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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่อง 

ของพัฒนาการด้านภาษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ในผู้ดูแลเด็ก

ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาอายุ 2-7 ปีที่มารับบริการที่หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ ่น  

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562 ถึงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 100 คน 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและแบบสอบถามคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL- BREF-THAI) วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน

ผลการวิจัย: ผู ้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84 อายุเฉลี่ย  

38.06 ± 10.67 เดือน ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านร้อยละ 33 มีรายได้ ≤15,000 บาท ร้อยละ 40 ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ ่

มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับคุณภาพ

ชีวิตที่ดีร ้อยละ 51, 51, 54 ตามล�ำดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมและคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลางร้อยละ 51 และ 68 ตามล�ำดับ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา คือ เพศของผู้ดูแล และการช่วยเหลือ

ตัวเองในชีวิตประจ�ำวันของเด็ก

สรุป: ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาในเด็กส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลหลักโดยเฉพาะ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาครั้งนี้ให้ความเข้าใจใหม่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดแูลหลกัของเดก็ทีม่คีวามบกพร่องของพฒันาการด้านภาษาทีอ่าจเป็นประโยชน์ส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์ 

เพือ่ใช้ในวางแผนการรกัษาและให้การสนับสนนุท่ีเฉพาะเจาะจงแก่ผูด้แูลเดก็ เมือ่คณุภาพชีวติของผูด้แูลเดก็ดแีล้ว 

อาจท�ำให้เด็กได้รับการดูแลที่ดีขึ้น ซึ่งส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของเด็กต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ปกครอง, ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

วันที่รับบทความ 1 ธันวาคม 2563 วันแก้ไขบทความ 6 มิถุนายน 2564 วันตอบรับบทความ 7 มิถุนายน 2564
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Abstract
Objective: To explore the quality of life (QoL) and to investigate factors associated with QoL among 

caregivers of children with language impairment.

Methods: This study design was a cross-sectional descriptive study. The participants in this study 
were the caregivers of children with language impairment aged 2-7 years attending the Division 
of Developmental and Behavioral Pediatrics, Faculty of Medicine Vajira Hospital between 
November 2019 and October 2020 by using a questionnaire for the general data and the World 
Health Organization Quality of Life Brief – Thai (WHOQOL-BREF-THAI). Data were analyzed using 
the descriptive and inferential statistics.

Results: Most of the caregivers were female (84%) with mean age of 38.06±10.67 years old.  
Most of them were mother (65%), being housewives/husbands (33%), and having monthly 
income ≤15,000 (40%). The overall QoL, physical, and psychological aspects among caregivers 
of children with LI were at high levels, accounting for 51%, 51% and 54% of the sample 
respectively. While the QoL in the social relationships and environment aspects were at 
moderate levels, at 51% and 68% respectively. Factors associated with QoL were the gender 
of caregivers and self-help skills in daily activities of children.

Conclusion: Children with LI may affect their caregivers’ QoL, especially in the social relationships 
and environment aspects. These findings provide new insights into QoL of caregivers  
of children with LI that may be important when professionals consider comprehensive 
intervention and more specific support to improve their situation. It is expected that  
if caregivers’ QoL improves, they would provide greater parental care, which will further 
improve their children’s well-being.

Keywords: quality of life, caregivers, language impairment

Quality of Life among Caregivers of Children with Language 
Impairment at the Division of Developmental and Behavioral 
Pediatrics Faculty of Medicine Vajira Hospital: a Cross-
Sectional Descriptive Study
Natwipa Wanicharoen BSc, MA1*

1	 Division of Developmental and Behavioral Pediatrics, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj 
University, Bangkok, Thailand

*	 Corresponding author, e-mail address: n.a.v.y@live.com
	 Vajira Med J. 2021; 65(4) : 320-31
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.31

Received: 1 December 2020, Revised: 6 June 2021, Accepted: 7 June 2021



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 4 กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2564

322 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาที่หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
ณัฐวิภา วาณิชย์เจริญ

บทน�ำ
	 คณุภาพชวีติเป็นตวัชีว้ดัทีน่�ำมาใช้ในการวดัการบรกิาร

สุขภาพ1 องค์กรอนามัยโลกได้ให้ความหมายของค�ำว่า 

“คุณภาพชีวิต” ว่าเป็น “การรับรู้ของบุคคลภายใต้บริบท 

ของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่าง ๆ ของบุคคลนั้น ซึ่งสัมพันธ์

กับเป้าหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐานและสิ่งต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง”2

	 เดก็ทีม่คีวามบกพร่องของพฒันาการด้านภาษา หมายถึง 

เด็กที่มีความบกพร่องของความเข้าใจภาษาและ/หรือการพูด3 

ปัญหาพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอาจสร้างภาระการเลี้ยงดู

ให ้กับสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผู ้ดูแลหลัก โดยมี 

การศึกษาพบว่าผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการ

ด้านภาษามักจะได้รับผลกระทบจากปัญหาพัฒนาการ 

ด้านภาษาของเด็ก ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม4-9 

เนื่องจากเด็กมีอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิตด้วยตนเองและ

จ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์

ต่าง ๆ ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเด็กที่จ�ำเป็นต้องรับภาระ

การเล้ียงดู ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองทั้งความรู้สึก

เหนื่อยล้า ความเครียด เวลาส่วนตัวลดลง และค่าใช้จ่าย 

สูงขึ้น4,7,9 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลเด็ก 

นอกจากนี้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กมีท้ัง

ปัจจยัด้านเดก็ เช่น โรคทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั5 ปัญหาด้านพฤตกิรรม8 

และปัญหาด้านการช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน4 และ

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น โรคประจ�ำตัว4 อาชีพ4 การเป็นแม่คน8 

การว่างงาน8 เป็นต้น
	 ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของความบกพร่อง 

ของพัฒนาการด้านภาษาที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลหลัก จึงได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อนําผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลในการดูแล 

และให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลหลักของเด็กได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

รอบด้าน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศกึษาคณุภาพชวีติของผูดู้แลเด็กทีม่คีวามบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยเก็บข้อมูล 

ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 

โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตให้ทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (เลขที่ 

124/2562)

เกณฑ์การคัดเข้า คือ

	 1.	 เป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 2-7 ปี

	 2.	 เด็กได ้รับการวินิจฉัยว ่ามีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษา ได้แก่ ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา

ในด้านการแสดงออกทางภาษา (F80.1 expressive 

language disorder) และ/หรือความเข้าใจภาษา (F80.2 

mixed receptive-expressive language disorder) 

พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (R62.0 delayed milestone in 

childhood) ออทิสติก (F84.0 autism spectrum disorder) 

ความบกพร่องของสติป ัญญา (F70-79 intellectual 

disabilities) ดาวน์ซินโดรม (Q90 down syndrome)

	 3.	 ให้การดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย  

6 เดือน รวมทั้งการพาเด็กมาพบแพทย์ตามนัดหรือ เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก

	 4.	 สามารถพูด อ่าน และ เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 

สื่อสารได้ชัดเจน

	 5.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก คือ 

	 1.	 ผู้ดูแลเด็กไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ขนาดตัวอย่าง

	 จากสตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรบัค่าสดัส่วนดงันี้10
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	 โดย Zα/2 ใช้ระดับความเชือ่มัน่ที ่95% ดังนัน้ Zα/2 = 1.96 

และ d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ โดยก�ำหนด 

ค่าความคลาดเคลือ่นที ่10% ดังน้ัน d = 0.10 p คือ ค่าสดัส่วน

ประชากรหรือค่าความชุกสรุปผลการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

น้อยที่สุดที่ต้องใช้ในการศึกษาคือ 96 คน ดังนั้นจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับจ�ำนวน 100 คน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 ผู ้วิจัยเริ่มเลือกอาสาสมัครซึ่งเป็นผู ้ดูแลเด็กที่มี

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาที่มารับบริการแก้ไข

การพูด การกระตุ้นพัฒนาการ หรือบริการทางการแพทย์ 

ท่ีหน ่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ ่น คณะแพทยศาสตร ์ 

วชิรพยาบาล ผู ้วิจัยเชิญชวนให ้เข ้าร ่วมโครงการวิจัย  

หากผู ้ ดู แล เด็กสนใจและได ้ ให ้ค� ำยินยอมด ้ วยวาจา  

(verbal consent) จึงด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและ 

ผู ้ดูแลเด็กโดยการสัมภาษณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

จากอาสาสมัคร

	 3.	 ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามคุณภาพชีวิตมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 26 ข้อ ใช้เวลาในการตอบประมาณ 15 นาที โดยให้

อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามแบบอสิระ โดยท�ำทีห้่องประชมุ 

หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น ในช่วงที่อาสาสมัครพาเด็ก 

มารับบริการแก้ไขการพูด การกระตุ้นพัฒนาการ หรือบริการ

ทางการแพทย์ ผู ้วิจัยจะขอรับแบบสอบถามคืนโดยส่งคืน 

ผู้วิจัยโดยตรงทันทีหลังจากท�ำแบบสอบถามเสร็จ ในกรณี 

ท่ีอาสาสมัครอ่านหนังสือไม่ออก ผู้วิจัยเป็นผู้ที่อ่านข้อความ

ทั้งหมดให้อาสาสมัครฟัง

	 4.	 หากอาสาสมัครตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  

ซึ่งมีผลต่อการแปลผล ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ดูแลเด็ก ข้อมูล

ของเดก็ ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลเด็กทั้งปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ โรคท่ีได้รับ

การวินิจฉัย การรับบริการอรรถบ�ำบัด การรับบริการกระตุ้น

พัฒนาการ ปัญหาด้านการช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน 

ปัญหาด้านพฤตกิรรม และสทิธกิารรักษา และปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ ความสมัพนัธ์กบัเดก็ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ 

และโรคประจ�ำตัว

	 2.	 แบบสอบถามคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI) โดยสุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุลและคณะ พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อมั่น 

ครอนบาคอัลฟ่าเท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.65 

WHOQOL- BREF-THAI เป็นข้อค�ำถามครอบคลุม 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ 

สิ่งแวดล้อม มีท้ังหมด 26 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่  

26 – 130

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม SPSS version 22 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห์ลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาโดยการหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงอนุมาน 

(inferential statistics) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษาโดยใช้ Chi-Square Test หรือ Fisher’s 

exact test

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง 

ของพัฒนาการด้านภาษา

	 ผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามบกพร่อง

ของพฒันาการด้านภาษามคีวามสมัพนัธ์เป็นมารดาร้อยละ 65 

รองลงมาเป็นญาต ิ(เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลงุ ป้า น้า อา) ร้อยละ 18 

โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 84 อายุเฉลี่ย 38.06 ± 10.67 เดือน 

โดยมีช่วงอายุ ≤ 40 ปีร้อยละ 58 ผู้ดูแลเด็กจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส. หรืออนุปริญญาร้อยละ 55 

ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน หรือไม่ได้ท�ำงานมากที่สุด 

ร้อยละ 33 ผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามบกพร่องของพฒันาการด้านภาษา 

มค่ีามธัยฐานของรายได้ต่อเดอืน 12,000 บาท (ค่าพสิยัควอไทล์  

0 - 20,000 บาท) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท

ร้อยละ 40 และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 72 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์กับเด็ก

	 บิดา 15 (15.0)

	 มารดา 65 (65.0)

	 ญาติ (เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา) 18 (18.0)

	 อื่นๆ (เช่น พี่เลี้ยง) 2 (2.0)

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  38.06 ± 10.67

 	 ≤ 40 ปี 58 (58.0)

	 41 - 60 ปี 37 (37.0)

	 > 60 ปี 5 (5.0)

เพศ

	 ชาย 16 (16.0)

	 หญิง 84 (84.0)

ระดับการศึกษา

	 ≤ ประถมศึกษา 16 (16.0)

	 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 55 (55.0)

	 ≥ ปริญญาตรีขึ้นไป 29 (29.0)

อาชีพ

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานเอกชน 28 (28.0)

	 รับจ้าง/อาชีพอิสระ 24 (24.0)

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 15 (15.0)

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 33 (33.0)

รายได้ต่อเดือน (บาท), ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) 12,000 (0 - 20,000)

	 ไม่มีรายได้ 30 (30.0)

	 ≤15,000 40 (40.0)

	 >15,000 30 (30.0)

โรคประจ�ำตัว

	 มี 28 (28.0)

	 ไม่มี 72 (72.0)
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 59 (59.0)

	 หญิง 41 (41.0)

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.96 ± 1.72

	 2-4 ปี 68 (68.0)

	 5-7 ปี 32 (32.0)

การวินิจฉัยโรค

	 ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา 40 (40.0)

	 พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน 24 (24.0)

	 ออทิสติก 24 (24.0)

	 ความบกพร่องของสติปัญญา 8 (8.0)

	 ดาวน์ซินโดรม 4 (4.0)

วิธีการรักษาในช่วง 3 เดือน

	 อรรถบ�ำบัด 86 (86.0)

	 การกระตุ้นพัฒนาการ 38 (38.0)

สิทธิการรักษา

	 ไม่มี (ช�ำระเงินเอง) 15 (15.0)

	 มี (บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า, บัตรผู้พิการ, เบิกจ่ายตรง) 85 (85.0)

การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ไม่มีปัญหา 13 (13.0)

	 มีปัญหา 87 (87.0)

ปัญหาด้านพฤติกรรม

	 ไม่มีปัญหา 54 (54.0)

	 มีปัญหา 46 (46.0)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการ 

ด้านภาษา

	 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เด็กที่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาเป็นเพศชายร้อยละ 59 อายุเฉลี่ย 

3.96 ± 1.72 ปี โดยมีช่วงอายุ 2 – 4 ปีร้อยละ 68 ส่วนใหญ่

เด็กได้รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา 

ร้อยละ 40 รองลงมาคือพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน และ 

ออทิสติก ร้อยละ 24 และ 24 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เด็กได้รับ

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในช่วง 3 เดือน 

ได้แก่ การแก้ไขการพูดมากถึงร้อยละ 86 โดยมีสิทธิการรักษา 

ได้แก่ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า, บัตรผู ้พิการ, และ 

เบิกจ่ายตรงร้อยละ 85 การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน

พบว่า เด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา 

มีปัญหาการช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวันร้อยละ 87  

และด้านพฤติกรรมร้อยละ 46 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 3:

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย

ส่วน

เบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

คุณภาพชีวิต 

ไม่ดี

คุณภาพชีวิต 

ปานกลาง

คุณภาพชีวิต 

ดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านร่างกาย 26.44 3.46 0 (0.0) 49 (49.0) 51 (51.0)

ด้านจิตใจ 23.00 3.10 0 (0.0) 46 (46.0) 54 (54.0)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.98 2.01 2 (2.0) 51 (51.0) 47 (47.0)

ด้านสิ่งแวดล้อม 27.58 4.65 1 (1.0) 68 (68.0) 31 (31.0)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 95.17 11.57 0 (0.0) 49 (49.0) 51 (51.0)

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง 

ของพัฒนาการด้านภาษา

	 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ ดูแลหลักของเด็ก 

ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับดีร้อยละ 51 และคุณภาพชีวิตรายด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ อยูใ่นระดับดีร้อยละ 51 และ 

54 ตามล�ำดบั ส่วนคุณภาพชวีติรายด้าน ได้แก่ ด้านสมัพนัธภาพ

ทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 51 

และ 68 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

เด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก 

ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา ได้แก่ เพศของ 

ผู้ดูแลเด็ก และการช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวันของเด็ก 

โดยพบว่าผู ้ดูแลเด็กที่มีปัญหาการช่วยเหลือตัวเองในชีวิต

ประจ�ำวันมีคุณภาพชีวิตดีน้อยกว่าผู ้ดูแลเด็กที่ไม่มีปัญหา 

ดังกล่าว และผู้ดูแลเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีน้อยกว่าผู้ดูแล

เพศหญิง (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับดี 

ร้อยละ 51 แตกต่างกบัการศกึษาของ Khoonrungsrisomboon4 

และ Charatcharungkiat และ Wacharasindhu5 ที่พบว่า 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ดูแลเด็กอยู ่ในระดับปานกลาง  

จากการศกึษาของ Rattaz และคณะ11 พบว่าระดบัความรนุแรง

ของโรคออทิสติกส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก จากผล

การศกึษานีอ้าจเป็นไปได้ว่าโรคท่ีเดก็ได้รบัการวนิจิฉยัส่วนใหญ่

เป็นเด็กที่มีความบกพร่องเฉพาะด้านภาษาร้อยละ 40 และ 

ผูด้แูลเดก็กลุม่นีม้คีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัดมีากกว่าผูด้แูลเดก็

ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาในกลุ ่มอื่น ๆ  

ซึง่เดก็ท่ีมคีวามบกพร่องเฉพาะด้านภาษาจะมปัีญหาด้านภาษา

เป็นหลกั12 ในขณะทีก่ลุม่อืน่ ๆ เช่น พฒันาการทางล่าช้ารอบด้าน

จะมีปัญหาด้านภาษาท่ีเก่ียวข้องกับด้านสติปัญญา โดยมี

พัฒนาการล่าช้ามากกว่า 2 ด้าน13 ออทิสติกจะมีปัญหาด้าน

ภาษา สังคม และพฤติกรรม14 ดังนั้นลักษณะของโรคและ

ระดับความรุนแรงของโรคอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้ดูแลเด็ก อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์

เจาะจงในเรื่องระดับความรุนแรงของโรค รวมทั้งไม่ได้ศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างผู ้ดูแลเด็กท่ีได ้รับการวินิจฉัยว ่าม ี

ความบกพร่องของพฒันาการด้านภาษาในแต่ละกลุม่อาการโรค  

ดังนั้นอนาคตจึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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ตารางที่ 4:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

ปัจจัย

คุณภาพชีวิตโดยรวม ค่า

นัยส�ำคัญ

ทางสถิติ*

ไม่ดี/ปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลเด็ก

เพศ

	 ชาย 29 (49.2) 30 (50.8) 0.971

	 หญิง 20 (48.8) 21 (51.2)

อายุ (ปี)

	 2-4 ปี 33 (48.5) 35 (51.5) 0.891

	 5-7 ปี 16 (50.0) 16 (50.0)

การวินิจฉัยโรค

	 ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา 18 (45.0) 22 (55.0) 0.875

	 พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน 12 (50.0) 12 (50.0)

	 ออทิสติก 12 (50.0) 12 (50.0)

	 ความบกพร่องของสติปัญญา 4 (50.0) 4 (50.0)

	 ดาวน์ซินโดรม 3 (75.0) 1 (25.0)

การรับบริการอรรถบ�ำบัด

	 ใช่ 40 (46.5) 46 (53.5) 0.217

	 ไม่ใช่ 9 (64.3) 5 (35.7)

การรับบริการกระตุ้นพัฒนาการ

	 ใช่ 18 (47.4) 20 (52.6) 0.798

	 ไม่ใช่ 31 (50.0) 31 (50.0)

การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน

	 ไม่มีปัญหา 3 (23.1) 10 (76.9) 0.045

	 มีปัญหา 46 (52.9) 41 (47.1)

ปัญหาด้านพฤติกรรม

	 ไม่มีปัญหา 22 (40.7) 32 (59.3) 0.073

	 มีปัญหา 27 (58.7) 19 (41.3)

สิทธิการรักษาของเด็ก

	 ไม่มี (ช�ำระเงินเอง) 9 (60.0) 6 (40.0) 0.355

	 ม ี(บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า, บตัรผูพิ้การ, เบกิจ่ายตรง) 40 (47.1) 45 (52.9)
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ตารางที่ 4:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา (ต่อ)

ปัจจัย

คุณภาพชีวิตโดยรวม ค่า

นัยส�ำคัญ

ทางสถิติ*

ไม่ดี/ปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลของผู้ดูแล

ความสัมพันธ์กับเด็ก

	 บิดา 11 (73.3) 4 (26.7) 0.099

	 มารดา 29 (44.6) 36 (55.4)

	 ญาติ (เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา) 9 (50.0) 9 (50.0)

	 อื่นๆ (เช่น พี่เลี้ยง) 0 (0.0) 2 (100.0)

เพศ

	 ชาย 12 (75.0) 4 (25.0) 0.023

	 หญิง 37 (44.0) 47 (56.0)

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 9 (56.3) 7 (43.8) 0.580

	 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 28 (50.9) 27 (49.1)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 12 (41.4) 17 (58.6)

อาชีพ

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน 9 (32.1) 19 (67.9) 0.170

	 รับจ้าง/อาชีพอิสระ 14 (58.3) 10 (41.7)

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 7 (46.7) 8 (53.3)

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 19 (57.6) 14 (42.4)

รายได้ต่อเดือน (บาท), ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์)

	 ไม่มีรายได้ 18 (60.0) 12 (40.0) 0.101

	 ≤15,000 21 (52.5) 19 (47.5)

	 >15,000 10 (33.3) 20 (66.7)

โรคประจ�ำตัว

	 มี 18 (64.3) 10 (35.7) 0.057

	 ไม่มี 31 (43.1) 41 (56.9)  
P-value corresponds to Chi-square test or Fisher’s exact test.
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	 เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษามีคุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกายและด้านจติใจ อยูใ่นระดับทีดี่ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Charatcharungkiat และ Wacharasindhu5 พบว่า

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแลเด็กในระดับดี โดยส่วนใหญ่

ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช นอกจากนี้การศึกษา

ของ Khoonrungsrisomboon4 พบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ ่

ท่ีไม่มโีรคประจ�ำตวัมคีณุภาพชวีติดมีากกว่าผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 

ซึ่งโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลเด็ก จากผลการศึกษานี้อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแล

เดก็ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัวร้อยละ 72 และมคุีณภาพชีวติดี

มากกว่าผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัว แสดงให้เห็นการไม่มีโรคหรือ 

มีสุขภาพร่างกายที่ดี4 รวมทั้งมีสภาวะจิตใจที่ดีท�ำให้สามารถ

ปรับตัวกับความเครียดที่เกิดจากการเลี้ยงดูเด็กได้5 ส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจของผู้ดูแลเด็ก

	 ส่วนคุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพ 

ทางสังคมและด ้านสิ่ งแวดล ้อมอยู ่ ในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khoonrungsrisomboon4  

และ Charatcharungkiat และ Wacharasindhu5 พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม

ของผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งการศึกษาของ 

Singh และคณะ6 และ Leung และคณะ7 พบว่า คุณภาพชีวิต

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ดูแลเด็ก

ที่มีพัฒนาการล่าช้าอยู่ในระดับต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับผู้ดูแลเด็ก

ท่ัวไป จากผลการศึกษานี้อาจเป็นไปได้ว่าการดูแลเด็กที่มี

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา ท�ำให้ผู ้ดูแลหลัก 

ต้องเผชิญกับความรู้สึกวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับอนาคต

ของตัวเองและเด็ก6 รวมทั้งต้องทุ่มเททั้งเวลา พลังกาย และ

พลังใจ ส่งผลให้การใช้เวลาส่วนตัว การควบคุมเวลาหรือ 

จัดระบบเวลาของตนเองน้อยลง7 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ดูแลเด็ก

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชี วิตผู ้ดูแลเด็กทั่วไปที่ ไม ่มีความบกพร ่องของ

พัฒนาการด้านภาษา ซึ่งอาจช่วยให้เห็นความชัดเจนของ

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็กโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้าน  

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ

ด้านสิง่แวดล้อมมากยิง่ขึน้ ดังนัน้อนาคตจึงควรศกึษาเพิม่เตมิต่อไป

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศของผู ้ดูแลเด็ก พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา 

โดยเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีน้อยกว่าเพศหญิง แตกต่างกับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Vasilopoulou 

และ Nisbet8 ท่ีพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

โดยส่วนใหญ่มารดามีคุณภาพชีวิตดีน้อยกว่าบิดา จากผล 

การศึกษานี้เป็นที่น่าสนใจว่าบิดามีคุณภาพชีวิตดีน้อยกว่า

มารดาร้อยละ 26.7 และ 55.4 ตามล�ำดับ จากการศึกษา 

ของ Xiang และคณะ15 อธิบายว่าบทบาทบิดาหรือสามี 

ในครอบครัวของสังคมจีนจะมีอ�ำนาจมากกว่ามารดาหรือ

ภรรยา อ�ำนาจดังกล่าวนี้ไม่เพียงบ่งบอกว่าบิดาเป็นบุคคล

ส�ำคญัในครอบครวัจนีเท่านัน้ แต่ยงับ่งบอกถงึความรบัผิดชอบ

และหน้าท่ีในครอบครัวเช่นกัน ดังนั้นบิดาจึงมักประสบ 

กับความรับผิดชอบและความเครียดท่ีสูงท่ีมีต่อครอบครัว

และเด็กที่มีความพิการ รวมทั้งบิดามีการแสดงบทบาท 

การมีส่วนร่วมในการดูแลและพัฒนาบุตรมากขึ้น เช่นเดียวกับ

ลกัษณะของสงัคมไทยในปัจจบัุน ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงทางสังคม

และวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งโครงสร้างครอบครัว  

ซึ่งมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน อาจท�ำให้บทบาท 

ในการดูแลบุตรมีการเปลี่ยนแปลง16 จึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของเพศชายหรือบิดา อย่างไรก็ตามงานวิจัย

ที่ท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตบิดาของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 

มีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับมารดา17 ดังนั้นอนาคตจึงควร

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อาจช่วยให้พบความชัดเจนมากขึ้น

	 ส่วนปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ การช่วยเหลือตัวเองในชีวิต

ประจ�ำวนั พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็

ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา สอดคล้องกับ 

งานวจิยัของ Khoonrungsrisomboon4 ท่ีพบว่าการช่วยเหลอื

ตัวเองในชีวิตประจ�ำวันมีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลเด็ก นอกจากนี้ Leung และคณะ7 พบว่า เด็กที่มี

ความพิการในระดับรุนแรงจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ

ดูแลทางด้านร่างกายจากผู้ดูแลมากกว่าเด็กที่มีความพิการ 

ในระดับน้อยกว่า จากผลการศึกษานี้อาจเป็นไปได้ว ่า 

ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป ็นเด็กท่ีมีความบกพร่องของ

พฒันาการด้านภาษา เดก็กลุม่นีอ้าจมอีปุสรรคในการด�ำเนนิชีวิต

ด้วยตนเอง จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษท่ีต้องได้รับ
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การรักษาและรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ

ทางการแพทย์ต่าง ๆ เนื่องจากมีความพร่องของพัฒนาการ 

ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลเด็ก เพราะจ�ำเป็นต้องรบัภาระดแูล

เพิ่มขึ้นและต้องใช้ความอดทนสูง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ดูแลเด็กทั้งความเหนื่อยล้า ความเครียด เวลาส่วนตัวลดลง 

และค่าใช้จ่ายสูงขึ้น4,7,9 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลเด็ก

	 จากผลการศึกษานี้เป็นที่น่าสนใจว่าการรับบริการ

อรรถบ�ำบัดไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก 

ทีม่คีวามบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา จากผลการศกึษานี้

อาจเป็นไปได้ว่าเดก็ทีม่คีวามบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

ส่วนใหญ่ได้เข้ารับบริการอรรถบ�ำบัดในช่วง 3 เดือนมากถึง

ร้อยละ 86 ซ่ึงเด็กอาจมีระดับความรุนแรงของโรคน้อยถึง

ปานกลาง โดยทั่วไปเด็กที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการ

อรรถบ�ำบัดเป็นประจ�ำและบ่อยคร้ังน้ันอยู่ในระดับรุนแรง18 

อย่างไรกต็ามในการศึกษาน้ีไม่ได้วเิคราะห์เจาะจงในเร่ืองความถ่ี

ของการรับบริการอรรถบ�ำบัด อาจท�ำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์

ระหว่างการรับบริการอรรถบ�ำบดัทีส่่งผลโดยตรงต่อคณุภาพชีวติ

ของผู้ดูแลหลัก

	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อดี คือ เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู ้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการทางภาษา 

โดยใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF ซึ่งเป็น 

ที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการวิจัย

ครั้งนี้ ประการแรก คือ งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะประชากร 

ผู ้ดูแลเด็กที่มีความบกพร ่องของพัฒนาการด ้านภาษา 

อายุระหว่าง 2–7 ปีที่มารับบริการที่หน่วยพัฒนาการเด็ก 

และวยัรุน่ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิและกลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการคดัเลอืก

เฉพาะผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษาเป็นหลกัและเป็นรอง ซึง่มคีวามหลากหลาย

ของอาการโรค (ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา พัฒนาการ

ล่าช้ารอบด้าน ออทิสติก ความบกพร่องของสติปัญญา  

และดาวน์ซินโดรม) จงึไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผูด้แูลเดก็

ท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาทั้งหมดได ้ 

ประการที่สอง คือ งานวิจัยนี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

คณุภาพชวีติผูด้แูลเดก็ทัว่ไปทีไ่ม่มคีวามบกพร่องของพฒันาการ

ด้านภาษาในบริบทเขตเมือง ซึ่งอาจช่วยให้เห็นความชัดเจน

ของคณุภาพชวีติผูด้แูลเดก็มากยิง่ขึน้ ดงันัน้ในอนาคตอาจศกึษา

เฉพาะเจาะจงในผูด้แูลเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาในแต่ละกลุ่มอาการโรค หรือควรมี

การศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้ดูแลหลัก 

ของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษากับผู้ดูแล

เดก็ทัว่ไป ประการสดุท้าย คอื ปัจจยับางปัจจยัไม่ได้ท�ำการศึกษา 

ในครั้งนี้อาจสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลหลัก 

ของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา เช่น 

ความเจบ็ป่วยทางจติเวชของผูด้แูลหลกั ความพอเพยีงของรายได้ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น

สรุป
	 ความบกพร่องของพฒันาการด้านภาษาในเดก็ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักโดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อวางแผนการรักษาและ

ให้การสนบัสนนุทีเ่ฉพาะเจาะจงแก่ผูด้แูลเดก็ ดงันัน้การประเมนิ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีความบกพร่องของ

พฒันาการด้านภาษาสามารถน�ำมาใช้ร่วมกับกระบวนการรกัษา

ของเด็ก เพื่อท�ำให้ผู้ดูแลเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุก ๆ ด้าน 

นอกจากนี้เมื่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กดีแล้ว อาจท�ำให้

เด็กได้รับการดูแลท่ีดีข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของเด็ก
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