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Abstract

Concept of quality of life (QOL) has become a common indicator for evaluating the effectiveness of treatment and 

how well clients achieve their treatment goals. However, quality of life has been explained in different ways depended 

on concept the therapists use. This article presented concepts of QOL used among medical professions in their 

practices. Moreover, classification of QOL assessments was presented in this article, especially the variety of 

questionnaires for appropriate and trustable assessment. The application of the concept for occupational therapist 

for clinical practice was summarized in the last section of this article. 

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(2): 171-184

Keywords: Quality of life, assessment, Occupational Therapy

บทคดัย่อ

แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชวีติไดร้บัความสนใจจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการประยุกต์ใชส้�าหรบัประเมนิประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมการรกัษาและการบรรลุถงึเป้าประสงคข์องการรกัษา อย่างไรกต็าม แนวคดิคุณภาพชวีติมกีารใหค้�าจ�ากดั

ความทีแ่ตกต่างกนัขึน้กบัการเลอืกกรอบแนวคดิของผูบ้�าบดั บทความน้ีน�าเสนอกรอบแนวคดิของคุณภาพชวีติทีบุ่คลากร

ทางการแพทยเ์ลอืกใชใ้นการปฏบิตังิาน และการจ�าแนกวธิกีารประเมนิคุณภาพชวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่การประเมนิโดย

ใช้แบบสอบถามที่มหีลากหลายเพื่อการประเมนิที่เหมาะสมและได้ผลการประเมนิที่น่าเชื่อถือ ส�าหรบัการประยุกต์ใช้

ในการปฏบิตังิานทางกจิกรรมบ�าบดัผูนิ้พนธส์รุปไวใ้นตอนทา้ยของบทความ

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 171-184
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ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่172

 คุณภาพชวีติเป็นหวัขอ้ทีไ่ดร้บัความสนใจในการศกึษา

วจิยัเพิม่มากขึน้ในชว่งเวลาทีผ่า่นมา รวมทัง้ถกูก�าหนดใหเ้ป็น

เป้าหมายของหน่วยงานต่างๆ ทีใ่หบ้รกิารสขุภาพ นอกจากน้ี 

รฐับาลยงัไดก้�าหนดเป็นแผนพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาติ

ซึง่ขณะน้ีอยู่ในช่วงของแผนพฒันาฯ ฉบบัที ่ 4 รวมทัง้มกีาร

ประกาศใชก้ฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิคุณภาพชวีติ

คนพกิารตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 และฉบบัที ่ 2 ในปี พ.ศ. 25561 

ในฐานะนักกิจกรรมบ�าบัดซึ่งเป็นวิชาชีพที่ให้บริการด้าน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์กค่นพกิาร มคีวามจ�าเป็น 

ตอ้งเขา้ใจกรอบแนวคดิ วธิกีารประเมนิ และคณุภาพชวีติทีถ่กูตอ้ง  

เน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นหวัข้อเชิงนามธรรมและยงัคงมี

ความหลากหลายในการวดัและการแปลผล2-4 ปญัหาทีเ่กดิขึน้ 

จะสง่ผลต่อการวางแนวทางในการ “การยกระดบัคณุภาพชีวิต”  

โดยจะเกิดความไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้ร ับบริการมีความ

ตอ้งการ บทความน้ีกลา่วถงึกรอบแนวคดิของ “คณุภาพชีวิต” 

ทีม่คีวามหมายแตกต่างกนัตามแนวคดิทีห่ลากหลาย การประเมนิ

ทีนิ่ยมใชใ้นการศกึษาเกีย่วกบัคุณภาพชวีติ และการประยุกต์

ใช้แนวคิดของคุณภาพชีวิตกบังานทางด้านกิจกรรมบ�าบดั 

ผู้เขยีนหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผู้อ่านจะเกดิความเขา้ใจเกี่ยวกบั 

“คณุภาพชีวิต” เพิม่มากขึน้และสามารถน�าไปประยกุตใ์ชต่้อไป

ในการปฏบิตังิาน

แนวคิดเก่ียวกบัคณุภาพชีวิต (Concepts of quality of life) 

 คณะท�างานทางด้านคุณภาพชีวิตที่สนับสนุนโดย

องคก์ารอนามยัโลก5 ไดก้ลา่วถงึคณุภาพชวีติวา่มคีวามหมาย 

ทีห่ลากหลายแตกต่างกนัตามบรบิทของผูศ้กึษา กลา่วคอื ระดบั

ผู้ก�าหนดนโยบายทางสงัคม เช่น รฐับาล คุณภาพชีวติม ี

ความหมายในดา้นหลกัประกนัแก่ประชาชนในดา้นการบรกิาร

หรอืการสงเคราะห์ทางสงัคมด้านต่างๆ เช่น การให้บรกิาร

ดา้นสาธารณูปโภค การชว่ยเหลอืดา้นสิง่ของ การยกระดบัรายได ้ 

และการส่งเสรมิประชากรทุกคนใหม้สีทิธเิท่าเทยีมกนัในดา้น

ต่างๆ ในมุมของนักเศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิตหมายถึง  

รายไดม้วลรวมของประเทศ อตัราเงนิเฟ้อ หรอืดชันีผูบ้รโิภค  

รายไดเ้ฉลีย่ประชากร หากเป็นทางการแพทย ์เชน่ นกักจิกรรมบ�าบดั 

หรอืแพทย์ คุณภาพชวีติหมายถงึการเปลี่ยนแปลงทางบวก 

ของการรักษาหรือการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ผู้ ใช้บริการ 

ได้รบั ดงันัน้ ความหมายของคุณภาพชวีติจงึเปลี่ยนแปลง 

ไปตามบรบิทของงาน ซึง่สง่ผลต่อการวดัและการแปลผลหาก 

วิธีการวัดมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม บทความน้ี

เรยีบเรยีงเพื่อวตัถุประสงคใ์นการน�าแนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพ

ชวีติมาประยกุตใ์ชใ้นการใหบ้รกิารทางการแพทย์ นอกจาก

น้ียังน� า เสนอเฉพาะแนวคิดของคุณภาพชีวิตในระดับ

ปจัเจกบุคคล (individual preference) เน่ืองจากกรอบความคดิ 

บทน�า ในกลุ่มน้ีเป็นทีย่อมรบักนัอย่างกวา้งขวา้งในการประยุกต์ใช้

ทางการแพทยซ์ึง่สามารถจ�าแนกไดด้งัน้ี4,6

1. Normal life

 ความหมายของคุณภาพชวีติตามแนวคดิน้ี หมายถงึ  

การที่บุคคลปราศจากข้อจ�ากัดทางด้านร่างกายและจิตใจ 

สามารถประกอบกิจกรรมการด�าเนินชีวิตต่างๆ ได้ มีอายุ

ที่ยืนยาว สามารถแสวงหาสิ่ง ต่างๆ ที่ตนเองต้องการ 

โดยเปรยีบเทยีบกบัประชากรทีม่อีายุอยูใ่นกลุ่มเดยีวกนั หรอื

ประชากรกลุม่ทีม่สีขุภาพปกต ิ หรอืกลา่วอกีนยัหน่ึงคอื บุคคล

จะมคีุณภาพชวีติทีด่หีรอืไม่สามารถตดัสนิจากความแตกต่าง

ของปจัจยัทางดา้นรา่งกายและจติใจเทยีบกบั “มาตรฐาน” ของ

ประชากร หากบุคคลมขีอ้จ�ากดัในปจัจยัดา้นใดดา้นหน่ึงต�่ากวา่  

“มาตรฐาน” มากเทา่ไร แสดงวา่บุคคลนัน้มรีะดบัคณุภาพชวีติที่

ต�่ากวา่เทา่นัน้ จะเหน็ไดว้า่คณุภาพชวีติตามแนวคดิน้ีประเมนิ

จากระดบัความสามารถในการประกอบกจิกรรมต่างๆ  และ

ภาวะสขุภาพของบุคคลนัน้  

2. Social utility

 ความหมายของคุณภาพชีวติตามแนวคดิน้ีหมายถึง  

การที่บุคคลสามารถคงไว้ซึ่งบทบาททางสงัคมและการได ้

การยอมรับจากสังคมจากบทบาทของตน เช่น บทบาท

ของการเป็นคร ู บดิา มารดา การประกอบอาชพี การจา้งงาน 

เป็นต้น แนวคิดน้ีให้ความส�าคญักบัผลกระทบของโรคต่อ

ภาวะการประกอบอาชพี หรอืการมขีอ้จ�ากดัในการประกอบ

กจิกรรมการด�าเนินชวีติตามบทบาททางสงัคมภายหลงัจาก

เจ็บป่วยหรอืพกิาร การประเมนิคุณภาพชวีติตามแนวคดิน้ี 

นิยมประเมนิทีก่ารมงีานท�า รายไดท้ีเ่กดิจากการท�างาน และ

ความสามารถในการคงไว้ซึ่ งบทบาทของตนเองเมื่ อ

เปรยีบเทยีบกบัก่อนการเจบ็ป่วย

3. Utility

 ความหมายของคณุภาพชวีติตามแนวคดิน้ี แบง่ไดเ้ป็น 

สองมุมมอง คอืมุมมองด้านเศรษฐศาสตร์และด้านจติวทิยา  

มมุมองทางเศรษฐศาสตรห์มายถงึ ระดบัสขุภาพของบุคคลนัน้ๆ  

เปรยีบเทยีบเกณฑอ์า้งองิของประชากรปกต ิ การเปรยีบเทยีบ 

ใชด้ชันีชีว้ดัทีม่คีา่ระหวา่ง 0 ถงึ 1 กลา่วคอื หากบุคคลมคีา่ดชันี

สขุภาพเป็น 0 หมายถงึการเสยีชวีติ ในขณะทีค่า่ดชันีเทา่กบั 

1 หมายถงึการมสีขุภาพสมบรณ์ู7 การพจิารณาระดบัคณุภาพ

ชวีติตามมุมมองน้ี พจิารณาในสขุภาพดา้นใดดา้นหน่ึงเท่านัน้  

ไมพ่จิารณาสขุภาพโดยรวม (holistic perspective) เหมอืนกบั 

แนวคิดแบบ normal l i fe มุมมองน้ีสะท้อนออกในด้าน

ความคุ้มค่าในการรักษา (cost-benefit) เมื่อบุคคลเกิด 

ความเจบ็ป่วยหรอืมปัีญหาทางดา้นสขุภาพ8 เน่ืองจาก มพีืน้ฐาน 

เศรษฐศาสตร ์ จงึใหค้วามส�าคญักบัความคุม้ทนุ เมือ่ประยกุต ์
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ใชใ้นการเลอืกวธิกีารรกัษาผูป้่วยเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให้

หายขาด (incurable diseases) เช่น โรคมะเรง็ ความพกิาร 

ด้านการเคลื่อนไหว การใช้คุณภาพชีวิตตามมุมมองน้ี 

มจีุดประสงค์เพื่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดกบัต้นทุนการรกัษา

ทีต่อ้งจา่ย หรอือาจเรยีกวา่ “จดุคุม้ทนุ” ในกรณทีีม่ทีางเลอืก 

ในการรกัษาหลายวธิ ีผูใ้หก้ารรกัษาตอ้งเลอืกวธิทีีใ่หป้ระโยชน์

สงูสดุโดยมคีา่ใชจ้า่ยน้อยทีส่ดุ (the most cost-benefit treatment) 

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์น้ีสามารถอธิบายได้ตามสมการ

ต่อไปน้ี9

   Vi = (Ni * Qi) –Ci

เมือ่ Vi   Value of treatment

 Ni   Number of expected life years after the treatment

 Qi  Quality of those years

 Ci   Cost of treatment

 อย่างไรก็ตาม โดยจรรยาบรรณของการให้บริการ 

ทางการแพทย์ค่าของ Ci นับเป็นปจัจยัที่ไม่สามารถน�ามา 

ค�านวณได ้ดงันัน้สมการขา้งตน้จงึขึน้อยูก่บัปัจจยัเพยีง 2 ประการคอื 

   Vi = Ni * Qi

 ตวัอย่างของแนวคดิน้ีคอื กรอบแนวคดิคุณภาพชวีติที ่

เรยีกวา่ “Quality-Adjusted Life-Years (QALY)”10  ซึง่มหีลกั

ในการประเมนิคุณภาพชวีติ คอื หน่ึงปีของบุคคลทีม่สีุขภาพ

สมบรูณ์เท่ากบัหน่ึงหน่วยของ Qi ในขณะที่บุคคลที่มภีาวะ

เจบ็ปว่ยมคีา่ของ Qi น้อยกวา่หน่ึงหน่วยเสมอ ดงันัน้ เมือ่ให้

ผูป้่วยจดัอนัดบัของความพงึพอใจในภาวะสุขภาพของตนเอง

เป็นอยู่เทยีบกบัสิง่ทีต่นเองเคยเป็นก่อนการเจบ็ป่วย ค่าของ 

Qi จะน้อยกว่าหน่ึง เช่น ผู้ป่วยที่ได้ร ับการฉายรังสีเพื่อ

การรกัษามะเรง็อาจบอกว่า การด�ารงชวีติอยู่ในหน่ึงวนัขณะ

รบัการรกัษาดว้ยรงัสมี ี“คา่ความพงึพอใจ (Qi)” เทา่กบั 0.5 วนั

ของการด�ารงชวีติขณะทีย่งัไมเ่ป็นมะเรง็ซึง่เทา่กบัหน่ึง แสดงวา่ 

คุณภาพชวีติของผูป้่วยรายน้ีลดลง 50% ดงันัน้ หากมกีาร

เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหวา่งผูป้ว่ยสองรายทีม่ ี expected 

life (Ni) หลงัการรกัษาเทา่กบั 10 ปี เทยีบกบัผูป้ว่ยอกีรายที่

มคี่า expected life (Ni) เท่ากบั 5 ปี โดยที่ผูป้่วยทัง้ 2 ราย 

มคีา่ Qi (quality of those years) เทา่กนัคอื 0.5 จะเหน็ไดว้า่

ผูป้ว่ยรายแรกจะมรีะดบัคณุภาพชวีติเทา่กบั 5 (0.5x10) หรอื  

50% ของคนปกต ิในขณะทีผู่ป่้วยอกีรายจะมคีา่เทา่กบั 2.5 (0.5x5) 

หรอื 25% ของคนปกต ิดงันัน้ ตามแนวคดิน้ี ผูป้่วยรายแรก

จะมีระดับของคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยรายที่สอง แต่

ในความเป็นจรงิแลว้ระยะเวลาทีเ่หลอือยูข่องผูป่้วย (Ni) อาจม ี

ความคลาดเคลื่อนเน่ืองจากผู้ป่วยรายแรกอาจตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยรังสีดีกว่ า ในช่ ว งที่ท� าการประ เมิน 

หรือผู้ป่วยมีความรู้สึกด้านบวกในขณะรับการประเมิน 

อยา่งไรกต็าม แนวคดิน้ียงัเป็นทีถ่กเถยีงในเรือ่ง “patient autonomy” 

หรอื สทิธขิองผูป่้วยในการเลอืกวธิกีารรกัษา และจากการศกึษา

ทีผ่า่นมาโดยใชแ้นวคดิน้ีพบวา่ ผูป่้วยหลายรายประเมนิวา่ตนเอง 

มคีณุภาพชวีติทีด่ใีนระยะแรกแต่ภายหลงัฆา่ตวัตายเมือ่รูส้กึวา่

คณุภาพของการมชีวีติอยูข่องตนลดลง11 ขอ้สงัเกตอกีประการหน่ึง 

ของแนวคดิน้ีคอื ผูป่้วยมรีะดบัคณุภาพชวีติภายหลงัการเจบ็ป่วย 

(คา่ Qi) น้อยกวา่ระดบัคณุภาพก่อนการเจบ็ป่วย ซึง่สมมตฐิานน้ี 

อาจไม่เป็นความจริงเสมอไปส�าหรบัผู้ป่วยบางราย ดงันัน้  

แนวความคดิน้ียงัมขีอ้โตแ้ยง้ในการน�ามาใชป้ระเมนิคณุภาพชวีติ

ในระดบัปัจเจกบุคคล แมจ้ะเป็นการประเมนิความพงึพอใจต่อ

ตนเองโดยตวัผูป่้วยเอง นอกจากน้ีตวัเลขทีไ่ดจ้ากการค�านวณ

เป็นผลจากสิง่ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาหน่ึงไม่ไดส้ะทอ้นถงึปัจจยั

อื่นที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยในระยะยาว ดังนัน้ ดัชนีที่ได้จาก

การค�านวณจึงเป็นเพียงการประเมินผู้ป่วยในช่วงเวลาที่

ได้รบัการรกัษาด้วยวธิีการหน่ึงเท่านัน้ นอกจากน้ี ในด้าน

จรรยาบรรณของการใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย ผูใ้หบ้รกิารอาจเลอืก

ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยโดยเลอืกใหก้ารรกัษาเฉพาะในรายทีม่คี่าของ 

QALY สงูเทา่นัน้12 

 มมุมองแบบ utility แบบทีส่อง ใหค้วามส�าคญัต่อปจัจยั

พืน้ฐานต่างๆ ในการด�ารงชวีติทีจ่ะสง่ผลกระทบต่อคณุภาพ

ชวีติเมื่อปจัจยัเหล่านัน้เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ (Figure 1) 

กรอบแนวคิดน้ีให้ความส�าคญักับปจัจยัพื้นฐานต่างๆ ใน

การด�ารงชวีติ ดงันัน้ การศกึษาคณุภาพชวีติตามกรอบแนวคดิน้ี 

จะกระท�าโดยรวบรวมปจัจยัต่างๆ ใน Box A (Figure 1) ที่

เป็นการวดัทางวตัถุพสิยั (objective evaluation) คณุภาพชวีติ

จงึเป็นสิง่ที่บุคคลได้รบัการตอบสนองในสิง่ที่ตนเองต้องการ

โดยสะท้อนออกมาในลกัษณะของปจัจยัต่างๆ ตวัอย่างเช่น 

แบบประเมนิคุณภาพชวีติต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ศึกษา

เฉพาะในกลุ่มประเทศตะวนัตก กรอบแนวคดิแบบน้ีมขีอ้

จ�ากดั คอื แบบประเมนิต่างๆ ถกูพฒันาขึน้ใชป้ระเมนิเฉพาะใน

วฒันธรรม หรอืบรบิทใดบรบิทหน่ึงทีม่เีอกลกัษณ์ของตนเอง

เท่านัน้ การน�าแบบประเมนิเหล่าน้ีไปใช้กบัวฒันธรรมหรอื

สงัคมที่มบีรบิทที่แตกต่างออกไปจะท�าให้ผลการศกึษาที่ได้

ขาดความน่าเชื่อถือ เน่ืองจากแบบประเมนิอาจขาดความ

เทีย่งตรง (validity) ดงันัน้ ก่อนน�าแบบประเมนิเหล่าน้ีไป

ใชง้าน ผูว้จิยัตอ้งศกึษาทัง้ดา้น validity และ reliability ใหเ้ป็นที่

ยอมรบัในวฒันธรรมของตนเองก่อน ขอ้จ�ากดัประการต่อมา 

คอื ค�าถามในแบบประเมนิมกัเป็นขอ้ค�าถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้

เอง จงึจดัเป็นการประเมนิแบบ “outsider หรอื objective point 

of view" ซึง่หมายถงึการทีผู่ป้ระเมนิคาดวา่ปจัจยัทีก่�าหนดไว้

ลว่งหน้าจะมผีลต่อคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง แต่ในความ

เป็นจรงิขอ้ค�าถามที่ก�าหนดโดยผู้วิจ ัยอาจไม่ครอบคลุม 

หรือไม่ใช่ปจัจัยที่ส�าคญัต่อคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอย่าง 
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ใชใ้นการเลอืกวธิกีารรกัษาผูป้่วยเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให้

หายขาด (incurable diseases) เช่น โรคมะเรง็ ความพกิาร 

ด้านการเคลื่อนไหว การใช้คุณภาพชีวิตตามมุมมองน้ี 

มจีุดประสงค์เพื่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดกบัต้นทุนการรกัษา

ทีต่อ้งจา่ย หรอือาจเรยีกวา่ “จดุคุม้ทนุ” ในกรณทีีม่ทีางเลอืก 

ในการรกัษาหลายวธิ ีผูใ้หก้ารรกัษาตอ้งเลอืกวธิทีีใ่หป้ระโยชน์

สงูสดุโดยมคีา่ใชจ้า่ยน้อยทีส่ดุ (the most cost-benefit treatment) 

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์น้ีสามารถอธิบายได้ตามสมการ

ต่อไปน้ี9

   Vi = (Ni * Qi) –Ci

เมือ่ Vi   Value of treatment

 Ni   Number of expected life years after the treatment

 Qi  Quality of those years

 Ci   Cost of treatment

 อย่างไรก็ตาม โดยจรรยาบรรณของการให้บริการ 

ทางการแพทย์ค่าของ Ci นับเป็นปจัจยัที่ไม่สามารถน�ามา 

ค�านวณได ้ดงันัน้สมการขา้งตน้จงึขึน้อยูก่บัปัจจยัเพยีง 2 ประการคอื 

   Vi = Ni * Qi

 ตวัอย่างของแนวคดิน้ีคอื กรอบแนวคดิคุณภาพชวีติที ่

เรยีกวา่ “Quality-Adjusted Life-Years (QALY)”10  ซึง่มหีลกั

ในการประเมนิคุณภาพชวีติ คอื หน่ึงปีของบุคคลทีม่สีุขภาพ

สมบรูณ์เท่ากบัหน่ึงหน่วยของ Qi ในขณะที่บุคคลที่มภีาวะ

เจบ็ปว่ยมคีา่ของ Qi น้อยกวา่หน่ึงหน่วยเสมอ ดงันัน้ เมือ่ให้

ผูป้่วยจดัอนัดบัของความพงึพอใจในภาวะสุขภาพของตนเอง

เป็นอยู่เทยีบกบัสิง่ทีต่นเองเคยเป็นก่อนการเจบ็ป่วย ค่าของ 

Qi จะน้อยกว่าหน่ึง เช่น ผู้ป่วยที่ได้ร ับการฉายรังสีเพื่อ

การรกัษามะเรง็อาจบอกว่า การด�ารงชวีติอยู่ในหน่ึงวนัขณะ

รบัการรกัษาดว้ยรงัสมี ี“คา่ความพงึพอใจ (Qi)” เทา่กบั 0.5 วนั

ของการด�ารงชวีติขณะทีย่งัไมเ่ป็นมะเรง็ซึง่เทา่กบัหน่ึง แสดงวา่ 

คุณภาพชวีติของผูป้่วยรายน้ีลดลง 50% ดงันัน้ หากมกีาร

เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหวา่งผูป้ว่ยสองรายทีม่ ี expected 

life (Ni) หลงัการรกัษาเทา่กบั 10 ปี เทยีบกบัผูป้ว่ยอกีรายที่

มคี่า expected life (Ni) เท่ากบั 5 ปี โดยที่ผูป้่วยทัง้ 2 ราย 

มคีา่ Qi (quality of those years) เทา่กนัคอื 0.5 จะเหน็ไดว้า่

ผูป้ว่ยรายแรกจะมรีะดบัคณุภาพชวีติเทา่กบั 5 (0.5x10) หรอื  

50% ของคนปกต ิในขณะทีผู่ป่้วยอกีรายจะมคีา่เทา่กบั 2.5 (0.5x5) 

หรอื 25% ของคนปกต ิดงันัน้ ตามแนวคดิน้ี ผูป้่วยรายแรก

จะมีระดับของคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยรายที่สอง แต่

ในความเป็นจรงิแลว้ระยะเวลาทีเ่หลอือยูข่องผูป่้วย (Ni) อาจม ี

ความคลาดเคลื่อนเน่ืองจากผู้ป่วยรายแรกอาจตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยรังสีดีกว่ า ในช่ ว งที่ท� าการประ เมิน 

หรือผู้ป่วยมีความรู้สึกด้านบวกในขณะรับการประเมิน 

อยา่งไรกต็าม แนวคดิน้ียงัเป็นทีถ่กเถยีงในเรือ่ง “patient autonomy” 

หรอื สทิธขิองผูป่้วยในการเลอืกวธิกีารรกัษา และจากการศกึษา

ทีผ่า่นมาโดยใชแ้นวคดิน้ีพบวา่ ผูป่้วยหลายรายประเมนิวา่ตนเอง 

มคีณุภาพชวีติทีด่ใีนระยะแรกแต่ภายหลงัฆา่ตวัตายเมือ่รูส้กึวา่

คณุภาพของการมชีวีติอยูข่องตนลดลง11 ขอ้สงัเกตอกีประการหน่ึง 

ของแนวคดิน้ีคอื ผูป่้วยมรีะดบัคณุภาพชวีติภายหลงัการเจบ็ป่วย 

(คา่ Qi) น้อยกวา่ระดบัคณุภาพก่อนการเจบ็ป่วย ซึง่สมมตฐิานน้ี 

อาจไม่เป็นความจริงเสมอไปส�าหรบัผู้ป่วยบางราย ดงันัน้  

แนวความคดิน้ียงัมขีอ้โตแ้ยง้ในการน�ามาใชป้ระเมนิคณุภาพชวีติ

ในระดบัปัจเจกบุคคล แมจ้ะเป็นการประเมนิความพงึพอใจต่อ

ตนเองโดยตวัผูป่้วยเอง นอกจากน้ีตวัเลขทีไ่ดจ้ากการค�านวณ

เป็นผลจากสิง่ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาหน่ึงไม่ไดส้ะทอ้นถงึปัจจยั

อื่นที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยในระยะยาว ดังนัน้ ดัชนีที่ได้จาก

การค�านวณจึงเป็นเพียงการประเมินผู้ป่วยในช่วงเวลาที่

ได้รบัการรกัษาด้วยวธิีการหน่ึงเท่านัน้ นอกจากน้ี ในด้าน

จรรยาบรรณของการใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย ผูใ้หบ้รกิารอาจเลอืก

ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยโดยเลอืกใหก้ารรกัษาเฉพาะในรายทีม่คี่าของ 

QALY สงูเทา่นัน้12 

 มมุมองแบบ utility แบบทีส่อง ใหค้วามส�าคญัต่อปจัจยั

พืน้ฐานต่างๆ ในการด�ารงชวีติทีจ่ะสง่ผลกระทบต่อคณุภาพ

ชวีติเมื่อปจัจยัเหล่านัน้เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ (Figure 1) 

กรอบแนวคิดน้ีให้ความส�าคญักับปจัจยัพื้นฐานต่างๆ ใน

การด�ารงชวีติ ดงันัน้ การศกึษาคณุภาพชวีติตามกรอบแนวคดิน้ี 

จะกระท�าโดยรวบรวมปจัจยัต่างๆ ใน Box A (Figure 1) ที่

เป็นการวดัทางวตัถุพสิยั (objective evaluation) คณุภาพชวีติ

จงึเป็นสิง่ที่บุคคลได้รบัการตอบสนองในสิง่ที่ตนเองต้องการ

โดยสะท้อนออกมาในลกัษณะของปจัจยัต่างๆ ตวัอย่างเช่น 

แบบประเมนิคุณภาพชวีติต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ศึกษา

เฉพาะในกลุ่มประเทศตะวนัตก กรอบแนวคดิแบบน้ีมขีอ้

จ�ากดั คอื แบบประเมนิต่างๆ ถกูพฒันาขึน้ใชป้ระเมนิเฉพาะใน

วฒันธรรม หรอืบรบิทใดบรบิทหน่ึงทีม่เีอกลกัษณ์ของตนเอง

เท่านัน้ การน�าแบบประเมนิเหล่าน้ีไปใช้กบัวฒันธรรมหรอื

สงัคมที่มบีรบิทที่แตกต่างออกไปจะท�าให้ผลการศกึษาที่ได้

ขาดความน่าเชื่อถือ เน่ืองจากแบบประเมนิอาจขาดความ

เทีย่งตรง (validity) ดงันัน้ ก่อนน�าแบบประเมนิเหล่าน้ีไป

ใชง้าน ผูว้จิยัตอ้งศกึษาทัง้ดา้น validity และ reliability ใหเ้ป็นที่

ยอมรบัในวฒันธรรมของตนเองก่อน ขอ้จ�ากดัประการต่อมา 

คอื ค�าถามในแบบประเมนิมกัเป็นขอ้ค�าถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้

เอง จงึจดัเป็นการประเมนิแบบ “outsider หรอื objective point 

of view" ซึง่หมายถงึการทีผู่ป้ระเมนิคาดวา่ปจัจยัทีก่�าหนดไว้

ลว่งหน้าจะมผีลต่อคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง แต่ในความ

เป็นจรงิขอ้ค�าถามที่ก�าหนดโดยผู้วิจ ัยอาจไม่ครอบคลุม 

หรือไม่ใช่ปจัจัยที่ส�าคญัต่อคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอย่าง 

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่174

จึงท�าให้ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่สอดคล้องกับความเป็น

จรงิในชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง ตวัอยา่งทีเ่หน็ไดช้ดัเจนคอื ขอ้

ค�าถามในแบบประเมนิคุณภาพชวีติของสงัคมตะวนัตกส่วน

ใหญ่มขีอ้ค�าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งเพศสมัพนัธ ์ แต่ในสงัคม

ตะวนัออก ปจัจยัน้ีอาจไม่เป็นปจัจยัหลกัที่มอีิทธพิลต่อ

ระดบัคุณภาพชวีติของกลุ่มตวัอย่าง เหน็ได้จากรายงานการ

ศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บความแตกต่างของปจัจยัน้ีต่อคณุภาพชวีติ

ระหวา่งวฒันธรรมตะวนัตกและตะวนัออก13

4. Life satisfaction หรือ Subjective well-being

 กรอบแนวคดิมพีืน้ฐานจากความเชื่อทีว่า่ บุคคลมสีทิธิ

และอสิระที่จะเลอืกในสิง่ที่ตนเองชอบและสามารถจดัล�าดบั 

ความส�าคญัของสิง่เหลา่นัน้ (Box D, Figure 1) สว่นประกอบยอ่ย 

ทีส่�าคญัทีส่ดุ คอื ปจัจยัจ�าเป็นพืน้ฐานของการด�ารงชวีติของมนุษย ์

5 ประการตามทฤษฎีของ Maslow14 จากนัน้ปรับเปลี่ยน

ความตอ้งการเหล่าน้ีใน Box A ตามวฒันธรรม และค่านิยม

ของสงัคมทีบุ่คคลนัน้เป็นสมาชกิอยู่ ดงันัน้ แต่ละบุคคลจะม ี

ระดบัมาตรฐานส�าหรบัการเปรยีบเทยีบกบัสิง่ที่ตนเองได้รบั

การตอบสนอง (achievement) (Box C. Figure 1) โดย

บุคคลเปรยีบเทยีบปจัจยัยอ่ยต่างๆ ระหวา่ง Box D ซึง่เป็นสิง่ 

ที่ได้รบัการตอบสนองตามมาตรฐานของสงัคมกบัสิง่ที่ได้รบั 

ตามความเป็นจรงิ (Box C) ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ หรอือกีนยัหน่ึง  

คือ ช่องว่างของการได้ร ับกับสิ่งที่คาดหวังจะถูกตัดสินให ้

เป็นองค์ประกอบ (domain) ของคุณภาพชีวติตาม Box E  

ดงันัน้ ตามแนวคดิน้ี คณุภาพชวีติของปจัเจกบุคคลคอืผลลพัธ์

จากการเปรยีบเทยีบระหว่างสิง่ทีต่อ้งการและสิง่ทีไ่ดร้บั โดย 

มบีรบิทของสงัคมและวฒันธรรมนัน้ๆ เป็นตวัก�าหนดความตอ้งการ

ของบุคคล คุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งที่บุคคลต้องจัดอันดับ

ความส�าคญัขององคป์ระกอบต่างๆ และบง่บอกความพงึพอใจ

ดว้ยตวับุคคลเอง ขอ้ค�านึงในการใชก้รอบคดิน้ีส�าหรบัอธบิาย

คุณภาพชวีติ คอื ผูท้ีส่นใจในเรื่องของคุณภาพชวีติส่วนใหญ่

สนใจศกึษาเฉพาะผลลพัธส์ดุทา้ยของการไดร้บัการตอบสนอง 

(Box C) แต่ละเลยในการศกึษาล�าดบัความส�าคญัของปจัจยัต่างๆ  

(Box D) ทัง้ทีใ่นความเป็นจรงิแลว้ ปจัจยัทัง้สองสว่นใน Box C  

และ D มคีวามส�าคญัเทา่เทยีมกนัส�าหรบับุคคลในการทีต่ดัสนิ

ระดับคุณภาพชีวิตของตนเอง สิ่งส�าคัญอีกประการหน่ึง

ในการน�าแนวคดิน้ีไปใช้งาน คอื การจดัระดบัคุณภาพชวีติ

ของบุคคล ต้องเป็นการจดัระดบัด้วยตนเองโดยใช้การรบัรู ้

และอารมณ์ (cognition and emotion) ดงันัน้ กรอบแนวคดิน้ี 

จงึเป็นการศกึษาคุณภาพชวีติแบบ “insider or subjective 

aspect” ปจัจบุนั คณุภาพชวีติตามแนวคดิน้ีไดร้บัการยอมรบัวา่ 

Figure 1  Concepts of quality of life: Utility approach: From: Dijkers M. Quality of life of indvidual with spinal cors injury: A review of conceptualization, 

meassurement, and research findings. Journal of Rehabilitation Research & Development. 2005;42(3, Supplement 1): 87-110.
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เหมาะสมทีสุ่ดในการศกึษาคุณภาพชวีติของปจัเจกบุคคล4,15,16 

กรอบแนวคดิน้ีสามารถแบง่ออกเป็นแนวคดิยอ่ยดงัน้ี
 

4.1 Need-based approach

 ให้ความส�าคัญกับความต้องการปจัจัยพื้นฐานที่มี

ความจ�าเป็นต่อการด�ารงชวีติ (need-based approach) ม ี

พืน้ฐานจากแนวคดิของ Thomas More ทีก่ลา่ววา่ คณุภาพชวีติ 

เป็นความพงึพอใจของบุคคลทีม่ต่ีอปจัจยัพืน้ฐานในการด�ารง

ชวีติ เชน่ ทีอ่ยูอ่าศยั สขุภาพทีแ่ขง็แรง การปราศจากโรค17 แนวคดิ

น้ียังคงใช้กันอยู่อย่างแพร่หลายในวงการแพทย์ที่ศึกษา

คณุภาพชวีติในดา้นความแขง็แรงของสขุภาพ (การปราศจากโรค) 

หรอื ผลของการรกัษาต่ออาการของโรค ขอ้จ�ากดัของแนวคดิ

แบบ “need-based approach” คอื การมองความตอ้งการของ

บุคคลเพยีงดา้นวตัถุ (objective or physical aspects) เพือ่

สนองตอบต่อความต้องการโดยไม่ค�านึงถึงจติวญิญาณและ

สงัคม เน่ืองจากเชือ่วา่มนุษยท์กุคนมคีวามตอ้งการปจัจยัพืน้ฐาน

ในการด�ารงชวีติทีเ่หมอืนกนั ตามทฤษฎขีอง Maslow ในเรือ่ง

ความตอ้งการปจัจยัพืน้ฐาน (basic needs) แต่ในความเป็นจรงิ 

แมบุ้คคลจะไดร้บัการตอบสนองปจัจยัสีอ่ยา่งพอเพยีง กลบัยงั

มคีวามรูส้กึวา่ชวีติไมม่คีวามสขุเทา่ทีค่าดหวงั หรอื กลา่วอกี

นยัหน่ึงคอืยงัมรีะดบัคณุภาพชวีติทีต่�่าอยู่9 ดงันัน้ แนวคดิน้ีจงึ

ไม่สามารถอธบิายคุณภาพชวีติได้อย่างครอบคลุมเน่ืองจาก

การขาดความสนใจในดา้นจติใจ อารมณ์ และการเป็นสมาชกิ

ของสงัคม ตวัอยา่งของขอ้จ�ากดัน้ี ไดแ้ก่ บุคคลทีม่ฐีานะทาง

สงัคมระดบัสูง มปีจัจยัพืน้ฐานมากจนเกนิพอ แต่ยงัรูส้กึว่า 

ตนเองไมม่คีวามสขุจนตอ้งแสวงหาทางออกอืน่  ๆเชน่ การปฏบิตัธิรรม  

หรอื การท�างานเพือ่สาธารณกุศลโดยไมห่วงัผลตอบแทน เป็นตน้ 

4.2 Want-based approach

 พฒันาจากความคดิพืน้ฐานวา่ บุคคลมคีวามตอ้งการ (want)  

ในชวีติทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ องคป์ระกอบทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ 

ของแต่ละบุคคลจึงขึ้นกับพื้นฐานความต้องการ (want) ที ่

แตกต่างกนั ระดบัของคณุภาพชวีติคอืชอ่งวา่งของสิง่ทีแ่ต่ละบุคคล

คาดวา่จะไดร้บักบัสิง่ทีบุ่คคลนัน้ไดร้บัจรงิในชว่งเวลาหน่ึงของชวีติ 

(a gap between expectation and achievement in certain 

period of life)18 อย่างไรกต็าม เงื่อนไขส�าคญัในแนวคดิน้ีคอื 

สิง่ทีบุ่คคลตอ้งการ (expectation) ตอ้งเป็นสิง่ทีเ่ป็นไปไดจ้รงิ  

(realistic) ตามสถานะของบุคคลในขณะนัน้ จงึจะท�าใหช้อ่งวา่ง 

ของความคาดหวงักบัสิง่ทีไ่ดร้บัแคบลง หรอืกลา่วอกีนยัหน่ึงคอื  

บุคคลจะมคีณุภาพชวีติทีด่ ีตวัอยา่งเชน่ ในผูป่้วยอมัพาตแขนขา 

แบบสมบูรณ์ (complete tetraplegia) เมื่อผูบ้�าบดัสอบถาม 

ความตอ้งการหรอืเป้าประสงคใ์นการฟ้ืนฟูซึง่เป็นการใชห้ลกัการ 

ของ client center ผูป้ว่ยมกัใหค้�าตอบ (การคาดหวงั) วา่ตอ้งการเดนิ

ไดเ้หมอืนกอ่นการรบัการบาดเจบ็ ซึง่ถอืวา่เป็น “ความตอ้งการ

ทีค่าดหวงั” (expectation) แต่ในฐานะของผูบ้�าบดัทีม่คีวามรู ้

ทางการแพทยข์องการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั จะทราบวา่ผูป่้วย

ไมส่ามารถกลบัมาเดนิไดเ้หมอืนเดมิและมคีวามจ�าเป็นตอ้งใช้

รถนัง่คนพิการไปตลอดชีวิต ซึ่งเป็น “สิ่งที่เป็นไปได้จริง” 

(realistic) ดงันัน้ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ ี ผูบ้�าบดัจ�าเป็น

ตอ้งใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีถ่กูตอ้งแก่ผูป้ว่ย 

เพื่อการลดความคาดหวงั (expectation) ให้อยู่ในสิง่ที่เป็น 

ความเป็นจรงิ (realistic) เพือ่ใหผู้ป่้วยยอมรบัสภาพความพกิาร 

ของตน ลดความคาดหวงัในการเดนิซึง่เป็นไปไมไ่ด ้ เมือ่ผูป่้วย 

ยอมรับความเป็นจริงว่าเขาจะไม่สามารถกลับมาเดินได ้

อีกและยอมรับการฝึกใช้รถนัง่คนพิการ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่า 

ตนเองมคีุณภาพชวีติที่ดขี ึน้ ปัญหาส�าคญัของแนวคดิน้ี คอื  

บุคคลมคีวามคาดหวงัแตกต่างกนั ดงันัน้ ค�าถามทีม่กัเกดิขึน้เสมอ 

คอืระหวา่งผูป้ว่ยหรอืผูบ้�าบดั ใครเป็นผูก้�าหนดความคาดหวงั 

ทีเ่ป็นจรงิ (realistic expectation) ดงันัน้ การน�าแนวคดิน้ีไป

ใชใ้นทางปฏบิตั ิ ทัง้ผูป่้วยและผูบ้�าบดัตอ้งมคีวามยดืหยุ่นใน

แนวคดิของตน สามารถปรบัเปลีย่นและยอมรบัความเป็นจรงิ

ที่เกดิขึน้ทัง้สองฝ่ายโดยผ่านวธิกีารต่างๆ เช่น การปรบัตวั 

(adaptation) มมีุมมองทางดา้นบวกของทัง้ตนและบุคคลอื่น 

(optimistic personality) เป็นตน้

4.3 Global concept approach

 เมื่อองค์ความรู้ด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงจากแนวคดิ

ระดบัปัจเจกบุคคลซึง่เป็นมมุมองแบบแยกสว่น (reductionism) 

เป็นมมุมองแบบองคร์วม (holism) ท�าใหแ้นวคดิของคณุภาพชวีติ 

มกีารเปลีย่นแปลงเชน่เดยีวกนั ดงัเชน่การทีอ่งคก์ารอนามยัโลก 

ไดพ้ฒันากรอบคดิเกีย่วกบัคณุภาพชวีติทีใ่ชช้ือ่วา่ “global concept 

of quality of life”5 โดยไดใ้หค้�าจ�ากดัความของคณุภาพชวีติวา่

“คุณภาพชวีติ คอืการรบัรูข้องแต่ละบุคคลต่อสถานะในชวีติ

ของตน ภายใตบ้รบิทของวฒันธรรมและความหมายของระบบ

ในสังคมทีพ่วกเขาอาศัยอยู่และสัมพันธ์กับเ ป้าหมาย 

ความคาดหวงั มาตรฐานของสงัคม และสิง่อืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

เป็นแนวความคดิทีก่วา้งเตม็ไปดว้ยความซบัซอ้น ครอบคลุม

ในประเดน็สขุภาพรา่งกายของแต่ละคน สภาพจติใจ ระดบัของ

ความอสิระ สมัพนัธภาพทางสงัคม ความเชือ่ และความสมัพนัธ์

ทีม่ตี่อสภาพแวดลอ้ม”19

       

 จะเห็นได้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�าคัญ

ต่อกรอบแนวคิดแบบองค์รวมและได้พฒันากรอบความคิด

ของคณุภาพชวีติใหค้รอบคลุมทกุองคป์ระกอบยอ่ย (domain)  

ของความเป็นมนุษย ์ทัง้ดา้นกายภาพ จติใจ สงัคม สิง่แวดลอ้ม 

และความเชือ่สว่นบุคคล ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ไดจ้ากค�าจ�ากดัความน้ี  

คณุภาพชวีติจะมลีกัษณะทีเ่ป็น “global and dynamic concept”  

นอกจากน้ี หลงัจากองค์การอนามยัโลกไดพ้ฒันาแนวคดิใน 

การศกึษาผลกระทบของโรค หรอืความเจบ็ป่วยต่อภาวะสขุภาพ 
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เหมาะสมทีสุ่ดในการศกึษาคุณภาพชวีติของปจัเจกบุคคล4,15,16 

กรอบแนวคดิน้ีสามารถแบง่ออกเป็นแนวคดิยอ่ยดงัน้ี
 

4.1 Need-based approach

 ให้ความส�าคัญกับความต้องการปจัจัยพื้นฐานที่มี

ความจ�าเป็นต่อการด�ารงชวีติ (need-based approach) ม ี

พืน้ฐานจากแนวคดิของ Thomas More ทีก่ลา่ววา่ คณุภาพชวีติ 

เป็นความพงึพอใจของบุคคลทีม่ต่ีอปจัจยัพืน้ฐานในการด�ารง

ชวีติ เชน่ ทีอ่ยูอ่าศยั สขุภาพทีแ่ขง็แรง การปราศจากโรค17 แนวคดิ

น้ียังคงใช้กันอยู่อย่างแพร่หลายในวงการแพทย์ที่ศึกษา

คณุภาพชวีติในดา้นความแขง็แรงของสขุภาพ (การปราศจากโรค) 

หรอื ผลของการรกัษาต่ออาการของโรค ขอ้จ�ากดัของแนวคดิ

แบบ “need-based approach” คอื การมองความตอ้งการของ

บุคคลเพยีงดา้นวตัถุ (objective or physical aspects) เพือ่

สนองตอบต่อความต้องการโดยไม่ค�านึงถึงจติวญิญาณและ

สงัคม เน่ืองจากเชือ่วา่มนุษยท์กุคนมคีวามตอ้งการปจัจยัพืน้ฐาน

ในการด�ารงชวีติทีเ่หมอืนกนั ตามทฤษฎขีอง Maslow ในเรือ่ง

ความตอ้งการปจัจยัพืน้ฐาน (basic needs) แต่ในความเป็นจรงิ 

แมบุ้คคลจะไดร้บัการตอบสนองปจัจยัสีอ่ยา่งพอเพยีง กลบัยงั

มคีวามรูส้กึวา่ชวีติไมม่คีวามสขุเทา่ทีค่าดหวงั หรอื กลา่วอกี

นยัหน่ึงคอืยงัมรีะดบัคณุภาพชวีติทีต่�่าอยู่9 ดงันัน้ แนวคดิน้ีจงึ

ไม่สามารถอธบิายคุณภาพชวีติได้อย่างครอบคลุมเน่ืองจาก

การขาดความสนใจในดา้นจติใจ อารมณ์ และการเป็นสมาชกิ

ของสงัคม ตวัอยา่งของขอ้จ�ากดัน้ี ไดแ้ก่ บุคคลทีม่ฐีานะทาง

สงัคมระดบัสูง มปีจัจยัพืน้ฐานมากจนเกนิพอ แต่ยงัรูส้กึว่า 

ตนเองไมม่คีวามสขุจนตอ้งแสวงหาทางออกอืน่  ๆเชน่ การปฏบิตัธิรรม  

หรอื การท�างานเพือ่สาธารณกุศลโดยไมห่วงัผลตอบแทน เป็นตน้ 

4.2 Want-based approach

 พฒันาจากความคดิพืน้ฐานวา่ บุคคลมคีวามตอ้งการ (want)  

ในชวีติทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ องคป์ระกอบทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ 

ของแต่ละบุคคลจึงขึ้นกับพื้นฐานความต้องการ (want) ที ่

แตกต่างกนั ระดบัของคณุภาพชวีติคอืชอ่งวา่งของสิง่ทีแ่ต่ละบุคคล

คาดวา่จะไดร้บักบัสิง่ทีบุ่คคลนัน้ไดร้บัจรงิในชว่งเวลาหน่ึงของชวีติ 

(a gap between expectation and achievement in certain 

period of life)18 อย่างไรกต็าม เงื่อนไขส�าคญัในแนวคดิน้ีคอื 

สิง่ทีบุ่คคลตอ้งการ (expectation) ตอ้งเป็นสิง่ทีเ่ป็นไปไดจ้รงิ  

(realistic) ตามสถานะของบุคคลในขณะนัน้ จงึจะท�าใหช้อ่งวา่ง 

ของความคาดหวงักบัสิง่ทีไ่ดร้บัแคบลง หรอืกลา่วอกีนยัหน่ึงคอื  

บุคคลจะมคีณุภาพชวีติทีด่ ีตวัอยา่งเชน่ ในผูป่้วยอมัพาตแขนขา 

แบบสมบูรณ์ (complete tetraplegia) เมื่อผูบ้�าบดัสอบถาม 

ความตอ้งการหรอืเป้าประสงคใ์นการฟ้ืนฟูซึง่เป็นการใชห้ลกัการ 

ของ client center ผูป้ว่ยมกัใหค้�าตอบ (การคาดหวงั) วา่ตอ้งการเดนิ

ไดเ้หมอืนกอ่นการรบัการบาดเจบ็ ซึง่ถอืวา่เป็น “ความตอ้งการ

ทีค่าดหวงั” (expectation) แต่ในฐานะของผูบ้�าบดัทีม่คีวามรู ้

ทางการแพทยข์องการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั จะทราบวา่ผูป่้วย

ไมส่ามารถกลบัมาเดนิไดเ้หมอืนเดมิและมคีวามจ�าเป็นตอ้งใช้

รถนัง่คนพิการไปตลอดชีวิต ซึ่งเป็น “สิ่งที่เป็นไปได้จริง” 

(realistic) ดงันัน้ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ ี ผูบ้�าบดัจ�าเป็น

ตอ้งใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีถ่กูตอ้งแก่ผูป้ว่ย 

เพื่อการลดความคาดหวงั (expectation) ให้อยู่ในสิง่ที่เป็น 

ความเป็นจรงิ (realistic) เพือ่ใหผู้ป่้วยยอมรบัสภาพความพกิาร 

ของตน ลดความคาดหวงัในการเดนิซึง่เป็นไปไมไ่ด ้ เมือ่ผูป่้วย 

ยอมรับความเป็นจริงว่าเขาจะไม่สามารถกลับมาเดินได ้

อีกและยอมรับการฝึกใช้รถนัง่คนพิการ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่า 

ตนเองมคีุณภาพชวีติที่ดขี ึน้ ปัญหาส�าคญัของแนวคดิน้ี คอื  

บุคคลมคีวามคาดหวงัแตกต่างกนั ดงันัน้ ค�าถามทีม่กัเกดิขึน้เสมอ 

คอืระหวา่งผูป้ว่ยหรอืผูบ้�าบดั ใครเป็นผูก้�าหนดความคาดหวงั 

ทีเ่ป็นจรงิ (realistic expectation) ดงันัน้ การน�าแนวคดิน้ีไป

ใชใ้นทางปฏบิตั ิ ทัง้ผูป่้วยและผูบ้�าบดัตอ้งมคีวามยดืหยุ่นใน

แนวคดิของตน สามารถปรบัเปลีย่นและยอมรบัความเป็นจรงิ

ที่เกดิขึน้ทัง้สองฝ่ายโดยผ่านวธิกีารต่างๆ เช่น การปรบัตวั 

(adaptation) มมีุมมองทางดา้นบวกของทัง้ตนและบุคคลอื่น 

(optimistic personality) เป็นตน้

4.3 Global concept approach

 เมื่อองค์ความรู้ด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงจากแนวคดิ

ระดบัปัจเจกบุคคลซึง่เป็นมมุมองแบบแยกสว่น (reductionism) 

เป็นมมุมองแบบองคร์วม (holism) ท�าใหแ้นวคดิของคณุภาพชวีติ 

มกีารเปลีย่นแปลงเชน่เดยีวกนั ดงัเชน่การทีอ่งคก์ารอนามยัโลก 

ไดพ้ฒันากรอบคดิเกีย่วกบัคณุภาพชวีติทีใ่ชช้ือ่วา่ “global concept 

of quality of life”5 โดยไดใ้หค้�าจ�ากดัความของคณุภาพชวีติวา่

“คุณภาพชวีติ คอืการรบัรูข้องแต่ละบุคคลต่อสถานะในชวีติ

ของตน ภายใตบ้รบิทของวฒันธรรมและความหมายของระบบ

ในสังคมทีพ่วกเขาอาศัยอยู่และสัมพันธ์กับเ ป้าหมาย 

ความคาดหวงั มาตรฐานของสงัคม และสิง่อืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

เป็นแนวความคดิทีก่วา้งเตม็ไปดว้ยความซบัซอ้น ครอบคลุม

ในประเดน็สขุภาพรา่งกายของแต่ละคน สภาพจติใจ ระดบัของ

ความอสิระ สมัพนัธภาพทางสงัคม ความเชือ่ และความสมัพนัธ์

ทีม่ตี่อสภาพแวดลอ้ม”19

       

 จะเห็นได้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�าคัญ

ต่อกรอบแนวคิดแบบองค์รวมและได้พฒันากรอบความคิด

ของคณุภาพชวีติใหค้รอบคลุมทกุองคป์ระกอบยอ่ย (domain)  

ของความเป็นมนุษย ์ทัง้ดา้นกายภาพ จติใจ สงัคม สิง่แวดลอ้ม 

และความเชือ่สว่นบุคคล ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ไดจ้ากค�าจ�ากดัความน้ี  

คณุภาพชวีติจะมลีกัษณะทีเ่ป็น “global and dynamic concept”  

นอกจากน้ี หลงัจากองค์การอนามยัโลกไดพ้ฒันาแนวคดิใน 

การศกึษาผลกระทบของโรค หรอืความเจบ็ป่วยต่อภาวะสขุภาพ 

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่176

ที่เรยีกว่า International Classification of Functioning, 

Disability and Health: ICF20 มผีูน้�ากรอบอา้งองิ ICF มาใชใ้น

การประเมนิคณุภาพชวีติในผูป่้วยกลุม่ต่างๆ เชน่ กรอบแนวคดิที่

พฒันาโดย Post และ Noreau21 (Figure 2) ซึง่ประเมนิระดบั

ความพึงพอใจในชีวิต หรือ คุณภาพชีวิต ที่สะท้อนออก

ในรปูขององคป์ระกอบดา้นสขุภาพตามกรอบอา้งองิ ICF รวมทัง้ 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลเมื่อมีความปัญหาใน

แต่ละองคป์ระกอบของ ICF

Figure 2  Comparison between QOL and ICF concepts: Adapted from:  Post M & Noreau L. Quality of life after spinal cord injury. J Neurol Rehabil. 

2005; 29(3):139-46.

4.4 Meta-theory approach

 ตามแนวคดิเชือ่วา่ คณุภาพชวีติประกอบขึน้ดว้ยองคป์ระกอบ

แบบวัตถุพิสัย (object ive domain) และแบบจิตพิสัย 

(subject ive domain) แต่ละองค์ประกอบมีปจัจัยย่อย 

(aspects) เป็นพืน้ฐานทีส่�าคญั ปจัจบุนั เรยีกกรอบคดิเกีย่วกบั

คณุภาพชวีติแบบน้ีวา่ “meta-theory” เน่ืองจากในแต่ละองคป์ระกอบ 

(domain) หรอื ปจัจยัยอ่ย (aspect) ใชท้ฤษฎอีืน่รว่มอธบิาย 

และเชื่อว่าคุณภาพชีวิตไม่สามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎี

ใดเพยีงทฤษฎเีดยีว ตวัอยา่งของการเป็น “meta-theory” ของ

คุณภาพชีวิตได้แก่กรอบแนวคิดที่เรียกว่า “Integrative 

Quality-of-Life meta-theory: IQL” ซึง่พฒันาโดย Ventegodt 

และคณะ2 (Figure 3)

18 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 Comparison between QOL and ICF concepts  
Adapted from:  Post M & Noreau L. Quality of life after spinal cord injury. J Neurol Rehabil. 2005; 29(3):139-146. 
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Figure 3  Concept of “Integrative Quality-of-Life meta-theory: IQL”: Adapted from: Ventegodt S, Hilden J, J. M. Measuring the Quality of Life I: A 

methodological framework. Scientifi World Journal. 2003; 13(3): 950-61.

 จากรปูที ่3 จะเหน็ไดว้า่ กรอบคดิ IQL ในแต่ละองคป์ระกอบ 

(domain) และปจัจยัย่อย (aspects) ขององคป์ระกอบต่างๆ 

สามารถอธบิายโดยใชท้ฤษฎต่ีางๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ objective 

factor สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีของ Maslow ในขณะที ่

expression of self ใชท้ฤษฎขีอง self-efficacy, self-empowerment 

และ self-esteem2 อธบิายได้

 อีกหน่ึงตวัอย่างของกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตแบบ 

meta-theory ไดแ้ก่ กรอบแนวคดิทีน่�าเสนอโดย Ferrans22 ที่

เรยีกว่า “Quality of Life Index: QLI  (Figure 4) ซึ่งแบ่ง

องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติเป็น 4 ดา้นคอื องคป์ระกอบทาง 

สขุภาพกายและความสามารถในการประกอบกจิกรรม องคป์ระกอบ

ทางสุขภาพจิตใจและความเชื่อ สถานะทางเศรษฐกิจและ

สงัคม และครอบครวั ซึง่ตอ้งพจิารณาทัง้ดา้นความพงึพอใจและ

ความส�าคญัขององคป์ระกอบยอ่ยเหลา่นัน้พรอ้มกนั 

Figure 4  “Quality of Life Index: QLI” and its domains: From: Ferrans CE. Development of a conceptual model of quality of life. Schol Inquiry 

Nurs Pract. 1996; 10(3): 293-304.
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Figure 3  Concept of “Integrative Quality-of-Life meta-theory: IQL”: Adapted from: Ventegodt S, Hilden J, J. M. Measuring the Quality of Life I: A 

methodological framework. Scientifi World Journal. 2003; 13(3): 950-61.

 จากรปูที ่3 จะเหน็ไดว้า่ กรอบคดิ IQL ในแต่ละองคป์ระกอบ 

(domain) และปจัจยัย่อย (aspects) ขององคป์ระกอบต่างๆ 

สามารถอธบิายโดยใชท้ฤษฎต่ีางๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ objective 

factor สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีของ Maslow ในขณะที ่

expression of self ใชท้ฤษฎขีอง self-efficacy, self-empowerment 

และ self-esteem2 อธบิายได้

 อีกหน่ึงตวัอย่างของกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตแบบ 

meta-theory ไดแ้ก่ กรอบแนวคดิทีน่�าเสนอโดย Ferrans22 ที่

เรยีกว่า “Quality of Life Index: QLI  (Figure 4) ซึ่งแบ่ง

องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติเป็น 4 ดา้นคอื องคป์ระกอบทาง 

สขุภาพกายและความสามารถในการประกอบกจิกรรม องคป์ระกอบ

ทางสุขภาพจิตใจและความเชื่อ สถานะทางเศรษฐกิจและ

สงัคม และครอบครวั ซึง่ตอ้งพจิารณาทัง้ดา้นความพงึพอใจและ

ความส�าคญัขององคป์ระกอบยอ่ยเหลา่นัน้พรอ้มกนั 

Figure 4  “Quality of Life Index: QLI” and its domains: From: Ferrans CE. Development of a conceptual model of quality of life. Schol Inquiry 

Nurs Pract. 1996; 10(3): 293-304.
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5. Happiness/Affect

 แนวคดิน้ีใหค้วามส�าคญักบัภาวะทางอารมณ์ของบุคคล

ต่อสถานการณ์ใดๆ ในช่วงเวลาหน่ึง ตามแนวคดิน้ีบุคคล 

จะใหค้วามส�าคญัต่อสมดลุระหวา่งความรูส้กึทางบวก (ความสขุ)  

กบัความรูส้กึทางลบ (ความทุกข ์ ความซมึเศรา้) สมดุลน้ี

เป็นสภาวการณ์ชัว่คราวที่ได้รบัอทิธพิลจากปจัจยัภายนอก

และปจัจยัภายในของแต่ละบุคคล ดงันัน้ ระดบัคุณภาพชวีติ

ตามแนวคิดน้ีจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และบางครัง้

มีความแตกต่างกนัในแต่ละวนัแม้จะอยู่ในสถานการณ์หรอื

สิง่แวดลอ้มเดมิ คุณภาพชวีติตามแนวคดิน้ีสามารถประเมนิ

ด้วยแบบประเมนิระดบัความซมึเศร้าและอารมณ์ของบุคคล

โดยเชือ่วา่บุคคลทีม่คีวามซมึเศรา้ในระดบัสงูจะมคีณุภาพชวีติ

ทีไ่มด่ี4

6. Natural capacity 

 กรอบแนวคิดน้ีให้ความส�าคัญกับการเปรียบเทียบ

ระหว่างศกัยภาพของบุคคลทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจทีม่ ี

อยู่ก่อนการเจบ็ป่วยกบัศกัยภาพทีเ่หลอือยู่หลงัการเจบ็ป่วย 

โดยมสีมมุตฐิานว่า คุณภาพชวีติของบุคคลจะลดลงเมื่อเกดิ 

โรคหรอืภาวะเจบ็ป่วย คุณภาพชวีติตามแนวคดิน้ีจงึประเมนิ

โดยพจิารณาระดบัของการเปลีย่นแปลงทางศกัยภาพดงักล่าว

ว่าลดลงมากน้อยเพียงใด และการลดลงนัน้มีอิทธิพลต่อ 

บุคคลมากน้อยเพยีงใด แนวคดิสะทอ้นออกในรปูของค�าถามทีว่า่  

“ชวีติมคีณุคา่พอเพยีงทีจ่ะอยูต่่อไปหรอืไม?่” ดงันัน้ การประเมนิ 

คุณภาพชวีติตามแนวคดิน้ีสามารถประเมนิจากตวัผูป่้วยเอง 

หรอืประเมนิจากมมุมองของผูด้แูลและผูใ้หก้ารรกัษาซึ่งใกล้ชิด

กับผู้ ป่วยมากพอที่จ ะ ให้ความเห็น  หรือตระหนักถึง

การเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัสขุภาพ หรอืผลกระทบจากการเจบ็ป่วย

หรอืโรคทีม่ตี่อศกัยภาพของผูป่้วย4,22

การประเมินคณุภาพชีวิต

 เป็นทีย่อมรบัวา่การประเมนิคณุภาพชวีติ ตอ้งประเมนิ

ตามกรอบแนวคดิความพงึพอใจในชวีติหรอืภาวะสุขสมบรูณ์

ของชวีติ (life satisfaction or well-being)4,6,7,12 ซึง่เป็นการ

ประเมินที่ครอบคลุมมิติต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

บุคคลมากทีสุ่ด อย่างไรกต็าม การประเมนิคุณภาพชวีติทีด่ ี

และไดข้อ้มลูทีเ่ชือ่ถอืมากทีส่ดุ ผูศ้กึษาตอ้งค�านึงถงึขอ้ควรระวงั

ก่อนประเมนิ โดยมขีอ้ค�านึง ดงัน้ี23

     1.  ตอ้งก�าหนดขอบเขต หรอื ค�าจ�ากดัความของ “คณุภาพ

ชวีติ” ก่อนเริม่ประเมนิ

     2.  ต้องก�าหนดองค์ประกอบ (domains) และ ปจัจยัย่อย 

(aspects) ทีม่อีทิธพิลต่อค�าจ�ากดัความของ “คณุภาพ

ชวีติ” ตามขอ้ที ่1 อยา่งชดัเจน

     3.  ต้องวดัทัง้ด้านวตัถุพสิยั (objective measurement) 

และจติพสิยั (subjective measurement)

     4.  ต้องจดัล�าดบัของความส�าคญัของแต่ละองค์ประกอบ

โดยผูถ้กูประเมนิ

     5.  กรอบแนวคิดและวิธีการประเมินควรสอดคล้องกับ

ปรชัญาวชิาชพีของผูป้ระเมนิ เพือ่ใหส้ามารถใชข้อ้มลู

ใหเ้กดิประโยชน์อยา่งแทจ้รงิ

	 ปัจจุบัน มีการแบ่งการประเมินคุณภาพชีวิต เป็น 

2 ประเภท ตามลกัษณะของขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษา ดงัน้ี7

1. การประเมินเชิงคณุภาพ (Qualitative measurement)

 เหมาะส�าหรับศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่าง 

ทีย่งัไมเ่คยท�าการศกึษามาก่อน นอกจากน้ี ยงัเป็นการศกึษา 

จากสิง่ที่เรยีกว่า “insider perspective” หรอื มุมมองของ 

กลุ่มตวัอยา่งทีส่นใจศกึษา ดว้ยการสมัภาษณ์เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู 

จากความคดิ ความรูส้กึของกลุ่มตวัอย่างโดยไม่มกีารชี้แนะ 

จากผูศ้กึษา ขอ้มลูทีไ่ดส้ามารถพฒันาเป็นกรอบแนวคดิใหม ่

ที่ใช้อธบิายคุณภาพชวีติ หากมปัีจจยับางประการที่ผูศ้กึษา 

คิดว่าจะส่งผลให้เกิดความแตกต่างในองค์ประกอบของ

คณุภาพชวีติจากกลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยท�าการศกึษามาแลว้ หรอื

ใช้ขอ้มูลที่ได้เป็นพื้นฐานในการพฒันาการประเมนิคุณภาพ

ชีวติครัง้ต่อไป ตวัอย่างของการประเมนิคุณภาพชีวติด้วย 

วธิกีารน้ี ได้แก่ การศกึษาของ ลดัดาวลัย์24  และธญัพร25 

ที่ศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในผู้บาดเจ็บของ

ไขสนัหลงัในประเทศไทย โดยให้ความส�าคญัต่อบรบิทของ

สงัคมไทยทีจ่ดัเป็นประเดน็หลกัในการศกึษา

2. การประเมินเชิงคณุลกัษณะ (Quantitative measurement) 

 เป็นการวดัองค์ประกอบของคุณภาพชวีติด้านต่างๆ 

ทีผู่้สนใจศึกษาก�าหนดไว้ล่วงหน้าและเลอืกการวดัด้วยการ

ใช้แบบประเมินที่สอดคล้องกบักรอบแนวคิด การประเมิน

ลกัษณะน้ีใช้กบัการศึกษากลุ่มตวัอย่างที่มีจ�านวนมากและ

ต้องการศึกษาผลกระทบของคุณภาพชีวิตจากปจัจัยหรือ

สถานการณ์หน่ึงๆ ที่เกดิขึน้ เช่น การเป็นโรค ความพกิาร  

หรอื ภยัพบิตัิ เป็นต้น แบบประเมนิที่ใช้ในการศึกษามทีัง้

การประเมนิแบบวตัถุพสิยั (objective measurement) ซึ่ง

ประเมนิผลกระทบของความพกิารในระดบัของความบกพรอ่ง

ทางรา่งกาย (impairment) และความสามารถในการประกอบ

กจิกรรม (activity) และการประเมนิทางดา้นจติพสิยั (subjective 

measurement) ทีป่ระเมนิผลกระทบของความพกิารต่อการ

มีส่วนร่วมทางสงัคม (participation)7 แม้การศึกษาต่างๆ 

ที่ผ่านมาพบความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบด้านวตัถุพิสยั

กบัระดบัความบกพรอ่งทางรา่งกายและระดบัความสามารถใน

การประกอบกจิกรรมอยา่งชดัเจนกต็าม ผูว้จิยัควรค�านึงเสมอวา่  

ปัจจยัด้านวตัถุพสิยัเป็นเพยีงปจัจยัที่มผีลต่อระดบัคุณภาพ
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ชีวิตเท่านัน้ไม่ใช่ตัวชี้ว ัด (indicator) ของคุณภาพชีวิต

อย่างแทจ้รงิ เน่ืองจากคุณภาพชวีติตอ้งเกดิจากการรบัรูข้อง 

ผูถ้กูประเมนิในชว่งเวลาหน่ึงและมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา  

แม้ว่าความบกพร่องทางร่างกายและความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรมจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงก็ตาม27 เป็นที ่

ยอมรบัในวงกวา้งของกลุม่สนใจศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติวา่  

คุณภาพชวีติเป็นผลจากองคป์ระกอบทัง้ด้านความบกพรอ่ง

ของร่างกาย ความสามารถในการประกอบกจิกรรม และการ 

มีส่วนร่วมทางสังคมตามกรอบอ้างอิงของ ICF อีกทัง้ยัง 

เ ป็นผลลัพธ์ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบด้าน 

วตัถุพสิยัและจิตพสิยัที่มผีลต่อคุณภาพชีวติโดยร ว ม ข อ ง

กลุม่ตวัอยา่ง4,7,21,26

 

แบบประเมินคณุภาพชีวิต

 การใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการศึกษา

เชิงคุณลักษณะ (quant i tat ive assessment) ที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลาย แบบประเมินคุณภาพที่นิยมใช้ แบ่งเป็น 

2 กลุม่ คอื4

1.  แบบประเมินคณุภาพชีวิตแบบ Health -related quality 

of life (HRQOL)

 แบบประเมนิคุณภาพชวีติในกลุ่มน้ีประเมนิผลกระทบ

ของสุขภาพที่ผดิปกต ิ เช่น ภาวะเป็นโรค หรอืความพกิาร  

ทีม่ตี่อองคป์ระกอบของคณุภาพชวีติทีผู่ป้ระเมนิเลอืกมาศกึษา  

อาจกลา่วไดว้า่ เป็นการประเมนิผลกระทบของโรคต่อโครงสรา้ง 

การท�างานของรา่งกาย (body structure and body function) 

และการประกอบกจิกรรม (activity) แบบประเมนิในกลุ่มน้ี

สามารถแบง่ออกเป็นสองกลุม่ยอ่ยคอื7 

     1.1  แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (specific 

HRQOL questionnaire)

       แบบประเมินในกลุ่ม น้ีจะ เ ป็นแบบประเมินที ่

พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ส�าหรับเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มี

ปัญหาสุขภาพเหมือนกัน หรือได้ร ับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคเดียวกัน แบบประเมินมีข้อค�าถาม

ที่ เกี่ยวกับอาการของโรค อาการแทรกซ้อน 

ผลกระทบที่เกิดจากโรค ผลการประเมินที่ได ้

จึงมีความไว (sensitivity) ในการแสดงให้เห็น 

การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตที่เป็นผลจาก 

การรกัษา28 ขอ้ค�านึงถงึในการใชแ้บบประเมนิกลุม่น้ี 

คือ แบบประเมินถูกออกแบบมาใช้เฉพาะใน 

กลุ่มตัวอย่างใดกลุ่มตัวอย่างหน่ึง ดังนัน้ข้อมูล

ที่ ไ ด้ อ า จ ไ ม่ ค ร อ บ ค ลุ ม ใ น มิติ อื่ น ที่ มี ผ ล ต่ อ

คุณภาพชวีติ รวมทัง้อาจเป็นการประเมนิเฉพาะ

ผลการรักษาที่มีต่ออาการทางร่างกายที่ผู้วิจ ัย 

สนใจ โดยที่ผู้วจิยัไม่ได้สนใจต่อองค์ประกอบอื่น 

ที่มคีวามส�าคญัและอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติโดย

รวมของผูป่้วย29 ตวัอย่างของแบบประเมนิชนิดน้ี  

ได้แก่ Asthma Quality of Life Questionnaire 

(AQLQ),30 The spinal cord injury quality-of-life  

questionnaire (SCIQL-23),31 the Rheumatoid  

Arthritis Quality of Life questionnaire (RAQoL)32  

และ Stroke-Specific Quality of Life Scale (SSQL)33  

เป็นต้น นอกจากน้ี การน�าผลการศึกษาไปใช้

กบักลุ่มตัวอย่างอื่นที่มีความแตกต่างจากกลุ่ม 

ที่แบบประเมินถูกออกแบบมาใช้งาน เน่ืองจาก

ความแตกต่างของโรค อกีทัง้การใชแ้บบประเมนิใน

วฒันธรรม หรอืใช้ภาษาที่แตกต่างกนัจะท�าให้มี

ขอ้ผดิพลาดในการแปลผลจากแบบประเมนิ 

     1.2  แบบประเมิน HRQOL แบบทัว่ไป (Generic 

HRQOL questionnaire)

  เ ป็นแบบประเมินที่ศึกษาผลกระทบของโรค  

ห รือ ค ว า ม เ จ็บ ป่ว ย ที่ มีผ ล ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชีวิต 

ของกลุ่มตวัอย่างเหมอืนกลุ่มทีผ่่านมา แต่เป็นการ

ประเมินในองค์ประกอบหลายด้านที่เป็นปัจจยัที่

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตจากกรอบแนวคิดแบบ 

meta-approach แบบประเมนิในกลุ่มน้ีจงึสามารถ

น�าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างที ่

มโีรคหรอืความพกิารทีแ่ตกต่างกนั จดุมุง่หมายหลกั 

ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ใ น ก ลุ่ ม น้ี คื อ ก า ร ศึ ก ษ า 

ผลกระทบของโรค หรือความเจ็บป่วยที่มีต่อ 

องค์ประกอบย่อยที่ผู้วิจ ัยก�าหนดไว้ ตัวอย่าง

ของแบบประเมินในกลุ่ม น้ีที่ได้ร ับความนิยม 

อย่างสงูในการศกึษาคุณภาพชวีติ ไดแ้ก่ Medical  

Outcomes Study Short Form 36: SF-36,34  

Nottingham medical outcome questionnaire35 

แบบประเมนิในกลุม่น้ีสามารถใชป้ระเมนิกลุม่ผูป่้วย

ทีห่ลากหลายกวา่แบบเฉพาะเจาะจง

2.  แบบประเมินคณุภาพชีวิตแบบองคร์วม (Holistic quality 

of life) 

 เป็นการประเมินที่ครอบคลุมปจัจัยพื้นฐานส�าคัญที่

มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติตามที่ผู้ศกึษาได้ให้ค�าจ�ากดัความ 

ไวก้อ่นการศกึษา ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดา้นรา่งกาย จติใจ  

ความสามารถในการท�ากิจกรรม การมีส่วนร่วมทางสงัคม  

ฐานทางเศรษฐกจิ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สิง่แวดลอ้ม 

ทางสังคม ความเชื่อทางศาสนาจิตวิญญาณ เป็นต้น4,7  

เป็นการประเมนิองคป์ระกอบต่างๆ ทีค่รอบคลมุมากกวา่แบบแรก  

จุดเด่นของแบบประเมิน คือการศึกษาผลกระทบของ 
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ชีวิตเท่านัน้ไม่ใช่ตัวชี้ว ัด (indicator) ของคุณภาพชีวิต

อย่างแทจ้รงิ เน่ืองจากคุณภาพชวีติตอ้งเกดิจากการรบัรูข้อง 

ผูถ้กูประเมนิในชว่งเวลาหน่ึงและมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา  

แม้ว่าความบกพร่องทางร่างกายและความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรมจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงก็ตาม27 เป็นที ่

ยอมรบัในวงกวา้งของกลุม่สนใจศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติวา่  

คุณภาพชวีติเป็นผลจากองคป์ระกอบทัง้ด้านความบกพรอ่ง

ของร่างกาย ความสามารถในการประกอบกจิกรรม และการ 

มีส่วนร่วมทางสังคมตามกรอบอ้างอิงของ ICF อีกทัง้ยัง 

เ ป็นผลลัพธ์ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบด้าน 

วตัถุพสิยัและจิตพสิยัที่มผีลต่อคุณภาพชีวติโดยร ว ม ข อ ง

กลุม่ตวัอยา่ง4,7,21,26

 

แบบประเมินคณุภาพชีวิต

 การใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการศึกษา

เชิงคุณลักษณะ (quant i tat ive assessment) ที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลาย แบบประเมินคุณภาพที่นิยมใช้ แบ่งเป็น 

2 กลุม่ คอื4

1.  แบบประเมินคณุภาพชีวิตแบบ Health -related quality 

of life (HRQOL)

 แบบประเมนิคุณภาพชวีติในกลุ่มน้ีประเมนิผลกระทบ

ของสุขภาพที่ผดิปกต ิ เช่น ภาวะเป็นโรค หรอืความพกิาร  

ทีม่ตี่อองคป์ระกอบของคณุภาพชวีติทีผู่ป้ระเมนิเลอืกมาศกึษา  

อาจกลา่วไดว้า่ เป็นการประเมนิผลกระทบของโรคต่อโครงสรา้ง 

การท�างานของรา่งกาย (body structure and body function) 

และการประกอบกจิกรรม (activity) แบบประเมนิในกลุ่มน้ี

สามารถแบง่ออกเป็นสองกลุม่ยอ่ยคอื7 

     1.1  แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (specific 

HRQOL questionnaire)

       แบบประเมินในกลุ่ม น้ีจะ เ ป็นแบบประเมินที ่

พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ส�าหรับเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มี

ปัญหาสุขภาพเหมือนกัน หรือได้ร ับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคเดียวกัน แบบประเมินมีข้อค�าถาม

ที่ เกี่ยวกับอาการของโรค อาการแทรกซ้อน 

ผลกระทบที่เกิดจากโรค ผลการประเมินที่ได ้

จึงมีความไว (sensitivity) ในการแสดงให้เห็น 

การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตที่เป็นผลจาก 

การรกัษา28 ขอ้ค�านึงถงึในการใชแ้บบประเมนิกลุม่น้ี 

คือ แบบประเมินถูกออกแบบมาใช้เฉพาะใน 

กลุ่มตัวอย่างใดกลุ่มตัวอย่างหน่ึง ดังนัน้ข้อมูล

ที่ ไ ด้ อ า จ ไ ม่ ค ร อ บ ค ลุ ม ใ น มิติ อื่ น ที่ มี ผ ล ต่ อ

คุณภาพชวีติ รวมทัง้อาจเป็นการประเมนิเฉพาะ

ผลการรักษาที่มีต่ออาการทางร่างกายที่ผู้วิจ ัย 

สนใจ โดยที่ผู้วจิยัไม่ได้สนใจต่อองค์ประกอบอื่น 

ที่มคีวามส�าคญัและอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติโดย

รวมของผูป่้วย29 ตวัอย่างของแบบประเมนิชนิดน้ี  

ได้แก่ Asthma Quality of Life Questionnaire 

(AQLQ),30 The spinal cord injury quality-of-life  

questionnaire (SCIQL-23),31 the Rheumatoid  

Arthritis Quality of Life questionnaire (RAQoL)32  

และ Stroke-Specific Quality of Life Scale (SSQL)33  

เป็นต้น นอกจากน้ี การน�าผลการศึกษาไปใช้

กบักลุ่มตัวอย่างอื่นที่มีความแตกต่างจากกลุ่ม 

ที่แบบประเมินถูกออกแบบมาใช้งาน เน่ืองจาก

ความแตกต่างของโรค อกีทัง้การใชแ้บบประเมนิใน

วฒันธรรม หรอืใช้ภาษาที่แตกต่างกนัจะท�าให้มี

ขอ้ผดิพลาดในการแปลผลจากแบบประเมนิ 

     1.2  แบบประเมิน HRQOL แบบทัว่ไป (Generic 

HRQOL questionnaire)

  เ ป็นแบบประเมินที่ศึกษาผลกระทบของโรค  

ห รือ ค ว า ม เ จ็บ ป่ว ย ที่ มีผ ล ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชีวิต 

ของกลุ่มตวัอย่างเหมอืนกลุ่มทีผ่่านมา แต่เป็นการ

ประเมินในองค์ประกอบหลายด้านที่เป็นปัจจยัที่

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตจากกรอบแนวคิดแบบ 

meta-approach แบบประเมนิในกลุ่มน้ีจงึสามารถ

น�าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างที ่

มโีรคหรอืความพกิารทีแ่ตกต่างกนั จดุมุง่หมายหลกั 

ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ใ น ก ลุ่ ม น้ี คื อ ก า ร ศึ ก ษ า 

ผลกระทบของโรค หรือความเจ็บป่วยที่มีต่อ 

องค์ประกอบย่อยที่ผู้วิจ ัยก�าหนดไว้ ตัวอย่าง

ของแบบประเมินในกลุ่ม น้ีที่ได้ร ับความนิยม 

อย่างสงูในการศกึษาคุณภาพชวีติ ไดแ้ก่ Medical  

Outcomes Study Short Form 36: SF-36,34  

Nottingham medical outcome questionnaire35 

แบบประเมนิในกลุม่น้ีสามารถใชป้ระเมนิกลุม่ผูป่้วย

ทีห่ลากหลายกวา่แบบเฉพาะเจาะจง

2.  แบบประเมินคณุภาพชีวิตแบบองคร์วม (Holistic quality 

of life) 

 เป็นการประเมินที่ครอบคลุมปจัจัยพื้นฐานส�าคัญที่

มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติตามที่ผู้ศกึษาได้ให้ค�าจ�ากดัความ 

ไวก้อ่นการศกึษา ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดา้นรา่งกาย จติใจ  

ความสามารถในการท�ากิจกรรม การมีส่วนร่วมทางสงัคม  

ฐานทางเศรษฐกจิ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สิง่แวดลอ้ม 

ทางสังคม ความเชื่อทางศาสนาจิตวิญญาณ เป็นต้น4,7  

เป็นการประเมนิองคป์ระกอบต่างๆ ทีค่รอบคลมุมากกวา่แบบแรก  

จุดเด่นของแบบประเมิน คือการศึกษาผลกระทบของ 
ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่180

การเปลีย่นแปลงขององคป์ระกอบต่างๆ ทีม่ต่ีอคุณภาพชวีติ 

โดยไมส่นใจต่ออาการของโรค ความเจบ็ปว่ย หรอืการเปลีย่นแปลง 

ทางคลินิกอันเน่ืองมาจากได้ร ับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ 

แบบประเมินในกลุ่ม น้ีมีการพัฒนาอย่างต่อเ น่ืองและมี

จ�านวนมาก ตวัอยา่งแบบประเมนิทีไ่ดร้บัความนิยมไดแ้ก ่ Health 

Organizat ion Quali ty of Life Questionnaire-100: 

WHOQOL-100,36  World Health Organization Quality of 

Life Questionnaire-BREF: WHOQOL-BREF,37,38 Integrative 

Quality-of-Life meta-theory: IQL,2 Quality of Well Being 

Scale: QWB,39 The European QoL measure: EuroQoL,40 

The Life Satisfaction Index: LSI,41 The Satisfaction with 

Life Scale: SWLS,42 และ Comprehensive Quality of Life 

Inventory: ComQOL43 

 ผูส้นใจแบบประเมนิคณุภาพชวีติสามารถศกึษาเพิม่เตมิ

ไดจ้ากหนงัสอืทีเ่รยีบเรยีงโดย Bowling44 ซึง่รวบรวมแบบประเมนิ

ที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ได้รบัผลกระทบจากโรค 

หรอืความเจบ็ปว่ยกลุม่ต่างๆ หรอื คน้หาแบบประเมนิต่างๆ 

เพิม่เตมิไดท้ี ่ www.rehabmeasures.org/default.aspx โดยใช้

ค�าสบืคน้ "Quality of life” ซึง่มรีายละเอยีดของแบบประเมนิ 

กลุ่มประชากรที่เหมาะสมในการน�าไปใช้ และคุณสมบัติ

ทางการวดัของแบบประเมนินัน้ๆ

การประยุกต์กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตใช้กบังานทาง

กิจกรรมบ�าบดั

 กรอบอา้งองิต่างๆ ของวชิาชพีกจิกรรมบ�าบดัจดัล�าดบั

ให ้ “คุณภาพชวีติ” เป็นเป้าหมายสูงสุดในการใหบ้รกิารทาง

กจิกรรมบ�าบดั ดงันัน้ในการน�าแนวคดิเกีย่วกบัประเดน็น้ีมาใช้

กบัการปฏบิตังิานจงึมแีนวทางพจิารณาดง้น้ี

1. การน�ามาใชเ้ป็นแนวทางประเมนิปญัหาของผูใ้ชบ้รกิาร

 การประ เมินคุณภาพชีวิตสามารถ เลือกวิธีการ

ประเมนิไดท้ัง้แบบเฉพาะกลุม่โรค หรอืประเมนิโดยวธิ ี holistic  

การเลือกใช้แบบประเมนิที่เหมาะสมจะช่วยให้นักกิจกรรม

บ�าบดัทราบถงึปญัหาในระดบัต่างๆ ของผูใ้ชบ้รกิาร เช่น ใน

กรณีที่ผู้ใช้บริการยังคงได้ร ับผลกระทบจากภาวะของโรค

หรอืความเจบ็ปว่ย นกักจิกรรมบ�าบดัควรเลอืกใชแ้บบประเมนิ 

ทีส่อดคลอ้งกบัโรคและการด�าเนินของโรค ผลจากการประเมนิ

จะท�าใหท้ราบถงึปจัจยัดา้นรา่งกายทีส่�าคญัทีน่กักจิกรรมบ�าบดั

สามารถใหก้ารฟ้ืนฟูได ้ อยา่งไรกต็าม เมือ่การด�าเนินของโรค

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงหรอื คงที่แล้ว นักกิจกรรมบ�าบดัควร

เลือกประเมินผลกระทบด้านความสามารถทางร่างกาย 

ดา้นการประกอบกจิกรรม ซึง่จะท�าใหน้กักจิกรรมบ�าบดัทราบถงึ

ปญัหาที่ผู้ใช้บรกิารให้ความส�าคญัและคดิว่ามผีลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติ ส่วนแบบประเมนิทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูใ้ชบ้รกิาร

ในระยะกลบัสู่สงัคมหลงัการฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล ควรเป็น

แบบประเมินที่ให้ความส�าคัญด้านการประกอบกิจกรรม

การด�าเนินชีวิตและการมีส่วนร่วมทางสังคม ซึ่งบ่งบอก

ปญัหาดา้นน้ีทีม่ผีลกระทบต่อผูใ้ชบ้รกิาร ประเดน็ส�าคญัในการ

ทีน่กักจิกรรมบ�าบดัตอ้งน�ากรอบแนวคดิคณุภาพชวีติทีช่ดัเจน

มาใช้ในขัน้ตอนน้ีคอื เพื่อให้ได้ขอ้มูลเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติ

ทีถ่กูตอ้งและสอดคลอ้งกบัผูใ้ชบ้รกิารแต่ละคน เน่ืองจากผูใ้ชบ้รกิาร

แต่ละรายมมีมุมองต่อคณุภาพชวีติแตกต่างกนั
 

2. การน�ามาใชเ้ป็นแนวทางในการก�าหนดทศิทางของการใหบ้รกิาร

 ผลจากการประเมนิในขอ้ที ่ 1 จะท�าใหน้กักจิกรรมบ�าบดั

ทราบว่าองค์ประกอบหรือปจัจัยใดที่ผู้ใช้บริการให้ความ

ส�าคญัและมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูใ้ชบ้รกิาร ขอ้มลูดงักลา่ว

สามารถน�ามาใชเ้พือ่วางแผนและใหก้ารฟ้ืนฟูไดส้อดคลอ้งกบั

ล�าดบัความส�าคญัของปญัหา โดยทีแ่นวทางการน�าขอ้มลูมาใช ้

จะคลา้ยคลงึกบัการใชแ้บบประเมนิ Canadian occupational  

performance measure: COPM45  ทีน่กักจิกรรมบ�าบดัมคีวาม

คุน้เคยในการใชง้านแต่มขีอ้จ�ากดัดา้นลขิสทิธิข์องคณะผูพ้ฒันา 

ตวัอย่างการน�าข้อมูลของคุณภาพชวีติมาประยุกต์ใช้ในขัน้

ตอนของการฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ การศกึษาของ Hammell46 ทีช่ ีใ้หเ้หน็
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ความส�าคญัอยา่งสงูในการใหบ้รกิารทางกจิกรรมบ�าบดั Hammell46  
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สามารถประเมนิไดโ้ดยใชก้รอบอา้งองิคณุภาพชวีติทีเ่หมาะสม
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3.  การน�ามาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมนิผลสมัฤทธิข์องการ

ใหบ้รกิาร

 การประเมินผลสัมฤทธิก์ารให้บริการโดยใช้กรอบ

แนวคิดคุณภาพชีวิต จะเป็นการประเมินที่ครอบคลุม
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เป็นกรอบการประเมนิผลสมัฤทธิข์องการใหบ้รกิารทีอ่งคก์าร

อนามยัโลกไดใ้หค้�าแนะน�าไว้20 เชน่เดยีวกบัประเดน็ส�าคญัใน

ขอ้ทีผ่า่นมาคอื นกักจิกรรมบ�าบดัตอ้งเลอืกใชว้ธิกีารรวบรวม

ขอ้มลูใหเ้หมาะสม อาจเลอืกวธิกีารรวบรวมขอ้มลูแบบเชงิคณุภาพ 

เชงิคุณลกัษณะ หรอื แบบผสมผสานดว้ยการสมัภาษณ์แบบ

กึง่โครงสรา้ง เน่ืองจากกรอบแนวคดิคณุภาพชวีติเป็นกรอบที่

ยดืหยุน่ขึน้อยูก่บัผูศ้กึษาจะเลอืกค�านิยาม การก�าหนดขัน้ตอน 

ในการเก็บขอ้มูลและการแปลผล ดงันัน้ นักกจิกรรมบ�าบดั

จงึสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกบับรบิทของ

แต่ละหน่วยงานและเหมาะสมกบัผู้ใช้บรกิารแต่ละรายหรอื

แต่ละหน่วยงานทีอ่าจมบีรบิททีแ่ตกต่างกนั

4.  การวจิยัและการเปรยีบเทยีบขอ้มลูระดบัประเทศและระดบั

นานาชาติ

 การใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน

นักกจิกรรมบ�าบดัสามารถน�าขอ้มูลที่ได้จากการประเมนิมา

เปรียบเทียบทัง้ด้านผลกระทบของความเจ็บป่วย หรือ

โรคที่มีต่อผู้ใช้บริการ และผลสมัฤทธิข์องวิธีการฟ้ืนฟูทัง้ 

ในระดับประเทศและระดับนานาชาติ เน่ืองจากปัจจุบันม ี

การแปลแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทยและภาษาอื่นๆ ทัว่ โลก เช่น  แบบประเมิน 

WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาไทย47 และแบบประเมนิ SF-36  

ฉบบัภาษาไทย48 ดงันัน้ ดว้ยความเป็นมาตรฐานและความ

เป็นสากลของแบบประเมนิคณุภาพชวีติ จงึท�าใหน้กักจิกรรมบ�าบดั

ในประเทศไทยสามารถน�าขอ้มูลที่ได้เปรยีบเทยีบกบัการให้

บรกิารในระดบัประเทศและระดบันานาชาติอย่างมัน่ใจและ

ได้การยอมรบัในระดบันานาชาติ ตัวอย่างของงานวิจยัใน

ประเทศไทยทีไ่ดศ้กึษาระดบัคุณภาพชวีติในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ  

ได้แก่ การศกึษาของ Trevittaya and Wattanavittawat26  

Dajpratham and Kongkasuwan49 และ Choochart และคณะ50  

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต ในกลุ่ มผู้บ าด เจ็บ ไขสันหลัง ใน

ประเทศไทย เป็นตน้

 บทความน้ีมวีตัถุประสงคใ์หผู้ส้นใจดา้นคณุภาพชวีติได้

ทราบถงึกรอบคดิของคุณภาพชวีติ ในบทความกล่าวถงึการ 

จ�าแนกประเภทของกรอบคดิเป็นดา้นต่างๆ ตามหลกัการพืน้ฐาน 

ทีใ่ชอ้ธบิายคณุภาพชวีติ เน่ืองจากกรอบแนวคดิน้ีถกูพฒันาขึน้ 

ในสงัคมตะวนัตกทีม่บีรบิท คา่นิยม และมาตรฐานต่าง  ๆ ของสงัคม  

แตกต่างจากสงัคมตะวนัออก ดงันัน้ ผูท้ีส่นใจศกึษาเรือ่งของ

คุณภาพชวีติควรศกึษาและท�าความเขา้ใจในพื้นฐานทฤษฎี

ของกรอบคดิน้ีอยา่งละเอยีด อยา่งไรกต็าม ปัจจบุนักรอบคดิ 

ของคณุภาพชวีติไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง คอื กรอบคดิ 

ทีม่ลีกัษณะ “life satisfaction หรอื subjective well-being”  

บทสรปุ

ซึ่งไม่สามารถอธบิายได้โดยการใช้ทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง แต่

ต้องใช้หลายทฤษฎีส�าหรบัการอธบิายปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

จากผลการศกึษาถึงคุณภาพชวีติและการรบัรู้ภาวะสุขภาพ 

ในผู้ที่ได้ร ับบาดเจ็บของไขสันหลัง26 ที่พบว่าระดับของ 

คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บไขสันหลังไม่มีความแตกต่าง 

จากระดบัคณุภาพชวีติของคนปกต ิ รวมทัง้พบวา่ความพงึพอใจ

ด้านสุขภาพที่ประเมินด้วย HRQOL มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัคุณภาพชวีติโดยรวมทีป่ระเมนิโดย WHOQOL-BREF 

ในระดบัต�่า ผูเ้ขยีนเสนอแนะถงึสิง่ทีผู่ส้นใจดา้นน้ีตอ้งใหค้วาม

สนใจในการศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ คอื การก�าหนดกรอบ

แนวคดิ การจดัล�าดบัความส�าคญัขององคป์ระกอบทีจ่ะประเมนิ 

การเลือกใช้แบบประเมินที่ต้องการประเมินองค์ประกอบ 

เพยีงบางส่วนหรอืทัง้หมด กลุ่มตวัอย่างที่ต้องการประเมนิ 

การวางแผนน�าขอ้มูลทีไ่ดไ้ปประยุกต์ใช ้ เพราะการเลอืกวธิ ี

การประเมินที่ไม่ เหมาะสมส่งผลให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน 

จากความเป็นจรงิ สิง่ส�าคญัมากทีส่ดุและผูศ้กึษาตอ้งค�านึงถงึ

เสมอคอื คุณภาพชวีติเป็นการตดัสนิของปจัเจกบุคคลโดยใช้

การรบัรูต่้อสถานการณ์หน่ึงๆ เปรยีบเทยีบกบัประสบการณ์

ทีเ่คยไดร้บั ดงันัน้ คณุภาพชวีติของแต่ละบุคคลจงึมอีงคป์ระกอบ

และล�าดบัความส�าคญัขององค์ประกอบเหล่านัน้แตกต่างกนั   

รวมทัง้ขอ้มลูจะมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามการเปลีย่นแปลง 

ของสถานการณ์ทีบุ่คคลนัน้เผชญิอยู ่
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แต่ละหน่วยงานทีอ่าจมบีรบิททีแ่ตกต่างกนั
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โรคที่มีต่อผู้ใช้บริการ และผลสมัฤทธิข์องวิธีการฟ้ืนฟูทัง้ 

ในระดับประเทศและระดับนานาชาติ เน่ืองจากปัจจุบันม ี
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ประเทศไทย เป็นตน้
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ทราบถงึกรอบคดิของคุณภาพชวีติ ในบทความกล่าวถงึการ 

จ�าแนกประเภทของกรอบคดิเป็นดา้นต่างๆ ตามหลกัการพืน้ฐาน 

ทีใ่ชอ้ธบิายคณุภาพชวีติ เน่ืองจากกรอบแนวคดิน้ีถกูพฒันาขึน้ 

ในสงัคมตะวนัตกทีม่บีรบิท คา่นิยม และมาตรฐานต่าง  ๆ ของสงัคม  

แตกต่างจากสงัคมตะวนัออก ดงันัน้ ผูท้ีส่นใจศกึษาเรือ่งของ

คุณภาพชวีติควรศกึษาและท�าความเขา้ใจในพื้นฐานทฤษฎี

ของกรอบคดิน้ีอยา่งละเอยีด อยา่งไรกต็าม ปัจจบุนักรอบคดิ 

ของคณุภาพชวีติไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง คอื กรอบคดิ 

ทีม่ลีกัษณะ “life satisfaction หรอื subjective well-being”  

บทสรปุ

ซึ่งไม่สามารถอธบิายได้โดยการใช้ทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง แต่

ต้องใช้หลายทฤษฎีส�าหรบัการอธบิายปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

จากผลการศกึษาถึงคุณภาพชวีติและการรบัรู้ภาวะสุขภาพ 

ในผู้ที่ได้ร ับบาดเจ็บของไขสันหลัง26 ที่พบว่าระดับของ 

คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บไขสันหลังไม่มีความแตกต่าง 

จากระดบัคณุภาพชวีติของคนปกต ิ รวมทัง้พบวา่ความพงึพอใจ

ด้านสุขภาพที่ประเมินด้วย HRQOL มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัคุณภาพชวีติโดยรวมทีป่ระเมนิโดย WHOQOL-BREF 

ในระดบัต�่า ผูเ้ขยีนเสนอแนะถงึสิง่ทีผู่ส้นใจดา้นน้ีตอ้งใหค้วาม

สนใจในการศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ คอื การก�าหนดกรอบ

แนวคดิ การจดัล�าดบัความส�าคญัขององคป์ระกอบทีจ่ะประเมนิ 

การเลือกใช้แบบประเมินที่ต้องการประเมินองค์ประกอบ 

เพยีงบางส่วนหรอืทัง้หมด กลุ่มตวัอย่างที่ต้องการประเมนิ 

การวางแผนน�าขอ้มูลทีไ่ดไ้ปประยุกต์ใช ้ เพราะการเลอืกวธิ ี

การประเมินที่ไม่ เหมาะสมส่งผลให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน 

จากความเป็นจรงิ สิง่ส�าคญัมากทีส่ดุและผูศ้กึษาตอ้งค�านึงถงึ

เสมอคอื คุณภาพชวีติเป็นการตดัสนิของปจัเจกบุคคลโดยใช้

การรบัรูต่้อสถานการณ์หน่ึงๆ เปรยีบเทยีบกบัประสบการณ์

ทีเ่คยไดร้บั ดงันัน้ คณุภาพชวีติของแต่ละบุคคลจงึมอีงคป์ระกอบ

และล�าดบัความส�าคญัขององค์ประกอบเหล่านัน้แตกต่างกนั   

รวมทัง้ขอ้มลูจะมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามการเปลีย่นแปลง 

ของสถานการณ์ทีบุ่คคลนัน้เผชญิอยู ่
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