือ การวัดคาอรรถประโยชนแบบการให
คะแนน VAS จะเปนสเกลแนวตั้งหรือแนวนอนก็ได โดยจะมีคะแนนตั้งแต 0-100 โดย 100 คะแนน 
หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ (Perfect health) และ 0 คะแนน หมายถึง การเสียชีวิต (Death) 
ซึ่งคะแนนคาอรรถประโยชนนั้นหาไดจากการนำคะแนนที่วัดไดมาหารดวย 100 (VAS) ทำใหไดคา
อรรถประโยชนอยูในชวง 0-1 แตอยางไรก็ตามการวัดคาอรรถประโยชนดวยวิธีนี้จะถือวามีความ
ถูกตองคอนขางต่ำ (9, 28-30) เนื่องจากคาอรรถประโยชนที่ไดไมไดมีการวัดเปนไปตามหลักการของ
ทฤษฎีอรรถประโยชนที่ตองมีทางเลือกใหกับผูตอบเพ่ือทำการตัดสินใจเพื่อประเมินความตอเนื่องของ
ความพึงพอใจตอทางเลือก (31) 
  2.1.2 Standard gamble (SG) เปนวิธีการวัดอรรถประโยชนที ่ใชหลักการตาม
ทฤษฎีอรรถประโยชนที ่มีการตัดสินใจภายใตเงื ่อนไขของความไมแนนอน ในวิธี SG ผูตอบจะมี
ทางเลือกที่ตองตัดสินใจระหวางการรักษาที่มีความเสี ่ยงของการเสียชีวิตแตถาการรักษาประสบ
ผลสำเร็จก็จะทำใหกลับมามีสุขภาพที่สมบูรณโดยอรรถประโยชนจะวัดจากความนาจะเปนหรือรอย
ละที่จะรักษาหายและผูตอบจะยอมรับไดหรือเลือกที่จะรับการรักษานั้น เชน ผูทำแบบทดสอบมี 2  
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ทางเลือก ทางเลือกที่ 1 คือ ไดรับการรักษาและมีโอกาสหายจากโรคนั้นหรือมีโอกาสที่จะเสียชีวิต
ทันทีทางเลือกที่ 2 คือ ไมรับการรักษายอมเปนโรคนั้นในชวงชีวิตท่ีเหลือ ความนาจะเปนที่จะประสบ
ความสำเร็จในการรักษาคือ (p) โอกาสที่จะเสียชีวิตคือ (1-p) โดย p จะถูกเปลี่ยนแปลงไปจนกระทั่ง
ผูตอบไมรูสึกถึงความแตกตางระหวางทางเลือกทั้งสองและความนาจะเปนที่ผูทำแบบทดสอบเลือกนี้ก็
คืออรรถประโยชนของผูทำแบบทดสอบ (3, 11) 

2.1.3 Time trade off (TTO) ทฤษฎีของวิธี TTO มีความนาสนใจเนื่องจากมีความ 

คลายคลึงกับแนวคิดของปสุขภาวะ (QALYs) วิธี TTO ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเปนทางเลือกอีกทางหนึ่ง

นอกเหนือจากวิธี SG เนื่องจากวิธี SG ยากแกการอธิบายเรื่องความนาจะเปนใหผูตอบเขาใจ ในวิธี 

TTO นี้ผูตอบจะถูกถามโดยใหเลือกระหวางการมีชีวิตอยูในภาวะสุขภาพที่ไมดีในชวงระยะเวลา (t) 

หรือการมีภาวะสุขภาพที่ดีแตอยูในชวงระยะเวลาที่สั้นกวา (x) โดยจำนวนระยะเวลา x ปจะมีการ

เปลี่ยนแปลงไปจนกวาผูตอบเห็นวาทั้งสองทางเลือกไมมีความแตกตางกัน และ ณ จุดชวงระยะเวลา x 

ปดังกลาว จะนำมาคำนวณคาอรรถประโยชนไดจาก x/t (3, 27, 31) 

2.2 วิธีการวัดอรรถประโยชนทางออม (Indirectly measured utility methods) วิธีการวัด
อรรถประโยชนทางออมนี้จะหาอรรถประโยชนไดโดยใชระบบการแบงสถานะทางสุขภาพแบบหลาย
มิติ (Multi-attribute health status classification system) โดย ประกอบดวย 2 ขั ้นตอน คือ 
ขั้นตอนแรกจะใหผูตอบประเมินภาวะสุขภาพของตนเองจากเครื่องมือวัด คุณภาพชีวิตทางดาน
ส ุขภาพ เช น Quality of well-being (OWB), EuroQOL (EQ-5D) และ Health utilities index 
(HUI) ซึ่งเครื่องมือเหลานี้จะประกอบดวยหลายมิติ (Domain) หลังจากนั้นจะนำคำตอบในแตละมิติที่
ผูตอบเลือกมาคำนวณหาคาอรรถประโยชนจากสมการที ่สรางขึ้นจากสมการถดถอย (Regression 
analysis) ซึ่งสมการดังกลาวนี้จะมีความจำเพาะเจาะจงในแตละกลุมประชากรและแบบสอบถามที่ใช
ในการประเมิน ตัวอยางแบบสอบถามที่สามารถใชในการประเมินไดแก EuroQoL (EQ-5D), SF-6D, 
Quality of Well-Being (QWB), Health Utility Index (HUI)  
  2.2.1 Quality of well-being (QWB) เปนแบบสอบถามที ่ม ีการพัฒนาขึ ้นมา
ในชวงยุคแรกๆที่มีการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเพื่อใชในงานวิจัยนโยบายทางดานสุขภาพและ
การวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรเพื่อการจัดสรรทรัพยากร (11) แบบสอบถามชนิดนี้จะมีการประเมิน
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพซึ่งคำถามจะมีการเนนไปที่การทำหนาที่ประจำวัน (Daily functioning) ใน 
3 มิติหลักๆ คือ “การเคลื ่อนไหว (Mobility)” “กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity)” 
“กิจกรรมทางดานสังคม (Social activity)” และนอกจากนี้ยังมีการถามเกี่ยวกับอาการหรือปญหาที่
สงผลกระทบตอการทำหนาที่ตางๆในชีวิตประจำวัน โดยจะเปนการถามอาการทั้งหมด 26 อาการ 
โดยในแตละมิติสุขภาพก็จะมีจำนวนขอคำถามที่แตกตางกันออกไปดังนี้คือ มิติการเคลื่อนไหวและมิติ
กิจกรรมทางดานรางกายจะมีขอคำถามอยางละ 3 ขอ แตมิติกิจกรรมทางดานสังคมจะมีขอคำถามอยู 
5 ขอ (31) สวนสมการในการคำนวณคาอรรถประโยชนไดมีการศึกษาและพัฒนามาจากประชากร
ทั่วไปในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีคาอรรถประโยชนอยูในชวง 0 ถึง 1 (11) 
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2.2.2 EuroQoL (EQ-5D) เปนแบบสอบถามที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยกลุมนักวิจัยท่ี
มีช ื ่อว า EuroQol ซึ ่งเป นนักว ิจ ัยที ่มาจากหลายประเทศในทวีปย ุโรป ที ่ตองการจะพ ัฒนา
แบบสอบถามเพื่อใชวัดคุณภาพชีวิตโดยไมจำเพาะเจาะจงกับโรค และใชประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร (Economic analysis) (13, 14) โดยในสวนแรกจะประกอบดวยคำถามมิติทางสุขภาพ 
5 มิติ ไดแก การเคลื่อนไหว (Mobility), การดูแลตนเอง (Self-care), การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
(Usual activity) การเจ็บปวยหรือไมสบายตัว (Pain/discomfort) และความวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
(Anxiety/depression) โดยในแตละมิติสุขภาพ จะมีคำถามเพียง 1 ขอ และมีตัวเลือกคำตอบ 3 
ระดับ คือ ไมมีปญหาเลย (No problem) มีปญหาปานกลาง (Moderate problem) และมีปญหา
อยางมาก (Extreme problem) จึงเรียกวาแบบสอบถาม EQ-5D-3L จึงเปนมีขอจำกัดในการตอบ
คำถาม หากผูตอบคำถามมีปญหาทางสุขภาพเพียงเล็กนอย ทำใหไมสามารถวัดสถานะทางสุขภาพใน
กรณีนี้ได เนื่องจากมีใหตอบแค 3 ระดับ สงผลใหแบบสอบถามมีคาอิทธิพลเชิงเพดาน (Ceiling 
effect) ที่สูง (32) ดังนั ้นจึงมีการพัฒนาแบบสอบถาม EQ-5D ขึ้นมาใหม ใหมีตัวเลือกคำตอบ 5 
ระดับ ไดแก คือ ไมมีปญหาเลย (No problem) มีปญหาเล็กนอย (Slightly problem) มีปญหาปาน
กลาง (Moderate problem) มีปญหามาก (Severe problem) และมีปญหามากที่สุด (Extreme 
problem) จึงเร ียกวาแบบสอบถาม EQ-5D-5L  ในการคำนวณหาคาอรรถประโยชนในผู ตอบ
แบบสอบถาม EQ-5D นั้น  
แตละสถานะทางสุขภาพ (Health state) จะสามารถแปลงเปนคาอรรถประโยชนโดยใชสมการที่มี
การพัฒนาหรือสรางขึ ้นมาจากการเก็บขอมูลในกลุ มประชากรทั ่วไปโดยการใชสมการถดถอย 
(Regression analysis) ซึ ่งแตละระดับคำตอบในแตละมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติดังกลาวนั ้นจะมีคา
สัมประสิทธิ์ที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือใชในการคำนวณคาอรรถประโยชนของผูตอบแบบสอบถาม (33) 

2.2.3 Health utilities index (HUI) เปนแบบสอบถามที่มีการใชกันมาก มีทั้งหมด 

3 เวอร-ชั่น คือ HUI1, HUI2 และ HUI3 ซึ่ง HUI1 ถูกพัฒนาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน

เด็กแรกเกิดที่มีน้ำหนักแรกคลอดต่ำ และจากนั้นจึงไดมีการพัฒนาแบบสอบถาม HUI2 ขึ้นมาเพื่อวัด

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในเด็กที่เปนโรคมะเร็ง ซึ่งแบบสอบถาม HUI2 ดังกลาวนี้ไดมีการใชวัดกับ

ประชากรหลากหลายกลุมตั้งแตเด็กที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็งจนถึงผูปวยโรคอื่นเชนอัลไซเมอร (34) 

HUI2 ประกอบดวยมิติทางสุขภาพทั้งหมด 7 มิติ ไดแก ความรู สึก (Sensation) การเคลื ่อนไหว 

(Mobility) อารมณ (Emotion) การใช ความคิด (Cognition) การดูแลตนเอง (Selfcare) ความ

เจ็บปวด (Pain) และการสืบพันธุ (Fertility) โดยในแตละมิติจะมีตัวเลือกอยู 3 ถึง 5 ระดับในการตอบ 

ตั้งแตระดับปกติจนถึงมีปญหามากที่สุด สมการที่ใชสำหรับการคำนวณคะแนนอรรถประโยชนดวย

วิธีการนี ้ ไดรับการพัฒนาขึ ้นโดยใชขอมูลจากการวัดอรรถประโยชนดวยวิธี VAS และ SG จาก

ผูปกครองของ นักเรียนในเมืองแฮมิลตัน ประเทศแคนาดา โดยคะแนนอรรถประโยชนที่คำนวณได

จากวิธีนี้จะมีคา ระหวาง -0.03 ถึง 1.00 (25) 

ในสวน HUI3 จะเปนแบบสอบถามที่ออกแบบพัฒนาตอยอดมาจาก HUI2 เพื่อให

ใชไดกับทั้งประชากรทั่วไปและผูปวย (34) HUI3 จึงมีทั้งหมด 8 มิติ ไดการมองเห็น (vision) การ ได

ยิน (hearing) การพูด (speech) การเดิน (ambulation) การใชมือ (dexterity) อารมณ (emotion) 
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การใชความคิด (cognition) และความเจ็บปวด (pain) โดยที่แตละมิติมีตัวเลือกอยู 5-6 ระดับ โดย

สมการที่ใชหาคะแนนอรรถประโยชนไดมากจากการพัฒนาข้ึนโดยใชขอมูลการวัดอรรถประโยชนดวย

วิธี VAS และ SG อรรถประโยชนที่คำนวณไดจากวิธีนี้จะมีคาอยูระหวาง -0.36 ถึง 1.00 โดยท่ีใชเวลา

ในการทำแบบสอบถามประมาณ 10 นาที (11, 31) 

2.2.4 Short Form 6D (SF-6D) ไดจากการดัดแปลงแบบสอบถาม Short Form 

Health Survey (SF-36) ซึ่งจะมีการลดจำนวนมิติสุขภาพจาก 8 มิติใหลดลงเหลือเพียงแค  6 มิติ 

โดยเปนการตัดมิติสุขภาพดานสุขภาพทั่วไป (General health) ออกและรวมมิติสุขภาพ การจำกัด

บทบาทการทำหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาทางกาย (Role limitation due to physical problem: 

RP) และ การจำกัดบทบาทการทำหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาทางอารมณ (Role limitation due 

to emotional problem: RE) เขาไวดวยกันและตั้งชื่อมิติสุขภาพใหมเปนการจำกัดบทบาทหนาที่ 

(Role-limitations) ดังนั ้นมิติสุขภาพทั้ง 6 มิติไดแก “การทำหนาที ่ทางดานรางกาย (Physical 

functioning)” “การทำหนาที ่ทางดานสังคม (Social functioning)” “การจำกัดบทบาทการทำ

หนาท่ี (Role-limitations)” “ความมีพละกำลัง (Vitality)” “การทำหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental 

functioning)” และ “ความเจ็บปวด (Pain)” ซึ่งในแตละมิติสุขภาพจะมีระดับใหเลือกตอบตั้งแต 4 

ถึง 6 ระดับ ขึ้นอยูกับประเภทมิติสุขภาพ (35) ซึ่งสมการคำนวณคาอรรถประโยชนของแบบสอบถาม

ดังกลาวนี้ยังไมมีการศึกษาเพ่ือสรางสมการที่จำเพาะเจาะจงสำหรับประชากรไทย แตอยางไรก็ตามได

มีการพัฒนาสมการคำนวณคาอรรถประโยชนจากตัวแทนประชากรสหราชอาณาจักรโดยคา

อรรถประโยชนจะมีคาอยูในชวง 0.29 ถึง 1.00 (36) ดังนั้น หากตองการคำนวณคาอรรถประโยชนก็

สามารถใชสมการคำนวณคาอรรถประโยชนของประเทศสหราชอาณาจักรได 

การวัดคาอรรถประโยชนในประเทศไทย จากแนวทางในการประเมินความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรของประเทศไทย(Health Technology Assessment guideline) ไดมีการแนะนำ
วิธีการหาคาอรรถประโยชนโดยใชแบบสอบถาม EQ-5D  (1, 2)  เนื่องจากเปนแบบสอบถามมีจำนวน
ขอคำถามเพียงแค 5 คำถามทำใหผูตอบแบบสอบถามสามารถกรอกแบบสอบถามใหแลวเสร็จภายใน
ระยะเวลาอันสั้น ในปจจุบันแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L ไดมีการแปลแบบสอบถาม
ออกมาเปนภาษาไทยและมีการสรางสมการเพื ่อคำนวณคาอรรถประโยชนเร ียบรอยแลว ดัง
รายละเอียดท่ีจะกลาวตอไปนี้ 

 3.1 EQ-5D-3L  
แบบสอบถาม EQ-5D-3L ไดมีการพัฒนาสมการในการคำนวณคาอรรถประโยชน

เมื่อป พ.ศ.2550 (17) ซึ่งการศึกษาดังกลาวไดมีการทำการศึกษาในประชากรจำนวนทั้งหมด 1,409 
ราย ที่อาศัยอยูใน 17 จังหวัด โดยการสุมแบบชั้นภูมิ (stage stratisfied sampling method) โดย
สำนักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งในการสัมภาษณจะมีการใหกลุมตัวอยางมีการประเมินคาอรรถประโยชน
ของสถานะทางสุขภาพโดยการสุมใหมีการประเมินจำนวน 11 สถานะจากสถานะสุขภาพทั้งหมด 86 
สถานะ โดยมีการใหคะแนนคาอรรถประโยชนดวยวิธี Time-Trade off (TTO) จากการสัมภาษณ
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แบบตัวตอตัว (Face to face interview) เพื่อนำมาสรางสมการคำนวณคาอรรถประโยชน และได
สมการดังตอไปนี้คือ 
  คาอรรถประโยชน = 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 คือ มิติการ
ทำก ิ จ ว ั ตรประจ ำว ั น  (Usual activities), pd ค ื อ  ม ิ ต ิ กา ร เ จ ็ บป  ว ย/อาการ ไม  สบ ายตั ว 
(Pain/discomfort), ad คือ มิติความวิตกกังวล/ซึมเศรา (Anxiety/depression) 

  วิธีการแทนคาตัวแปรในสมการใหมีการดำเนินการแทนคาดังนี้คอื 
หากผูตอบแบบสอบถามตอบ 1 ในแตละมิติสุขภาพ ใหมีการแทนคา 0 ใน

ตัวแปร mo, sc, ua, pd และ ad 
หากผูตอบแบบสอบถามตอบ 2 ในแตละมิติสุขภาพ ใหมีการแทนคา 1 ใน

ตัวแปร mo, sc, ua, pd และ ad 
หากผูตอบแบบสอบถามตอบ 3 ในแตละมิติสุขภาพ ใหมีการแทนคา 2 ใน

ตัวแปร mo, sc, ua, pd และ ad 
  สำหรับตัวแปร m2, p2, a2 จะมีการแทนคาดังตอไปนี้คือ 
  ตัวแปร m2, p2 และ a2 จะมีการแทนคาเปน 1 หากผูตอบแบบสอบถามประเมิน
ระดับสุขภาพของตนเองในระดับ 3 ในมิติสุขภาพการเคลื่อนไหว (Mobility), การเจ็บปวย/
อาการไมสบายตัว (Pain/discomfort) และมิติความวิตกกังวล/ซึมเศรา (Anxiety/depression) 
ตามลำดับ แตจะมีการแทนคา 0 หากผูตอบแบบสอบถามมีการประเมินระดับสุขภาพของตนเอง
ในขอ 1 หรือ 2 ในมิติสุขภาพดังกลาว 
  สำหรับตัวแปร N3 จะมีการแทนคาเปน 1 ในกรณท่ีีผูตอบแบบสอบถามประเมิน
ระดับสุขภาพของตนเองในระดับ 3 เพียงมิติใดมิติหนึ่ง  
  จากผลการศึกษาพบวา มิติสุขภาพที่มีคาอรรถประโยชนสูงสุดอันดับ 2 ไดแกสถานะ
สุขภาพ 11112 ซึ่งคำนวณคาอรรถประโยชนไดเทากับ 0.766 ในขณะที่สถานะสุขภาพที่ใหคา
อรรถประโยชนต่ำที่สุดไดแก 33333 ใหคาอรรถประโยชนเทากับ -0.454  

3.2 แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
ในประเทศไทยมีการใชแบบสอบถามสถานะทางสุขภาพ EQ-5D ในรูปของ EQ-5D-

3L แตในปจจุบันไดมีการพัฒนามาเปน EQ-5D-5L และปรับปรุงมาเปนภาษาไทย เพราะ EQ-5D-3L 

มีขอจำกัดในการตอบคำถาม หากผูตอบคำถามมีปญหาทางสุขภาพเพียงเล็กนอย ทำใหไมสามารถวัด

สถานะทางสุขภาพในกรณีนี้ได เนื่องจากมีใหตอบแค 3 ระดับ จึงมีการพัฒนาแบบสอบถาม EQ-5D 

ขึ้นมาใหม ใหมีตัวเลือกคำตอบ 5 ระดับ ไดแก ไมมีปญหาเลย (No problem) มีปญหาเล็กนอย 

(Slightly problem) มีปญหาปานกลาง (Moderate problem) มีปญหามาก (Severe problem) 

และมีปญหามากที่สุด (Extreme problem) โดยแบบสอบถาม EQ-5D-5L นั้นมีวิธีการคำนวณคา

อรรถประโยชนอย ู   3 model ค ือ cTTo, DCE, Hybrid model ซ ึ ่ ง ในแต ละ model น ั ้นม ีคา

สัมประสิทธิ์ไมเทากัน ดังตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สำหรับ cTTO, DCE, Hybrid model 

Variables cTTo model DCE model Hybrid model 
Coeff. SE Coeff. SE Coeff. SE 

Mobility (MO) 
Mo2 0.0622 0.0089 0.0686 0.0089 0.0661 0.0049 
Mo3 0.1254 0.0095 0.0684 0.0103 0.0866 0.0072 
Mo4 0.2426 0.0103 0.1827 0.0107 0.2110 0.0071 
Mo5 0.3228 0.0096 0.3569 0.0123 0.3712 0.0072 

Self-care (SC) 
Sc2 0.0331 0.0086 0.0540 0.0097 0.0581 0.0047 
Sc3 0.0988 0.0103 0.0408 0.0108 0.0706 0.0067 
Sc4 0.2168 0.0102 0.1700 0.0107 0.1925 0.0071 
Sc5 0.2488 0.0093 0.2138 0.0105 0.2499 0.0066 

Usual Activity (UA) 
Ua2 0.0499 0.0090 0.0415 0.0094 0.0583 0.0047 
Ua3 0.0786 0.0098 0.0388 0.0105 0.0712 0.0065 
Ua4 0.1747 0.0098 0.1278 0.0104 0.1535 0.0067 
Ua5 0.2165 0.0090 0.2238 0.0108 0.2483 0.0067 

Pain/Discomfort (PD) 
Pd2 0.0415 0.0080 0.0354 0.0095 0.0564 0.0043 
Pd3 0.0726 0.0103 0.0482 0.0106 0.0665 0.0071 
Pd4 0.2281 0.0091 0.1825 0.0107 0.2069 0.0071 
Pd5 0.2733 0.0096 0.2282 0.0108 0.2564 0.0073 

Anxiety/Depression (AD) 
Ad2 0.0435 0.0090 0.0452 0.0103 0.0581 0.0043 
Ad3 0.1067 0.0106 0.0808 0.0101 0.0958 0.0068 
Ad4 0.2187 0.0097 0.2118 0.0109 0.2327 0.0066 
Ad5 0.2591 0.0091 0.2978 0.0115 0.2953 0.0066 

Second best score 0.9669 
(12111) 

0.9646 
(11121) 

0.9436 
(11121) 

Minimum score -0.3205 -0.3205 -0.4212 
Range from the 

best to worst score 
1.3205 1.3205 1.4212 
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Variables cTTo model DCE model Hybrid model 
Coeff. SE Coeff. SE Coeff. SE 

Number o negative 
value among 3,125 
health states (%) 

168 
(5.4%) 

85 
(2.7%) 

188 
(6.0%) 

cTTO: composite time-trade-off, DCE: discrete choice experiment (18) 

คะแนนที่ไดจะนำไปคำนวณคาอรรถประโยชนซึ่งมีคาตั้งแต -0.283 ถึง 1.00 โดยที่คะแนน 1 

หมายถึง ความสมบูรณทางดานรางกายและจิตใจ คะแนน 0 หมายถึงการตาย และคะแนนติดลบ (-) 

หมายถึง แยกวาการตาย 
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บทท่ี 3  

วิธีการดำเนินงานวิจัย 

1. รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยสำรวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional survey study) ระหวาง

เดือนมีนาคม 2565 ถึงเดือนเมษายน 2565 เปนระยะเวลา 1 เดือน โดยกลุมประชากรที่เขารวมงาน

วิจัยคือ นิสิตที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ในคณะที่บรรจุอยูในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยา

เขตบางแสน จำนวน 19 คณะ สถานที่ดำเนินงาน คือ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 169 

ถนนลงหาดบางแสน ตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุร ีจังหวัดชลบุร ีณ ปการศึกษา 2564 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2.1 ประชากรในงานวิจัย คือ นิสิตที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ณ ปการศึกษา 

2564 ในคณะที่บรรจุอยูในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 169 ถนนลงหาดบางแสน ตำบล

แสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จากขอมูลวันที่ 30 มิ.ย. 2564 พบวามีจำนวนนิสิตทั้งสิ้น 

22,697 คน (37) 

2.2 จำนวนกลุมตัวอยาง คำนวณจากสูตรกรณีที่ทราบกลุมจำนวนประชากรที่แนนอน (finite 

population) ใชสูตรการคำนวณกลุมตัวอยางจาก Yamane (1973) 

 

 

n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ  

 N = จำนวนประชากรที่แนนอน 

 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางที่ยอมใหเกิดขึ้นได 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได คือ 5% ดังนั้นจำนวน

ตัวอยางที่ตองการ คือ 

n = 
ଶଶ,ଽ

ଵା(ଶଶ,ଽ)(.ହ)మ
 

n ≈ 393 
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3. การสุมตัวอยาง 

ใชการสุ มตัวอยางแบบแบงชั ้น (Stratified random Sampling) โดยจำแนกประชากร
ออกเปน 3 กลุมตามกลุมสาขาวิชาและแบงจำนวนขนาดของกลุมตัวอยางออกตามสัดสวนนิสิตของ
แตละคณะได ดังนี้ 

ตารางที ่2 แสดงจำนวนประชากรและกลุมตัวอยาง แยกตามกลุมคณะ 

คณะ จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุมตัวอยาง (คน) 
1. กลุมคณะสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จำนวน 7 คณะ 
1.1 คณะพยาบาลศาสตร 771 13 
1.2 คณะสาธารณสุขศาสตร 668 12 
1.3 คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 852 15 
1.4 คณะแพทยศาสตร 291 5 
1.5 คณะการแพทยแผนไทยอภัย
ภูเบศร 

400 7 

1.6 คณะสหเวชศาสตร 1,135 20 
1.7 คณะเภสัชศาสตร 756 13 

รวม 4,873 85 
2. กลุมคณะสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีจำนวน 5 คณะ 
2.1 คณะวิทยาศาสตร 2,381 42 
2.2 คณะวิศวกรรมศาสตร 2,306 40 
2.3 คณะภูมิสารสนเทศศาสตร 290 5 
2.4 คณะวิทยาการสารสนเทศ 1,164 20 
2.5 คณะโลจิสติกส 1,402 24 

รวม 7,543 131 
3. กลุมคณะสาขาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร จำนวน 7 คณะ 
3.1 คณะการจัดการและการ
ทองเท่ียว 

791 14 

3.2 วิทยาลัยนานาชาติ 812 14 
3.3 คณะศิลปกรรมศาสตร 698 12 
3.4 คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร 

3,716 64 

3.5 คณะศึกษาศาสตร 1,496 26 
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คณะ จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุมตัวอยาง (คน) 
3.6 คณะรัฐศาสตรและ
นิติศาสตร 

2,045 35 

3.7 คณะดนตรีและการแสดง 723 12 
รวม 10,281 177 

รวมทั้งหมด 22,697 393 

ในขั้นตอนของการสุมตัวอยางนั้น ผูวิจัยไดมีการจัดทำหนังสือชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยไป

ยังคณบดีจำนวนทั้งหมด 19 คณะ ในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน เลขที่ 169 ถนนลงหาด

บางแสน ตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี เพื่อชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับโครงการวิจัย และขออนุญาตนำรหัสประจำตัวนิสิตที่กำลังศึกษาปริญญาตร ีภาคปกติ ในแต

ละคณะมาดำเนินการสุมตัวอยางเพ่ือใชในการดำเนินการเก็บขอมูลวิจัย จากนั้นเมื่อคณบดีแตละคณะ

ไดรับทราบและอนุญาตใหดำเนินการทำการวิจัยเรียบรอยแลว ผูวิจัยก็จะไดนำรหัสประจำตัวนิสิตใน

แตละคณะดังกลาวมาทำการเรียงลำดับ แลวจึงดำเนินการสุ มกลุ มตัวอยางแบบงาย (Simple 

Random Sampling) โดยใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อใหไดครบตามจำนวนกลุมตัวอยางที่กำหนดไวใน

แตละคณะ โดยคณะผูวิจัยไดมีการกำหนดเกณฑคัดเขาและคัดออกเพื่อเลือกกลุมตัวอยางที่จะเขา

รวมงานวิจัยดังนี้คือ  

 3.1 เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) 

3.1.1 เปนนิสิตที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตร ีมหาวิทยาลับบูรพา วิทยาเขตบาง-

แสน ณ ปการศึกษา 2564 

  3.1.2 เปนนิสิตภาคปกติของมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

  3.1.3 มีความยินยอมและสะดวกที่จะใชขอมูล 

 3.2 เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) 

3.2.1 ผูที่กรอกแบบสอบถามไมครบถวนหรือไมสมบูรณ 

3.2.2 ผูที่มีอายุต่ำกวา 18 ป 

4. เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยหรือใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามเพื่อวัดระดับคุณภาพ

ชีวิตของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยบางแสน ซึ่งแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน 

ดังนี้ 
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 4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ประกอบดวย เพศ, อายุ, ชั้นปที่กำลังศึกษา, คณะที่กำลัง

ศึกษา, รายไดเฉลี่ยของครอบครัว, โรคประจำตัว, ประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการดื่มสุรา 

 4.2 แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิต (EQ-5D-3L)   

  เปนเครื ่องมือที ่ประกอบไปดวยขอคำถามในมิติสุขภาพตางๆ เชน ดานการ

เคลื่อนไหว, ดานการดูแลตัวเอง, ดานกิจกรรมที่ทำเปนประจำ, อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว, 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา โดยที ่มีตัวเลือกในการตอบแบบสอบถามในแตละมิติสุขภาพ 3 

ตัวเลือกประกอบดวย 1. ไมมีปญหาทางสุขภาพ 2. มีปญหาสุขภาพปานกลาง 3. มีปญหาสุขภาพมาก 

(18)  

 4.3 แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 

  เปนเครื ่องมือที ่ประกอบไปดวยขอคำถามในมิติสุขภาพตางๆ เชน ดานการ

เคลื่อนไหว, ดานการดูแลตัวเอง, ดานกิจกรรมที่ทำเปนประจำ, อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว, 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา โดยที ่มีตัวเลือกในการตอบแบบสอบถามในแตละมิติสุขภาพ 5 

ตัวเลือก ประกอบดวย ไมมีปญหาเลย (No problem) มีปญหาเล็กนอย (Slightly problem) มี

ปญหาปานกลาง (Moderate problem) มีปญหามาก (Severe problem) และมีปญหามากที่สุด 

(Extreme problem) (18) 

 4.4 Visual analog scale (VAS)  

เปนวิธีวัดคาอรรถประโยชนแบบใหคะแนนโดยจะใหผูตอบใหคะแนนภาวะสุขภาพ

ของตนเองในวันนั้นๆโดยที่ VAS จะเปนสเกลในแนวเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน โดยท่ี 

100 คะแนนหมายถึงส ุขภาพที ่สมบูรณและ 0 หมายถึงส ุขภาพที ่แย หร ือเส ียช ีว ิต คะแนน

อรรถประโยชนจะหาไดจากคะแนนที่ตอบหารดวย 100 (18) 

5. การสรางและตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

  แบบสอบถามทั้ง EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L เปนแบบสอบถามที่ไดมีการทดสอบคุณสมบัติ
ทางจิตวิทยาในกลุมประชากรไทย (38-40) และนักวิจัยไดมีการขออนุญาตใชแบบสอบถามดังกลาว
จาก EuroQoL group เพ่ือนำมาใชในการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้เรียบรอยแลว 
 

6. การเก็บขอมูล 

ในกระบวนการเก็บขอมูล ทางผูวิจัยจะสงอีเมลพรอมแนบเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
(Participant information sheet) ที่มีรายละเอียดโครงการวิจัย และสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมโครงการวิจัยไปยังกลุ มตัวอยางที ่ไดจากการสุ มโดยผานทางอีเมลมหาวิทยาลัย (รหัสนิสิต 
@go.buu.ac.th) หากนิสิตรายดังกลาวสนใจที่จะเขารวมโครงการวิจัย ก็จะตอบกลับอีเมลมายังผูวิจัย 
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ผูวิจัยก็จะดำเนินการนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ที่ผูเขารวมวิจัยสะดวกที่จะดำเนินการเก็บขอมูลทำ
การวิจัยพรอมทั ้งใหผูเขารวมงานวิจัยลงนามในแบบแสดงความยินยอมของผู เขารวมโครงการวิจัย 
(Consent Form) ตอไป 

ในการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี ้จะเปนลักษณะการสัมภาษณแบบเผชิญหนา (Face to face 
interview) กับผู เขารวมวิจัย  ณ วัน เวลาและสถานที่ที ่ไดมีการนัดหมายกับผู เขารวมวิจ ัยโดย
แบบสอบถาม EQ-5D-3L, EQ-5D-5L และ VAS ซึ่งระยะเวลาในการสัมภาษณจะใชระยะเวลาประมาณ 
15 นาที โดยผูวิจัยจะมีการดำเนินการเก็บขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัยเพียงครั้งเดียวเทานั้น และ
เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ๒๐๑๙ (COVID-19) ทางผูวิจัยจะ
มีการสวมใสหนากากอนามัยและใชแอลกอฮอลหรือน้ำยาฆาเชื้อโรคในการทำความสะอาดอุปกรณ
ตางๆเชน ปากกา ดินสอ น้ำยาลบคำผิด เปนตน อีกทั ้งจะมีการเวนระยะหางทางสังคม (Social 
Distancing) ระหวางผูสัมภาษณและผูเขารวมงานวิจัยในขณะดำเนินการเก็บขอมูลในกรณีผูเขารวม
งานวิจัยไมสะดวกใหสัมภาษณแบบเผชิญหนา(Face to face interview) เชน ผูรวมโครงการวิจัยมี
รูปแบบการเรียนแบบออนไลนซึ่งพักอาศัยตามภูมิลำเนา และ ผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลครบตาม
จำนวนที่ไดกำหนดไว จะทำการนัดการสัมภาษณแบบออนไลน วิธี video call ผานโปรแกรม google 
meet แทนการนัดหมายมาสัมภาษณแบบตัวตอตัวโดยผูวิจัยสามารถสงแบบสอบถามและเอกสารแสดง
ความยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัยใหกับผูเขารวมโครงการวิจัยทางอีเมลไปพรอมกับเอกสารชี้แจง
ผู เขารวมโครงการวิจัย โดยเพิ ่ม link สำหรับการสัมภาษณ เมื ่อจบการสัมภาษณก็ใหผู เขารวม
โครงการวิจัยสงแบบสอบถามและเอกสารความยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัยที่ลงนามเรียบรอย
แลว กลับมาใหผูวิจัยทางอีเมล คณะผู ว ิจัยจะมีการแบงหนาในการทำวิจัย โดยผู สัมภาษณผูเขา
โครงการวิจัยกับผูวิเคราะขอมูลไมใชคนเดียวกันเพื่อปองกัน Bias ที่อาจจะเกิดขึ้น ผูวิจัยจะมีการ
ปองกันขอมูลรั่วไหลโดยการเก็บเอกสารภายในตูเอกสารที่มีการตั้งรหัสในการเปดตูโดยจะมีแคผูวิจัยที่
สามารถเขาถึงได 

7. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการศึกษา 

 เมื่อทำการเก็บขอมูลเสร็จเรียบรอย คณะผูวิจัยนำขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร SPSS (Statistical Package for Social Science) for Window Version 23 

 7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) คือ สถิติที่คำนวณจากขอมูลที่ไดจากกลุม

ตัวอยาง แสดงในรูปแบบแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทำ

แบบสอบถามมีการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางดังนี ้

 7.1.1 เพศ, ชั้นปที่กำลังศึกษา, คณะที่กำลังศึกษา, โรคประจำตัว, ประวัติการสูบ
บุหรี่ และประวัติการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ใชสถิติในรูปแบบการแจกแจงความถี่
และรอยละในการแสดงผล 
   1) การแจกแจงความถ่ี คือ การนำขอมูลที่รวบรวมไดซึ่งเปนขอมูลดิบมาจัด

ใหเปนระเบียบเปนหมวดหมู โดยเรียงจากคามากไปหาคานอย 
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2) รอยละ คือ เปนการเปลี่ยนจำนวนเต็มทั้งหมดใหมีคาเทากับ 100 

P = 



 x 100 

เมื่อ P แทน รอยละ 

               F แทน ความถี่ตองการเปลี่ยนแปลงใหเปนรอยละ 

               N แทน จำนวนความถี่ทั้งหมด 

 นอกจากนี ้สถิติเชิงพรรณนาที่นำเสนอในรูปแบบรอยละนำมาใชหาคา

อิทธิพลเชิงเพดาน (Ceiling effect) ของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก value sets ในประเภท

ตางๆ ไดแก EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-

5L (Hybrid model) และ VAS โดยน ับจำนวนผ ู ตอบแบบสอบถามท ี ่ ได คะแนนคา

อรรถประโยชนเทากับ 1 แลวหารดวยจำนวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดในการศึกษา 7.1.2 

อายุ รายไดครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือนและคาอรรถประโยชน ใชสถิตแสดงผลในรูปแบบ

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1) คาเฉลี่ย  คือ เปนการหารผลรวมของขอมูลทั้งหมดดวยจำนวนขอมูล

ทั้งหมด 

xത = 
∑୶


 

เมื่อ xത แทน คาเฉลี่ยเลขคณติ 

     ∑x แทนผลรวมคะแนนทั้งหมด 

                                                     N แทน จำนวนกลุมตัวอยาง 

2) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ  

 

 

 

 

เมื่อ S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

      X    แทน คาของขอมูล 

      N    แทน จำนวนขอมูลทั้งหมด 

      ∑x   แทน ผลรวมขอมูลทั้งหมด 
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7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

 7.2.1 Intraclass correlation coefficient (ICC) ใชในการประเมินความสอดคลอง

ระหวางคาอรรถประโยชนที่วัดไดแตละวิธี ซึ่งระดับความเชื่อมั่นจะแบงออกเปนท้ังหมด 3 ระดับตาม 

Rosner’s guideline ดังนี้คือ (41)  

   ICC ≥ 0.75   แสดงวามีระดับความเชื่อมั่นสูง 
0.40 ≤ ICC < 0.75  แสดงวามีระดับความเชื่อมั่นปานกลางถึงดี 
ICC < 0.40   แสดงวามีระดับความเชื่อมั่นต่ำ 

 7.2.2 การหาคาความตรงโดยเทียบจากสิ่งท่ีรู (Known group validity) 
   เปนการทดสอบโดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก 
value sets ในประเภทต  างๆได แก   EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE 
model), EQ-5D-5L (Hybrid model) และ VAS โดยแบงออกเปน 2 กลุ มตัวอยางตามลักษณะ
ขอมูลพื้นฐานของประชากรไดแก เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (<20 ป/≥20 ป), ประวัติการสูบบุหรี่ (สูบ
บุหรี่/ไมสูบบุหรี่), ประวัติการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล (ดื่ม/ไมดื่ม), โรคประจำตัว (มี/
ไมมี) และเปรียบเทียบคาอรรถประโยชนของทั้งสองกลมโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เพ่ือ
พิจารณาวาคาอรรถประโยชนที่คำนวณไดจากวิธีการตางๆมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญสถิติ
หรือไม ซึ่งหาก p-value < 0.05 จะถือวาคาอรรถประโยชนที่ไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ
 

8. ระยะเวลาการทำการวิจัย 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัย 

กิจกรรม พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย 
ป 2564 ป 2565 

1. การเตรียมการ 
   1.1 การกำหนด
หัวขอคนควาและ
วัตถุประสงค
งานวิจัย 

            

   1.2 ทบทวน
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

            

   1.3 รวบรวม
ขอมูล 
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กิจกรรม พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย 
ป 2564 ป 2565 

1. การเตรียมการ 
   1.4 ออกแบบวิธี
วิจัยและกำหนด
กลุมอยางที่จะ
ศึกษา 

            

   1.5 ทำเรื่องขอ
แบบสอบถาม 
EuroQol 

            

   1.6 ทำเรื่องการ
ขอรับจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย 

            

2. การเก็บขอมูล 
   2.1 เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยาง 

            

   2.2 รวบรวม
ขอมูลจาก
แบบสอบถามที่มี
การทำ
แบบสอบถาม
สมบูรณแลว 

            

3. การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล 
   3.1 ประมวลผล
และวิเคราะห
ขอมูล 

            

   3.2 แปรผล
ขอมูล 

            

   3.3 อภิปราย
และสรุปผล 

            

4. การรายงานผลและสรุปผล 
   4.1 เขียน
รายงานผล 

            

   4.2 สรุปผลและ
จัดพิมพรายงาน 
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9. งบประมาณ 

ตารางที่ 4 งบประมาณคาใชจายในการทำงานวิจัย 

งบประมาณ รายละเอียด จำนวน (บาท) 
คาวัสดุอุปกรณ คาเอกสารแบบสอบถามและ

เอกสารสำหรับผูเขารวมงานวิจัย 
4000 

คาเอกสารอ่ืนๆ 1000 
คาปากกา Lancer spiral 

0.5mm 
2000 

คาใชสอย คาเดินทาง 1000 
คาบุคลากร คาอาหาร 1000 

รวม เกาพันบาทถวน 9000 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชนของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-

sectional survey study) ในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบสอบถามเพ่ือ

วัดระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งมีกลุมตัวอยางเปนนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบาง

แสน จำนวน 393 คน มีผลการวิจัยที่สามารถอธิบายไดดังนี ้

4.1 ผลจากการสรางและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

จากการท่ีผูวิจัยใชแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L นั้นผูวิจัยไดขออนุญาตจาก 

EuroQoL groupและขอรับพิจารณาจริยธรรมในมนุษยของมหาวิทยาลัยบูรพาวิทยาเขตบางแสน 

เรียบรอยแลว และไดรับอนุญาตใหวิจัยเม่ือวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ.2565 

4.2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจำนวน 393 คน โดยแบงตามกลุมสาขาวิชา คณะสาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพ จำนวนทั้งหมด 85 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.7 มีอายุเฉลี่ย 20.49 

+ 1.28 ป และสวนใหญเปนนิสิตชั้นปที่ 3 รอยละ 44.7 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 41164.70 + 

34868.41 บาท/เดือน สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 97.6 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 83.5 และไมดื่ม

แอลกอฮอลหรือเลิกดื่มแลว รอยละ 49.4 สวนคณะสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 72.5 มีอายุเฉลี่ย 19.80 + 1.00 ป สวนใหญเปนนิสิตชั้นปท่ี 1 รอยละ 45 มีรายได

เฉลี่ยของครอบครัว 40801.53 + 48376.95 บาท/เดือน โดยสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 87 

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 91.6 และดื่มแอลกอฮอลเดือนละครั้งหรือนอยกวา รอยละ 44.3 และคณะสาขา

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.1 มีอายุเฉลี่ย 20.06 + 1.23 ป 

สวนใหญเปนนิสิตชั้นปที่ 1 รอยละ 35.6 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 44474.58 + 61767.79 บาท/

เดือน โดยสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 89.3 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 84.7 และดื่มแอลกอฮอลเดือน

ละครั้งหรือนอยกวา รอยละ 46.3 แสดงไวดังตารางท่ี 5  
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ตารางที่ 5 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง (N=393) 

 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

กลุมสาขาวิชา  
คาเฉลี่ยนิสิต
ทุกกลุมสาขา 

(�̅� ) 

คณะสาขา
วิทยาศาสตร

สุขภาพ 
(85 คน) 

คณะสาขา
วิทยาศาสตร

และเทคโนโลยี 
(131 คน) 

คณะสาขา
สังคมศาสตรและ

มนุษยศาสตร 
(177 คน) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
30 คน (35.3%) 
55 คน (64.7%) 

 
36 คน (27.5%) 
95 คน (72.5%) 

 
44 คน (24.9%) 
133 คน (75.1%) 

 
- 

อายุ (ป) (�̅�+SD) 20.49 + 1.28 19.80 + 1.00 20.06 + 1.23 20.07 + 1.19 

ชั้นปท่ีกำลังศึกษา 
  ชั้นปที่ 1 
  ชั้นปที่ 2 
  ชั้นปที่ 3 
  ชั้นปที่ 4 
  ชั้นปที่ 5 
  ชั้นปที่ 6 

 
7 (8.2%) 

22 (25.9%) 
38 (44.7%) 
6 (7.1%) 

12 (14.1%) 
0 

 
59 (45.0%) 
33 (25.2%) 
37 (28.2%) 
1 (0.8%) 
1 (0.8%) 

0 

 
63 (35.6%) 
45 (25.4%) 
50 (28.2%) 
19 (10.7%) 
0 (0.0%) 

0 

 
 
 
- 

รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว                
(บาท/เดือน) 

41164.70 + 
34868.41 

40801.53 + 
48376.95 

44474.58 + 
61767.79 

43534.35 + 
52466.59 

โรคประจำตัว  
   มี 
   ไมมี 

 
2 (2.4%) 

83 (97.6%) 

 
17 (13.0%) 
114 (87.0%) 

 
19 (10.7%) 
158 (89.3%) 

 
- 

ประวัติการสูบบหุรี่ 
   สูบ 
   ไมสูบ 

 
14 (16.5%) 
71 (83.5%) 

 
11 (8.4%) 

120 (91.6%) 

 
27 (15.3%) 
150 (84.7%) 

 
- 

จำนวนมวน/วัน 0.82 + 3.52 0.12 + 0.66 0.24 + 1.24 0.32 + 1.89 
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ปจจัยสวนบุคคล 

กลุมสาขาวิชา  
คาเฉลี่ยนิสิต

ทุกกลุม
สาขา 

(�̅� ) 

คณะสาขา
วิทยาศาสตร

สุขภาพ 
(85 คน) 

คณะสาขา
วิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี 
(131 คน) 

คณะสาขา
สังคมศาสตรและ

มนุษยศาสตร 
(177 คน) 

ประวัติการดื่ม
เหลาหรือ
เครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล* 
   ระดับ 0 
   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 
   ระดับ 4 

 
 
 
 

42 (49.4%) 
29 (34.1%) 
8 (9.4%) 
3 (3.5%) 
3 (3.5%) 

 
 
 
 

55 (42.0%) 
58 (44.3%) 
17 (13.0%) 
1 (0.8%) 
0 (0.0%) 

 
 
 
 

78 (44.1%) 
82 (46.3%) 
10 (5.6%) 
5 (2.8%) 
2 (1.1%) 

 
 
 
 

 
 
- 

*ประวัติการดื่มเหลา/เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล: (0) = ไมดื่ม/เลิกดื่มแลว, (1) = ดื่มเดือนละครั้งหรือ

นอยกวา, (2) = ดื่ม 2-4 ครั้งตอเดือน, (3) = ดื่ม 2-3 ครั้งตอสัปดาห, (4) = ดื่ม 4 ครั้งขึ้นไปตอ

สัปดาห 

4.3 คาอรรถประโยชนและอิทธิพลเชิงเพดานของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก value 

sets ประเภทตางๆ 

 

รูปที่ 2 Histograms ของคาอรรถประโยชนจาก value sets ประเภทตางๆ * 

 

Mean = 0.841 

Standard deviation = 0.174 

% Ceiling = 49.6% 

Mean = 0.7900 

Standard deviation = 0.144 

% Ceiling = 4.8% 

a b 
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รูปที่ 2 Histograms ของคาอรรถประโยชนจาก value sets ประเภทตางๆ * 

* หมายเหตุ (a) EQ-5D-3L (b) VAS (c) EQ-5D-5L (cTTO model) (d) EQ-5D-5L (DCE model) 

(e) EQ-5D-5L (Hybrid model) 

คาเฉลี ่ยและคา Standard deviation (SD) ของคาอรรถประโยชนที ่ไดจาก value sets 

ประเภทตางๆ แสดงไวดังภาพที่ 1 คาเฉลี่ย (SD) ของคาอรรถประโยชนทั้ง 5 วิธี เรียงจากคาต่ำไปสูง

ดังนี้ 0.7900 ± 0.1440 (VAS), 0.841 ± 0.1740 (EQ-5D-3L), 0.9255 ± 0.1115 (Hybrid model), 

0.9311 ± 0.1113 (cTTo model) และ 0.9447 ± 0.0898 (DCE model) และพบวา คาอิทธิพลเชิง

เพดาน (Ceiling effect) ของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก EQ-5D-3L, cTTo model, DCE model, 

Hybrid model และ VAS เทากับ 49.6, 46.8%, 46.6%, 46.3% และ 4.8% ตามลำดับ ดังภาพที่ 2 

 

Mean = 0.9311 

Standard deviation = 0.1113 

% Ceiling = 46.8% 

Mean = 0.9447 

Standard deviation = 0.0898 

% Ceiling = 46.6% 

Mean = 0.9255 

Standard deviation = 0.1115 

% Ceiling = 46.3% 

c d 

e 
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4.4 ความสอดคลองกันระหวางคาอรรถประโยชน 

ผลของค า Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ในการประเมินความสอดคลอง

ระหวางคาอรรถประโยชนที่วัดไดแตละวิธี พบวา วิธีที่มีระดับความเชื่อมั่นต่ำ (ICC < 0.40) ไดแก 

VAS -cTTO model, VAS-DCE model และ VAS-Hybrid model วิธีที่มีระดับความเชื่อมั ่นปาน

กลางถึงดี (0.40 ≤ ICC < 0.75) ไดแก EQ-5D-3L-VAS, EQ-5D-3L-cTTo model และ EQ-5D-3L-

DCE model วิธีที่มีระดับความเชื่อมั่นสงู (ICC ≥ 0.75) ไดแก EQ-5D-3L-Hybrid และทั้ง 3 model 

ของ EQ-5D-5L (cTTO model-DCE model, cTTO model-Hybrid model, DCE model-Hybrid 

model) แสดงไวดังตารางที่ 6 

ตารางที ่6 ความสอดคลองระหวางคาอรรถประโยชนของแตละวิธี โดยใช Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) 

 
Approach 

Intraclass correlation coefficient (95% Confidence interval) * 
EQ-5D-3L  VAS EQ-5D-5L 

(cTTO 
model) 

EQ-5D-5L 
(DCE 

model) 

EQ-5D-5L 
(Hybrid 
model) 

 
EQ-5D-3L 

- 0.495 
(0.371-
0.592) 

0.721 
(0.334-
0.853) 

0.642 
(0.157-
0.813) 

0.762 
(0.386-
0.879) 

 
VAS 

- - 0.365 
(-0.077-
0.606) 

0.325 
(-0.136-
0.587) 

0.390 
(-0.062-
0.628) 

EQ-5D-5L 
(cTTO 
model) 

- - - 0.953 
(0.934-
0.966) 

0.981 
(0.977-
0.985) 

EQ-5D-5L  
(DCE model) 

- - - - 0.964 
(0.917-
0.981) 

EQ-5D-5L 
(Hybrid 
model) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

*P < 0.05 สำหรับคูเปรียบเทียบทั้งหมด 
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4.5 การหาคาความตรงโดยเทียบจากสิง่ที่รู (Known group validity) 

เปรียบเทียบคาอรรถประโยชนของทั ้งสองกลุมตัวอยางตามลักษณะขอมูลพื ้นฐานของ

ประชากร โดยใชสถิต ิ Mann-Whitney U test ในการทดสอบสมมติฐาน เพื ่อพิจารณาวาคา

อรรถประโยชนท่ีคำนวณไดจากวิธีการตางๆ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญสถิติหรือไม  

ตารางที ่7 การเปรียบเทียบคาความตรงจากสิ่งท่ีรูของคาอรรถประโยชนท่ีไดจาก value sets 

ประเภทตางๆ 

 
 

Approach 

P-value 
เพศ 

(ชาย/
หญิง) 

อายุ (<20 
ป/≥20 ป) 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
(สูบบุหรี/่ไมสูบบุหรี่) 

ประวัติการดื่มเหลา
หรือเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล (ดื่ม/
ไมดื่ม) 

โรคประจำตัว 
(ม/ีไมมี) 

EQ-5D-3L 0.239 0.962 P < 0.05 0.501 0.468 
VAS 0.430 0.294 0.738 P < 0.05 0.912 

EQ-5D-5L 
(cTTo model) 

0.201 0.809 P < 0.05 0.428 0.888 

EQ-5D-5L  
(DCE model) 

0.109 0.827 0.092 0.248 0.843 

EQ-5D-5L 
(Hybrid model) 

0.238 0.945 P < 0.05 0.417 0.972 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา ปจจัยที่มีผลให value sets ทุกประเภทไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (< 20 ป/≥ 20 ป) และโรคประจำตัว (มี/ไมมี) 

เมื่อดูตามลักษณะพื้นฐานของประชากร คือ ประวัติการสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่/ไมสูบบุหรี่) พบวา

ค  า อ ร ร ถ ป ร ะ โ ย ช น  ท ี ่ ไ ด  จ า ก  VAS แ ล ะ  EQ-5D-5L (DCE model) ไ ม แ ต ก ต  า ง กั น

อยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ แตพบว าคาอรรถประโยชนที่ไดจาก EQ-5D-3L, EQ-5D-5L (cTTo 

model) และ EQ-5D-5L (Hybrid model) มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เมื ่อดูตามลักษณะพื้นฐานของประชากร คือประวัติการดื ่มเหลาหรือเคร ื ่องดื ่มผสม 

แอลกอฮอล (ดื่ม/ไมดื่ม) พบวาคาอรรถประโยชนที่ไดจาก EQ-5D-3L, EQ-5D-5L (cTTo model), 

EQ-5D-5L (DCE model) และ EQ-5D-5L (hybrid model) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แตพบวาคาอรรถประโยชนที่ไดจาก VAS มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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 จากขอมูลขางตน มีเพียง 3 วิธีที่คำนวณแลวไดคาอรรถประโยชนที ่แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยอิงตามลักษณะพื้นฐานประชากร (ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล) จากนั ้นจึงนำมาเปรียบเทียบคาอรรถประโยชนว า value set ประเภทใดที ่ม ีคา

อรรถประโยชนที่มากกวากัน พบวานิสิตที่มีประวัติการสูบบุหรี่ มีคาอรรถประโยชนที่ไดจาก EQ-5D-

3L, EQ-5D-5L (cTTo model) และ EQ-5D-5L (Hybrid) นอยกวานิสิตที ่ไมสูบบุหรี ่ และนิสิตที่มี

ประวัติการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล มีคาอรรถประโยชนที่ไดจาก VAS นอยกวานิสิตท่ี

ไมดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
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บทท่ี 5 

สรุปและวิจารณผลการวิจัย 

การเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชนของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน โดยมีวัตถุประสงคงานวิจัย ดังนี ้1. เพ่ือหาความสอดคลองกัน

ของคาอรรถประโยชนที ่ไดจาก value sets ประเภทตางๆ ไดแก EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO 

model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-5L (Hybrid model) และ VAS ในกล ุ มน ิส ิตระดับ

ปริญญาตรีของไทยชั ้นปที ่ 1-6 วิทยาเขตบางแสน มหาวิทยาลัยบูรพา 2. เพื ่อเปรียบเทียบคา

อรรถประโยชนท่ีไดจากของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกต ิชั้นปที ่1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต

บางแสน โดยการเปรียบเทียบความตรงจากสิ่งที่รู  (Known-group validity) จากการแบงกลุมตาม

ขอมูลพื้นฐานของประชากร  

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยสำรวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional survey study) โดยกลุม

ประชากรที่เขารวมงานวิจัยคือ นิสิตที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ในคณะที่บรรจุอยูใน

มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จำนวน 19 คณะ และใชแบบสอบถามในการเก็บรวมรวบ

ขอมูลและนำมาวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS for Window Version 23 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

  มีการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจากการทำแบบสอบถาม โดยใชสถิติที ่คำนวณจาก

ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง แสดงในรูปแบบแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉลี่ยและสวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน          

  จากการเก็บขอมูลโดยการทำแบบสอบถาม จากนิสิตจำนวนทั้งหมด 393 คน พบวา 

น ิส ิตที ่ทำแบบสอบถามสวนใหญเปนนิสิตเพศหญิง มีอายุเฉลี ่ย 20.07 + 1.19 ป น ิส ิตสาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพ สาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และสาขาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ท่ีเขา

รวมทำแบบสอบถามมากงานวิจัยมากที่สุด คือ นิสิตชั้นปที่ 3 รอยละ 44.7, ชั้นปที่ 1 รอยละ 45 และ

ชั้นปที่ 1 รอยละ 35.6 ตามลำดับ นิสิตทั้งหมดมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 43534.35 + 52466.59 

บาท/เดือน นิสิตทั้ง 3 คณะสาขาสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 90.3 ไมสูบบุหรี่รอยละ 86.8 

และนิสิตสวนใหญไมดื่มหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล รอยละ 44.5 และดื่มแอลกอฮอลเดือนละครั้งหรือ

นอยกวา รอยละ 43  
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5.1.2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 สมมติฐานที่ 1: ความสอดคลองกันของคาอรรถประโยชนที่ไดจาก value sets 

ประเภทตางๆ ไดแก EQ-5D-3L, EQ-5D- 5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-

5L (Hybrid model) และ VAS มีความสอดคลองกันในระดับสูง (Excellent correlation) 

 จากผลการว ิจ ัยพบว าค  า Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ของคา

อรรถประโยชนท่ีไดจาก VAS-cTTO model, VAS-DCE model และ VAS-Hybrid model มีคา ICC 

< 0.40 แสดงวาความสอดคลองกันของคาอรรถประโยชนอยูในระดับต่ำ สวนคา ICC ของ EQ-5D-

3L-VAS, EQ-5D-3L-cTTo model และ EQ-5D-3L-DCE model มีคาระหวาง 0.40 ≤ ICC < 0.75 

แสดงวาความสอดคลองของคาอรรถประโยชนอยูในระดับปานกลางถึงดี และคา ICC ของ EQ-5D-

3L-Hybrid และ EQ-5D-5L ทั้ง 3 model (cTTO model-DCE model, cTTO model-Hybrid 

model, DCE model-Hybrid model) มีคา ICC ≥ 0.75 อยูในความเชื่อมั่นระดับสูง แสดงวาความ

สอดคลองของคาอรรถประโยชนอยูในระดับสูง จึงไมยอมรับสมมติฐานการศกึษา  

 สมมติฐานที่ 2: นิสิตเพศหญิง, อายุ ≥ 20 ป, สูบบุหรี่หรือมีประวัติเคยสูบบุหรี่, ดื่ม

เหลาหรือมีประวัติดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล และมีโรคประจำตัว มีคาอรรถประโยชนท่ี

ไดจาก value sets ประเภทตางๆ ไดแก EQ-5D-3L, EQ5D-5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE 

model), EQ-5D-5L (Hybrid model) และ VAS นอยกวานิสิตเพศชาย, อายุ < 20 ป, ไมสูบบุหรี่, 

ไมดื่มเหลา และไมมีโรคประจำตัว 

 จากผลการวิจัยพบวา นิสิตที่มีประวัติการสูบบุหรี่มีคาอรรถประโยชนที่ไดจาก EQ-

5D-3L, EQ-5D-5L (cTTO model) และ EQ-5D-5L (Hybrid model) นอยกวานิสิตที ่ไมสูบบุหรี่ 

และนิสิตที่มีประวัติการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล มีคาอรรถประโยชนที่ไดจาก VAS 

นอยกวานิสิตที่ไมดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล จึงยอมรับสมมติฐานการศึกษา value sets 

เพียง 3 วิธี ที่สัมพันธกับลักษณะพ้ืนฐานประชากร 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแรกที่มีการศึกษาการเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชน 

ซึ่งทำในอาสาสมัครสุขภาพดี คาอรรถประโยชนหาไดโดยใชวิธีการทางตรงและวิธีการทางออม ใน

การศึกษานี้วิธีการทางตรงที่ใช คือ visual analog scale (VAS) และวิธีการทางออมที่ใช คือ EQ-5D 

ทั้งสองเวอรชั่น ไดแก EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L  

5.2.1 อภิปรายผลการทดสอบสมมติฐาน        

  จากผลการวิจัย เรื่อง การเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชนของคณุภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ซึ่งมีการเก็บขอมูลโดยใช value 

sets ประเภทตางๆ ไดแก EQ5D3L, EQ5D5L (cTTO model), EQ5D5L (DCE model), EQ5D5L 
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(Hybrid model) และ VAS เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 5 วิธี พบวา คาเฉลี่ยของคาอรรถประโยชนที่ไดมา

จากวิธีการทางตรง ไดแก VAS ต่ำกวาคาอรรถประโยชนที่ไดจาก EQ-5D-5L ทั้ง 3 model ไดแก 

cTTo model, DCE model และ Hybrid model แตหากเทียบกันในแตละ model จะพบวา EQ-

DCE model ใหคาอรรถประโยชนสูงที่สุด และแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ 

cTTo model และ Hybrid model  ซ ึ ่งสอดคลองกับงานวิจ ัยของ Kanyarat Katanyoo et al. 

(2021) (42) ที่พบวา คาอรรถประโยชนที่ไดจาก VAS มีคาอรรถประโยชนนอยกวาคาที่ไดจาก EQ-

5D-5L ทั้ง 3 model และ DCE model ใหคาอรรถประโยชนสูงที่สุดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวน 

EQ-5D-3L ผลการวิจัยพบวา ใหคาอรรถประโยชนมากกวา VAS ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ Kanyarat 

Katanyoo et al. (2021) (42) อาจเปนเพราะวาดวยขอจำกัดทางสภาวะทางสุขภาพของกลุม

ตัวอยางเปนผูที่มีโรคมะเร็งจึงทำใหคาอรรถประโยชนที่ไดจากแบบสอบถามนั้นมีคานอยกวาในกลุม

การศึกษาของผูวิจัยเนื่องจากกลุมประชากรของผูวิจัยสวนใหญจะเปนผูที่ไมมีโรคประจำตัวและอายุ

นอยกวา 30 ป 

 จากสมมติฐานที่ 1 คาอรรถประโยชนที่ไดจาก value sets ประเภทตางๆ ไดแก 

EQ-5D-3L, EQ-5D-5L (cTTO model), EQ-5D-5L (DCE model), EQ-5D-5L (Hybrid model) 

และ VAS มีความสอดคลองกันในระดับสูง (Excellent correlation) แตเม่ือนำมาเปรียบเทียบกับผล

การศึกษา พบวา ผลการศึกษาไมได สอดคลองกับสมมติฐานที ่วางไว โดยจะมีค า Intraclass 

correlation coefficient ที่อยูในระดับสูง จะมี EQ-5D-3L-Hybrid และ EQ-5D-5L ทั้ง 3 model 

(cTTO model-DCE model, cTTO model-Hybrid model, DCE model-Hybrid model) จ า ก

งานวิจัยของ Kanyarat Katanyoo et al. (2021) (42) สอดคลองผลของการทดลองโดยมีคาความ

สอดคลองของ EQ-5D-3L-Hybrid และ EQ-5D-5L ทั ้ง 3 model (cTTO model-DCE model, 

cTTO model-Hybrid model, DCE model-Hybrid model) อยู ในระดับสูง แสดงวา EQ-5D-3L 

และ EQ-5D-5L สามารถใชแทนกันได ซึ่งสอดคลองกันกับการศึกษา Kanyarat Katanyoo at el. 

(2021) (42) เพราะมีระดับความเชื่อมั่นสูง ของ EQ-5D-5L ทั้ง 3 model ที่สามารถอธิบายไดดวย

ขอเท็จจริง เนื่องจากภายใต EQ-VT protocol และทั้ง EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L คาอรรถประโยชน

ที่ไดจากเครื่องมือทั้งสองอันมาจากการวัดที่ไดจากมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติเหมือนกัน 

 จากสมมติฐานที่ 2  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับคาอรรถประโยชน ไดแก 

ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล  

 การที่คาอรรถประโยชนมีความแตกตางกันใน 2 ลักษณะ คือ ประวัติการสูบบุหรี่ 

และประวัติการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล เพราะกลุมตัวอยางมีประวัติการสูบบุหรี่และ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนจำนวน 13.2% และ 55.5% ตามลำดับ ทำใหคาอรรถประโยชนที่ไดมีคา

แตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของ Hendramoorthy 

Maheswaran et al. (2012) (43) ที่พบวา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับคาอรรถประโยชนที่คำนวณ
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ไดจาก EQ-5D ที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยกอนหนา ชี้ใหเห็นวาการเปรียบเทียบ

กลุมที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ เปนสิ่งที่มีผลกระทบอยางมาก นั่นหมายถึงการเปรียบเทียบเปนสิ่ง

สำคัญ (44) และเม่ือเทียบกับกลุมที่สูบบุหรี่อยางตอเนื่อง การเลิกบุหรี่สงผลดีตอคาอรรถประโยชน

ของ EQ-5D (41) ในการศึกษาของ Hendramoorthy Maheswaran et al. (2012) (43) ยังพบวา

กลุมที่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ ยังเพิ่มปญหาใน EQ-5D ทั้ง 5 มิติ ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยกอนหนา ท่ี

พบวาการสูบบุหรี่สงผลเสียท้ังดานรางกายและจิตใจ (44) สวนในดานปจจัยการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่ม

ผสมแอลกอฮอล ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีคาอรรถประโยชนที่คำนวณไดจาก VAS 

นอยกวากลุมที ่ไมดื ่มหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Kraemer KL et al. 

(2005) (45) ที่ศึกษาพบวา คาอรรถประโยชนจากผูที่ดื่มแอลกอฮอลอยางหนักจะมีคาอรรถประโยชน

นอยกวาผูที่ไมดื่มแอลกอฮอลหรือผูที่ดื่มแอลกอฮอลเล็กนอย  

5.3 ขอจำกัดและขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1. จากการวิจัยผูวิจัยพบขอกำจัดในการเก็บขอมูลโดยมีปญหา คือ เนื่องจากตอนแรกผูวิจัย

ทำการเก็บขอมูลโดยใชวิธีแบบเผชิญหนา โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลคอนขางนานเนื่องจากเปนการ

สัมภาษณแบบรายบุคคล รวมกับมีสถานะการณโควิดที่มีการระบาดรุนแรงมากขึ้น ทำใหผูวิจัยตอง

เก็บขอมูลแบบออนไลนโดยจะทำการนัดการสัมภาษณแบบออนไลน มีการวิดีโอคอล ผานโปรแกรม 

google meet แทนการนัดหมายมาสัมภาษณแบบตัวตอตัวเพ่ือเลี่ยงการสัมผัสเชื้อ Covid-19  

2. นอกจากการหาคาอรรถประโยชนจากแบบสอบถาม EQ-5D-3L, EQ-5D-5L และ VAS 

แลว ยังสามารถหาคาอรรถประโยชนจากแบบสอบถามอื่นๆไดอีก เชน SF-6D, Quality of Well-

Being (QWB), Health Utility Index (HUI) เพ ื ่อนำมาเปรียบเทียบกับคาอรรถประโยชนและ

ความสัมพันธที่ไดจากแบบสอบถาม EQ-5D ในภายหนา  

3. การศึกษาดังกลาวนี้มีการทำการศึกษาในกลุมนิสิตระดับปริญญาตรี ซึ่งโดยสวนใหญเปน

นักศึกษาที่มีอายุไมเกิน 30 ป และไมมีโรคประจำตัว ทำใหการเปรียบเทียบความแตกตางของคา

อรรถประโยชนระหวางกลุมตัวอยางจะมีขอจำกัดจากปจจัยลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางดังกลาว 

ดังนั ้นในการศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาในกลุ มตัวอยางที ่มีความหลากหลาย เชนในกลุม

ประชากรทั่วไปและกลุมผูปวยเฉพาะโรค 
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รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ 2565 มหาวิทยาลัยบูรพา 

ชื่อโครงการ การเปรียบเทียบ 5 วิธีในการวัดคาอรรถประโยชนของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน ภก.ผศ.ดร.กฤตภาส กังวานรัตนกุล 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 28 พฤษภาคม 2564 ถึงวันท่ี 10 เมษายน 2565 

รายรับ 

จำนวนเงินท่ีไดรับ 9,000 บาท เม่ือวันที่ 18 เดือน มกราคม ป 2565 

รายจาย 

รายการ งบประมาณที่ตั้งไว งบประมาณที่ใชจริง จำนวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1.คาตอบแทน - - - 
2.คาจาง - - - 
3.คาวัสดุ - - - 
4.คาใชสอย 2,000 2,000 7,000 
5.คาครุภัณฑ 7,000 5,000 2,000 
6.คาใชจายอื่นๆ 
(โปรดระบุเปนขอยอย) 

- คาน้ำมันรถ 

2,000 2,000 0 

รวม 10,000 9,000 0 
 

………………………………………………… 

(ภก.ผศ.ดร.กฤตภาส กังวานรัตนกุล) 

      อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 
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