


VII

	 คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (Health-related quality of 
life, HRQoL) เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในงาน
วิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ ซึ่งการแสดงผลค่า HRQoL ที่นิยมใช้กันมากที่สุด มักอยู่ในรูปแบบ
ของค่าอรรถประโยชน์ 

	 ความเข้าใจเรื่องความหมายและหลักการของทั้ง HRQoL และ
ค่าอรรถประโยชน์น้ัน เป็นพื้นฐานที่สำ�คัญในการแปลผล และการนำ�ค่า
อรรถประโยชน์ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ ทั้งในการทำ�งานทางเวชปฏิบัติทั่วไป และ
การประยุกต์ผลลัพธ์ที่ได้ไปใช้ในงานวิจัยทางสุขภาพ ยิ่งไปกว่านั้น ในปัจจุบันนี้
ได้มเีครือ่งมอืทีส่ามารถใชใ้นวัดค่าอรรถประโยชน์ใหเ้ลอืกใช้ในงานวจิยัเป็นจำ�นวน
มาก ทั้งเครื่องมือทางตรงและเครื่องมือทางอ้อม เช่น EQ-5D ซึ่งเครื่องมือแต่ละ
ชนิดนั้นมักสร้างขึ้นด้วยแนวคิดที่แตกต่างกัน อันส่งผลต่อจุดแข็งและข้อจำ�กัดใน
การนำ�เคร่ืองมอืไปใชท้ีแ่ตกต่างกนัด้วย สิง่นีเ้องทียั่งผลใหค้วามรูใ้นการเลอืกใชว้ธิี
การประเมินค่าอรรถประโยชน์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์นั้นมีความสำ�คัญและ
จำ�เป็นอย่างมาก

	 ถึงแม้ว่าพื้นฐานความเข้าใจของการใช้ HRQoL และค่าอรรถประโยชน์
จะเป็นสิ่งสำ�คัญยิ่งก็ตามที แต่ในปัจจุบันนี้ เอกสารอ้างอิงเพื่อให้ผู้สนใจค้นคว้า
หาความรู้ในเรื่องเหล่านี้กลับมีจำ�กัดอย่างยิ่ง 

	 ผูเ้ขยีนได้เรยีบเรยีงหนงัสอืเลม่นีข้ึน้ ด้วยความมุง่หวงัใหเ้นือ้หาในหนงัสอื
สามารถใชเ้ปน็เอกสารอา้งองิได้ ไม่เฉพาะสำ�หรบันกัเรยีน นกัศกึษาเท่านัน้ แตร่วม
ถึงนักวิชาการและนักวิจัยที่สนใจ และต้องการนำ�เครื่องมือวัดค่าอรรถประโยชน์
ไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ ให้มีความรู้ความเข้าใจเบื้องต้น และสามารถเลือกใช้
เครื่องมือที่เหมาะสมตามวัตถุประสงค์ของงานได้ต่อไป
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วิน เตชะเคหะกิจ
มกราคม 2561
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การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและค่าอรรถประโยชน์ในงานวิจัยสุขภาพ

การวัดค่าอรรถประโยชน์
ในการประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์

บทท่ี 1

ตวั
อย่
าง



Assessing Health-Related Quality of Life and Utility in Health Research2

1.1 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
	 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ
เกิดข้ึนตลอดเวลา ทั้งการพัฒนาด้านเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรค 
ตลอดจนการคิดค้นวิธีการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูโรคให้มีประสิทธิผล 
ดีขึ้นเรื่อยๆ 

	 บ่อยครั้งที่การพัฒนาเหล่านี้ก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ 
ทั้งบุคลากรและทรัพยากรต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น ขณะท่ีทรัพยากรท่ีใช้ในการผลิต
บริการสุขภาพเหล่าน้ีกลับมีจำ�กัด ซึ่งข้อจำ�กัดทางทรัพยากรและต้นทุนสำ�หรับ
ใช้ผลิตบริการสุขภาพเหล่านี้เอง นำ�ไปสู่การตัดสินใจในการเลือกแนวทางในการ
ใช้ทรัพยากรที่จำ�กัดขึ้น เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ตวั
อย่
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	 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Economic evaluation) 
เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญชิ้นหนึ่ง ท่ีได้รับความนิยมแพร่หลายมากขึ้นเรื่อยๆ ในการ
เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหวา่งทางเลอืกของบรกิารสขุภาพท่ีสนใจ การประเมนิ
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นั้น แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ การประเมิน
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์แบบบางส่วน (Partial economic evaluation) 
และการประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรแ์บบเตม็รปูแบบ (Full economic 
evaluation) (Drummond et al., 2005) โดยการพิจารณาว่าการประเมิน
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นั้นเป็นชนิดเต็มรูปแบบหรือไม่ มีคำ�ถามสำ�คัญ 
ที่พึงพิจารณา 2 ข้อ คือ 1) ในการประเมินนั้นมีการคิดทั้งต้นทุน และผลลัพธ์ 
ทางสุขภาพหรือไม่ และ 2) การประเมินนั้นมีการเปรียบเทียบระหว่างทางเลือก
หรือไม่ (Drummond et al., 2005)

ตวั
อย่
าง



ประสิทธิภาพ คืออะไร

	 ประสิทธิภาพนั้น เป็นสิ่งที่เกิดจาก 
การเปรียบเทียบต้นทุนและผลลัพธ์  
ระหว่างทางเลือกที่สนใจตั้งแต่ 2 ทาง 
ขึ้นไป
	 ความมปีระสทิธภิาพนัน้ กลา่วอยา่ง
ง่ายคือ เมื่อทางเลือก 2 ทางที่สนใจมี
ตน้ทนุเทา่กันแล้ว ทางเลือกใดทีใ่หผ้ลลพัธ์
มากกว่า ย่อมมีประสิทธิภาพสูงกว่า
	 หรือเมื่อมองจากอีกมุมหนึ่ง หาก 
ทั้งสองทางเลือกให้ผลลัพธ์เท่ากันแล้ว 
ทางเลอืกใดทีใ่ช้ตน้ทุนนอ้ยกวา่ ทางเลอืก

นั้นย่อมมีประสิทธิภาพมากกว่า

ตวั
อย่
าง
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	 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์แบบเต็มรูปแบบจะมี 
การพิจารณาทั้งต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพ และมีการเปรียบเทียบระหว่าง
ทางเลือกที่นำ�มาพิจารณา ในขณะที่ หากการวิเคราะห์นั้นขาดองค์ประกอบ
ข้อใดข้อหนึ่งไป ก็จะเป็นเพียงการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์แบบ 
บางส่วนเท่านั้น

	 เนื่องจากการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์แบบเต็มรูปแบบ 
(จากน้ีจะเรียกโดยย่อว่า การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์) เป็นวิธี
การวิเคราะห์ความคุ้มค่าที่เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย สำ�หรับการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ทั้งในระดับบุคคล และระดับนโยบายสาธารณสุข
ที่ครอบคลุมประชากรในวงกว้าง ดังนั้น หลักในการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ จงึเปน็สิง่สำ�คญัในฐานะท่ีชว่ยกำ�หนดแนวทางในการประเมินความ
คุ้มค่าของมาตรการทางสาธารณสุข และบ่งบอกถึงวิธีการให้ได้มาซึ่งมาตรฐาน 
ของข้อมูลสำ�คัญ ตลอดจนถึงข้อจำ�กัดของการนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้ต่อไป 

1.2 วิธีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
	 ข้อมูลสำ�คัญที่ใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นั้น มีสอง
ส่วนเฉกเช่นเดียวกับที่ใช้ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพทั่วไป นั่นคือ ต้นทุน และ
ผลลัพธ์ของทางเลือกท่ีสนใจ โดยในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ทุกประเภท จะมีแนวทางในการคิดต้นทุนที่คล้ายคลึงกัน ความแตกต่างของ 
การวเิคราะหจ์ะอยูท่ีก่ารประเมนิผลลพัธท์างสขุภาพ ซึง่เปน็ประเดน็สำ�คญัทีแ่บง่
การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ออกเป็น 4 วิธีหลัก (Drummond et al., 
2005) คือ 

1.	 การวิเคราะห์ต้นทุนต�่ำสุด (Cost-minimization analysis, CMA)
2.	 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis, CEA)

ตวั
อย่
าง
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3.	 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis, CUA)
4.	 การวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ (Cost-benefit analysis, CBA)

	 สำ�หรับผลลัพธ์ทางสุขภาพและแนวคิดในการเปรียบเทียบความคุ้มค่า 
ระหว่างทางเลือก ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ทั้ง 4 วิธี  
ได้ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1.1 ซึ่งสามารถกล่าวโดยสรุปได้ดังนี้ คือ 

	 การประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพด้วยวธิ ีCMA น้ัน กระท�ำโดยมสีมมตฐิาน
เบ้ืองต้นว่า ไม่มีความแตกต่างกันของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ท่ีได้รับจากทางเลือก
ต่างๆ ท�ำให้การประเมนิความคุม้ค่าจะมุง่เน้นไปทีส่่วนต้นทนุเท่านัน้ โดยทางเลอืก
ที่มีต้นทุนต�่ำกว่าจะเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่ามากกว่านั่นเอง

	 สำ�หรับวิธี CEA นั้น ผลลัพธ์ทางสุขภาพของทางเลือกคือ หน่วยวัดตาม
ธรรมชาต ิยกตวัอยา่งเชน่ หนว่ยวดัผลลพัธส์ำ�หรบัการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 
สามารถแสดงในรูปของความดันโลหิตที่มีหน่วยมิลลิเมตรปรอท (mmHg) หรือ
ผลลัพธ์การรักษาโรคอ้วน อาจเป็นได้ตั้งแต ่ดัชนีมวลกาย (body mass index) 
หรอืเสน้รอบเอว ซึง่อาจมหีนว่ยเปน็เซนติเมตร หรอืนิว้กไ็ด ้เปน็ตน้ ในการประเมิน 
ความคุ้มค่าสำ�หรับ CEA จะพิจารณาที่อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม  
(Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) เปรียบเทียบระหว่างทางเลือก 
และทางเลือกที่มีค่า ICER น้อยกว่า จะเป็นทางเลือกท่ีมีความคุ้มค่ามากกว่า  
(วิน เตชะเคหะกิจ, 2558)

	 การประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธี CUA โดยมาตรฐานแล้วมักใช้ผลลัพธ์
ทางสุขภาพในรูปของปีสุขภาวะ (Quality-adjusted life years, QALYs) ในส่วน
ของวิธีการประเมินความคุ้มค่า ใช้วิธีดูจาก ICER เปรียบเทียบระหว่างทางเลือก  
โดยทางเลือกที่มีค่า ICER ต�่ำที่สุดจะมีความคุ้มค่าสูงที่สุด ซึ่งเป็นวิธีเดียวกับที่ใช้
ในการวิเคราะห์แบบ CEA (บางต�ำราถือว่า CUA เป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
ความคุ้มค่าแบบ CEA (Gold et al., 1996))

ตวั
อย่
าง



Incremental  
cost-effectiveness ratio 
(ICER)

	 ICER นั้นคำ�นวณจาก ผลต่าง 
ของต้นทุนระหว่างทางเลือก ลบด้วย 
ผลต่างของต้นทุนค่ารักษาพยาบาล 
ที่ประหยัดได้ระหว่างทางเลือก ทั้งหมด
หารด้วยผลต่างระหว่างผลลัพธ์ทาง
สุขภาพระหว่างทางเลือก โดยหากเราจะ
คำ�นวณหา ICER เม่ือเปรยีบเทยีบระหวา่ง
ทางเลือก A และ B จะได้ว่า ICER จะมี
ค่าเท่ากับ

[(Cost A – Cost B) – (Medical costs 
saved from A – Medical costs saved 
from B)] / (Outcome A – Outcome B)

	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของวิธี 
CBA น้ัน เกิดจากการคำ�นวณผลได้
ทางสุขภาพของทางเลือก ให้อยู่ในรูป
ของหน่วยเงิน (monetary unit) และ
ทำ�การประเมินความคุ้มค่าโดยการหา
ผลประโยชน์สุทธิ (Net benefit) อัน
เกิดจาก ผลประโยชน์ทั้งหมดของทาง
เลือก (total benefit) ลบด้วยต้นทุน
รวมทัง้หมดของทางเลอืก (total cost) 
ทางเลือกที่ให้ผลประโยชน์สุทธิเป็น
บวก จะเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่า 
และทางเลือกที่ให้ผลประโยชน์สุทธิสูง
ที่สุดจะเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่า
มากที่สุด 

	

ตวั
อย่
าง
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ตารางที่ 1.1	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ การเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างทางเลือก  
	 และข้อจำ�กัดของการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
	 เปรียบเทียบทั้ง 4 วิธี

วิธีประเมิน
ความคุ้มค่า

ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ

การเปรียบเทียบ
ความคุ้มค่า

ระหว่างทางเลือก
ข้อจำ�กัด

CMA สมมติว่าเท่ากัน
ทุกทางเลือก

ทางเลือกที่ต้นทุน
ต�่ำกว ่าจะมีความ
คุ้มค่ากว่า

สมมติฐานว่าทุกทางเลือกให้
ผลลพัธ์เท่ากนั ซึง่เป็นได้ยาก
ในทางปฏิบัติ

CEA หน่วยวัดผล
สุขภาพตาม
ธรรมชาติ

ทางเลือกที่ ICER ที่
น้อยกว่าจะมีความ
คุ้มค่ากว่า

ไม่สามารถเป รียบเ ทียบ
ระหว่างทางเลือกที่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพมีหน่วยแตกต่าง
กันได้

CUA ปีสุขภาวะ 
(QALYs)

ทางเลือกที่ ICER ที่
น้อยกว่าจะมีความ
คุ้มค่ากว่า

ในบางครั้ง QALYS อาจเป็น
หน่วยวัดผลที่ไม่ไวพอในการ
ประเมินความเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพ

CBA หน่วยเงิน ทางเลือกที่  Net 
benefit สูงกว่าจะ
มีความคุ้มค่ากว่า

วิธีการประเมินมูลค่าของ
ผลลัพธ์สุขภาพในรูปหน่วย
เงินทำ�ได้ยาก

ที่มา: ปรับปรุงจาก (วิน เตชะเคหะกิจ, 2558)ตวั
อย่
าง
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1.3 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ 
	 อาจกล่าวได้ว่า ในบรรดาวิธีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ทั้งหมดนั้น CUA เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด และมีคำ�แนะนำ�ให้ใช้เป็นวิธี
มาตรฐานในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในหลายประเทศทั่วโลก 
โดยจากการศึกษาทบทวนคำ�แนะนำ�จาก 41 ประเทศ ในการเลือกใช้เทคนิคใน
การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์พบว่าวิธี CUA เป็นวิธีที่มีการแนะนำ�
ให้ใช้มากที่สุด ขณะที่วิธี CMA, CEA และ CBA ก็ยังเป็นที่แนะนำ�ให้ใช้อยู่บ้างใน
หลายประเทศเชน่กัน (International Society for Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research, 2016; Eldessouki and Dix Smith, 2012) 

	 สาเหตุท่ี CUA น้ันเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดน้ัน ส่วนหน่ึงสืบ
เน่ืองมาจากปัญหาและข้อจำ�กัดของสมมติฐานของวิธีการประเมินรูปแบบอื่น  
(วิน เตชะเคหะกิจ, 2558) ดังที่แสดงไว้โดยสังเขปในตารางที่ 1.1 สำ�หรับในที่นี ้
จะกล่าวเพียงโดยสรุปคือ ตวั

อย่
าง
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	 วธิ ีCMA นัน้ต้ังอยูบ่นสมมติฐานวา่ทางเลอืกทีน่ำ�มาพจิารณาเปรยีบเทยีบ
ให้ผลลัพธ์ที่เท่ากัน ซ่ึงในทางปฏิบัตินั้นเป็นไปได้ยากมาก ปัญหาเรื่องสมมติฐาน 
ที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงในทางปฏิบัตินี้ เป็นอุปสรรคสำ�คัญในการสรุป 
ผลการประเมินความคุ้มค่าโดยวิธีการนี้ 

	 ส่วนวิธี CEA นั้น จุดอ่อนที่ส�ำคัญคือไม่สามารถเปรียบเทียบระหว่าง 
ทางเลอืกทีม่หีน่วยวดัผลลพัธ์ทางสขุภาพทีต่่างกนัได้ ขณะทีวิ่ธี CBA มปัีญหาใหญ่
ในเรื่องวิธีการเปลี่ยนผลลัพธ์ทางสุขภาพให้อยู่ในรูปของเงินอย่างครบถ้วน โดย
แต่ละวิธีที่มีการเสนอให้ใช้นั้นน�ำมาซึ่งข้อถกเถียง ทั้งในแง่มูลค่าที่สมเหตุผลเมื่อ
เทียบกับผลลัพธ์สุขภาพท่ีพิจารณา รวมทั้งความล�ำเอียง (bias) ในการตีมูลค่า
สขุภาพของประชากรทีม่ลีกัษณะและเศรษฐานะ (socio-economic demographic 
characteristics) ที่ต่างกัน 

	 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการอื่นแล้ว วิธี CUA มีจุดแข็งในแง่ท่ีสามารถ
วัดผลลพัธท์างสขุภาพ เพือ่นำ�มาเปรยีบเทยีบระหวา่งทางเลอืกได้ โดยไมต่อ้งคำ�นงึ
ถึงหน่วยธรรมชาติของการวัดผลทางสุขภาพ เนื่องจาก CUA จะประเมินผลลัพธ์
สขุภาพไมว่่าในโรคใดกต็าม ใหอ้ยูใ่นหนว่ยของปสีขุภาวะเหมอืนกนั ทำ�ใหส้ามารถ
เปรียบเทยีบระหวา่งทางเลอืกได ้ถงึแมว้า่การใชป้สีขุภาวะจะมขีอ้จำ�กดับา้งในแง่
ของความไวของการวัดผลความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพในบางกรณีก็ตาม (วิน  
เตชะเคหะกิจ, 2558)
	 ตวั
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าง


