
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการ 
ด้านภาษาทีห่น่วยพฒันาการเดก็และวยัรุน่ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล: 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
ณัฐวิภา วาณิชย์เจริญ  วท.บ., ศศ.ม.1*

1	 หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

*	 ผู้ติดต่อ, อีเมล: n.a.v.y@live.com

	 Vajira Med J. 2021; 65(6) : 455-68

	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.43

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: การศึกษานี้เป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กที่มีความบกพร่อง 

ของพัฒนาการด้านภาษา ได้แก่ ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน ออทิสติก  

ความบกพร่องทางสติปัญญา และดาวน์ซินโดรม อายุ 2-7 ปี ที่มารับบริการที่หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน  

100 คน โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส�ำหรับเด็ก Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQLTM)  

รุ่นที่ 4.0 Generic Core Scales ภาษาไทย ฉบับรายงานของผู้ปกครอง วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และสถิติเชิงอนุมาน

ผลการวิจัย: เด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59 อายุเฉลี่ย 3.96 ± 1.72 ปี 

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องเฉพาะด้านภาษาร้อยละ 40 รองลงมาคือ พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน

และออทิสติกร้อยละ 24 และ 24 ตามล�ำดับ เด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาส่วนใหญ ่

มีระดับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับคุณภาพชีวิตดีร ้อยละ 54 (67.87±14.53)  

โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านสังคมสูงสุด (69.25±18.94) และคะแนนเฉลี่ยด้านโรงเรียนต�่ำสุด​ (58.90±22.44)  

โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา คือ ปัญหา 

ด้านพฤติกรรม 

สรุป: ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยเฉพาะด้านโรงเรียน การประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาอาจเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่ใช้ 

ในการรักษาเพื่อให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสมและเป็นองค์รวมที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, เด็ก, ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

วันที่รับบทความ 11 พฤศจิกายน 2563  วันแก้ไขบทความ 6 มิถุนายน 2564  วันตอบรับบทความ 7 มิถุนายน 2564
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Abstract

Objective: To explore the health-related quality of life (HRQoL) of children with language  
impairment (LI), and to identify the factors that affect HRQoL in children with LI.

Methods: This study was a cross-sectional descriptive study. The participants were 100 children  
with LI including specific language impairment (SLI), global developmental delay (GDD),  
autistic spectrum disorder (ASD), down syndrome (DS), and intellectual disability (ID),  
aged 2-7 years attending the Division of Developmental and Behavioral Pediatrics,  
Faculty of Medicine Vajira Hospital between November 2019 and October 2020. The HRQoL 
was assessed by the PedsQLTM 4.0– Thai version, parent proxy-report. Data were analyzed using 
the descriptive and inferential statistics.

Results: Most of the children with LI were male (59%) with mean age of 3.96 ± 1.72 years old.  
Most of them were diagnosed with SLI, GDD, and ASD, accounting for 65%, 24%, and  
24% respectively. The HRQoL of the children with LI were at high levels, accounting  
for 54% (67.87±14.53). The highest HRQoL score was in social functioning (69.25±18.94).  
The lowest score was in school functioning (58.90±22.44). Factor associated with HRQoL  
of the children with LI was behavior problems.

Conclusion: Language impairment affects children’s HRQoL, especially in school functioning. 
Measuring HRQoL could serve as one of the methods used to provide the most appropriate 
and holistic care for children with LI.

Keywords: health-related quality of life, children, language impairment
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บทน�ำ
	 ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาเป็นหนึ่ง 

ในความบกพร่องของพัฒนาการที่สามารถพบได้บ่อยในเด็ก 

ซ่ึงเกี่ยวข้องกับความเข้าใจภาษาและ/หรือการใช้ภาษา  

ความบกพร่องนี้อาจเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของภาษา

อย่างน้อยหน่ึงด้าน ได้แก่ รูปแบบของภาษา (หน่วยเสียง 

หน่วยค�ำ ระบบไวยากรณ์) รูปแบบของภาษา (ความหมาย

ของค�ำ) และ/หรือหน้าที่ของภาษา (ทักษะภาษาสังคม)1  

องค์ประกอบของภาษาล้วนเป็นโครงสร้างพื้นฐานที่ส�ำคัญ 

ทีท่�ำให้บคุคลสือ่สารอย่างมคีวามหมาย หากเดก็มคีวามบกพร่อง

ขององค์ประกอบของภาษาเหล่าน้ีอาจท�ำให้เกิดปัญหา 

ในการสื่อสารได้

	 ความบกพร่องของพฒันาการด้านภาษามทีัง้ความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาเป็นหลัก (primary language 

impairment) หรือเรียกว่าความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา 

หมายถึง ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา โดยไม่มี

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านอื่น ๆ และความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาเป็นรอง (secondary language 

impairment) หมายถึง ความบกพร่องของพัฒนาการ 

ด้านภาษาที่เกิดร่วมกับโรคอื่น ๆ ได้แก่ ออทิสติก โรคทาง

พันธุกรรม เช่น ดาวน์ซิโดรม รวมถึงพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน 

ซ่ึงใช้ในการวินิจฉัยเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และความบกพร่อง

ทางสติปัญญา ซ่ึงใช้ในการวินิจฉัยเด็กโตที่ได้รับการยืนยัน

โดยการทดสอบเชาวน์ปัญญา2-4

	 ปัญหาในด้านภาษาและการสื่อสารยังส่งผลกระทบต่อ

ด้านอืน่ ๆ ของเดก็ เช่น ด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรม ด้านสงัคม 

และด้านการศึกษา เป็นต้น5-8 โดยเฉพาะเด็กที่มีปัญหาด้าน

ความเข้าใจภาษาจะมีแนวโน้มที่จะแสดงผลลัพธ์ในระยะยาว

ท่ีแย่กว่าเดก็ทีม่ปัีญหาด้านการแสดงออกทางภาษา โดยเฉพาะ

ด้านพฤติกรรม การเรียนรู ้และความส�ำเร็จทางวิชาการ9 

นอกจากนี้ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษายังส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็ก10-17

	 คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่มีความหมายกว้างและ

ครอบคลุมในทุกมิติของชีวิตมนุษย์18 คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต องค์กรอนามัยโลก 

ได้ให้ความหมายของค�ำว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะสมบูรณ์

ทางกาย ทางจติ และทางสงัคม โดยไม่ได้มคีวามหมายเพยีงแค่

การไม่มีโรคหรือความไม่พิการเท่านั้น19 ซ่ึงคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสุขภาพหรือสถานะของโรค

ของบคุคลนัน้ ๆ20

	 การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็ก

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาพบว่าเด็กมีระดับ

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต�่ำกว่าเด็กท่ัวไป10-14 หรือ 

มีคุณภาพชีวิตต�่ำ15-17 และมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตเด็กที่มีความบกพร ่องของพัฒนาการ 

ด้านภาษาพบว่าปัจจัยด้านเด็กและปัจจัยด้านผู้ดูแลส่งผล 

ต ่อคุณภาพชีวิตเด็ก ท่ีมีความบกพร ่องของพัฒนาการ 

ด้านภาษา21-22

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา 

เพื่อนําผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษา

เด็กท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาได้ครอบคลุม

มากขึ้น เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างสมบูรณ์

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ทําวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล (เลขที่ 123/2562)

เกณฑ์การคัดเข้า คือ

	 1.	 เป็นเด็กชาย-หญิง อายุ 2-7 ปี

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากกุมารแพทย์สาขา

พัฒนาการและพฤติกรรมตามเกณฑ ์การวินิจฉัยโรค 

ของ the International Classification of Diseases, 
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Tenth Edition (ICD-10) ว่ามีความบกพร่องของพัฒนาการ

ด้านภาษา ได้แก่ ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษาในด้าน 

การแสดงออกทางภาษา (F80.1 expressive language 

disorder) และ/หรือความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทาง

ภาษา (F80.2 mixed receptive-expressive language 

disorder) พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (R62.0 delayed 

milestone in childhood) ออทิสติก (F84.0 autism 

spectrum disorder) ความบกพร่องทางสติปัญญา (F70-79 

intellectual disabilities) ดาวน์ซินโดรม (Q90 down 

syndrome)

เกณฑ์การคัดออก คือ 

	 1.	 ผู้ปกครองไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ขนาดตัวอย่าง

	 จากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับค่าสัดส่วน

ดังนี้23

	
=

/2
2 (1 − )

2

	 โดย Zα/2 ใช ้ระดับความเชื่อมั่นที่  95% ดังนั้น  

Zα/2 = 1.96 และ d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์  

โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 10% ดังนั้น d = 0.10 p 

คือ ค ่าสัดส ่วนประชากรหรือค ่าความชุกอ ้างอิงจาก 

การศึกษา Nicola and Watter (2015)10 พบความชุก 

ของอาสาสมัครที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดี เท่ากับ 56 ดังนั้น 

p = 0.56 สามารถแทนค่าในสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

ได้ ดังนี้

	

n = 1.962 x0.56(1 – 0.56)
0.102

n = 95

	 สรุปผลการค�ำนวณขนาดตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องใช้ 

ในการศึกษาคือ 95 คน ดังนั้นจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับจ�ำนวน 100 คน

	 วิธีด�ำเนินการวิจัยและกระบวนการขอค�ำยินยอม 

แก่อาสาสมัครให้เข้าร่วมการวิจัย

	 1.	 ผู้วิจัยติดต่อกับ Mapi Research Trust เพื่อขอ

ลิขสิทธิ์แบบสอบถาม PedsQLTM ฉบับแปลภาษาไทย 

มาใช้เพื่อการวิจัย ซึ่งเครื่องมือแบบสอบถามนี้มีความเที่ยง

ตรงและความแม่นยําสูง

	 2.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับ 

การพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เพื่อที่ท�ำการเก็บข้อมูล

	 3.	 หลงัจากผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรมการวจิยัแล้ว  

ผูว้จิยัเริม่เลอืกอาสาสมคัรซึง่เป็นผูป้กครองเดก็ทีม่คีวามบกพร่อง

ของพฒันาการด้านภาษาทีม่ารบับรกิารแก้ไขการพดู การกระตุน้ 

พัฒนาการ หรือบริการทางการแพทย์ท่ีหน่วยพัฒนาการ 

เด็กและวัยรุ ่น คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู ้วิจัย 

เชิญชวนให้เข ้าร ่วมโครงการวิจัย หากผู ้ปกครองสนใจ 

และได้ให้ค�ำยินยอมด้วยวาจา (verbal consent) จึงด�ำเนิน

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กและผู ้ปกครองที่ผู ้วิจัย 

จัดท�ำขึ้น

	 3.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเด็ก The Pediatric 

Quality of Life InventoryTM 4.0 Generic Core Scales 

(PedsQLTM) – parent proxy report (ฉบับภาษาไทย)  

ของ James W. Varni โดยใช้ผู ้ปกครองพิจารณาจาก 

การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยมี

การแบ่งชุดค�ำถาม 2 ชุด ได้แก่ 1. วยัเดก็เลก็มาก (อาย ุ2-4 ปี) 

ประกอบด้วย 21 ข้อ ประกอบด้วยการวัดด้านร่างกาย (8 ข้อ) 

ด้านอารมณ์ (5 ข้อ) ด้านสังคม (5 ข้อ) ด้านการเรียน (3 ข้อ) 

และ 2. วัยเด็กเล็ก (อายุ 5-7ปี) ประกอบด้วย 23 ข้อ 

ประกอบด้วยการวัดด้านร่างกาย (8 ข้อ) ด้านอารมณ์ (5 ข้อ) 

ด้านสงัคม (5 ข้อ) ด้านการเรยีน (5 ข้อ) คําถามแต่ละข้อจะม ี

คําตอบให้เลือกโดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 0-4 และแปล

ค่าคะแนนที่ใช้ในแบบสอบถามเป็นคะแนน 0 – 100 คะแนน 

ได้แก่ 0 = ไม่มี: never = 100, 1 = เกือบไม่มี: almost 

never = 75, 2 = มีบ้าง: sometime = 50, 3 = มีบ่อย: 

often = 25, 4 = มีบ่อยมาก: almost always = 0 จากนั้น

น�ำคะแนนทั้ง 2 กลุ่มมารวมกัน คือ คะแนนรวมคุณภาพชีวิต
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ด้านร่างกาย (physical health summary score) และ

คะแนนรวมคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคม (psychosocial 

health summary score) เป็นคะแนนเฉลี่ยของผลรวม

คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านโรงเรียน  

โดยคะแนนที่สูงกว่าบ่งชี้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีกว่าและ 

cut-off score ≤ 65.43 ถือว่ามีระดับคุณภาพชีวิตต�่ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม SPSS version 22 ในการวิเคราะห์ 

ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห์

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาโดยการหา 

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูล

เชิงอนุมาน (inferential statistics) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยใช้ Chi-Square 

Test หรือ Fisher’s exact test โดยกําหนดนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กท่ีมีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษา

	 ผลการศึกษาพบว ่า เด็กที่มีความบกพร ่องของ

พัฒนาการด้านภาษาเป็นเพศชายร้อยละ 59 และเพศหญิง

ร้อยละ 41 มีอายุเฉลี่ย 3.96±1.72 ปี อยู่ในช่วงอายุ 2 – 4 ปี 

ร้อยละ 68 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่อง

เฉพาะด้านภาษาร้อยละ 40 รองลงมาคือ พัฒนาการล่าช้า

รอบด้านและออทิสติกร้อยละ 24 และ 24 ตามล�ำดับ  

เด็กอยู ่ ในระบบการศึกษาในโรงเรียนปกติมากที่สุดถึง 

ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 41  

ส่วนใหญ่เด็กได้รับบริการอรรถบ�ำบัดมากถึงร้อยละ 86 และ

ได้รับบริการกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 38 และเด็กมีปัญหา

ด้านพฤติกรรมร้อยละ 46 ดังแสดงในตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง 

ของพัฒนาการด้านภาษา

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลของเด็กที่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นแม ่

ร้อยละ 65 รองลงมาเป็นญาติ (เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า  

น้า อา) ร้อยละ 18 และเป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 84  

มีอายุเฉลี่ย 38.06±10.67 โดยมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

40 ปี ร้อยละ 58 และมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและ

อนุปริญญาร้อยละ 55 ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรส

แต่งงานร้อยละ 83 และเป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน หรือไม่ได้

ท�ำงานมากท่ีสุด ร้อยละ 33 รองลงมาคือ อาชีพรับราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือบริษัทเอกชน และอาชีพรับจ้าง 

หรืออาชีพอิสระร้อยละ 28 และ 24 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ 

มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 40 มีค่ามัธยฐาน 

ของรายได ้ต ่อเดือน 12,000 บาท (ค ่าพิสัยควอไทล ์  

0 - 20,000 บาท) และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 72 ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษา

	 ผลการศึกษาพบว ่า เด็กที่มีความบกพร ่องของ

พัฒนาการด้านภาษาคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ ในระดับ

คุณภาพชีวิตดีร้อยละ 54 โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

โดยรวมเท่ากับ 67.87±14.53 คะแนน ส่วนคุณภาพชีวิต 

รายด้าน พบว่า ด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 

69.25±18.94 และด้านโรงเรียนมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 

58.90±22.44 ดังแสดงในตารางที่ 3

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็ก 

ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของเด็กท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของที่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ป ัญหาพฤติกรรม โดยพบว ่าเด็กท่ีมีป ัญหาพฤติกรรม 

มคีณุภาพชีวติดน้ีอยกว่าเดก็ท่ีไม่มปัีญหาดงักล่าว (ตารางที ่4)
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

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)

	 ความบกพร่องทางสติปัญญา 8 (8.0)

	 ดาวน์ซินโดรม 4 (4.0)

ระบบการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 41 (41.0)

	 ศูนย์เด็กเล็ก 9 (9.0)

	 ศูนย์การศึกษาพิเศษ 6 (6.0)

	 โรงเรียนปกติ 42 (42.0)

	 โรงเรียนเรียนร่วม 2 (2.0)

วิธีการรักษาในช่วง 3 เดือน

       อรรถบ�ำบัด 86 (86.0)

       การกระตุ้นพัฒนาการ 38 (38.0)

ปัญหาด้านพฤติกรรม 46 (46.0)
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์กับเด็ก

	 พ่อ 15 (15.0)

	 แม่ 65 (65.0)

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

	 อื่นๆ (เช่น พี่เลี้ยง) 2 (2.0)

เพศ

	 ชาย 16 (16.0)

	 หญิง 84 (84.0)

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38.06 ± 10.67

	 ≤ 40 ปี 58 (58.0)

	 41 - 60 ปี 37 (37.0)

	 > 60 ปี 5 (5.0)

ระดับการศึกษา

	 ≤ ประถมศึกษา 16 (16.0)

	 มัธยมศึกษา/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)
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ตารางที่ 3:

คุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

คุณภาพชีวิตต�่ำ คุณภาพชีวิตดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

โดยรวม 67.87 14.53 46 (46.0) 54 (54.0)

ด้านร่างกาย 69.10 19.24 46 (46.0) 54 (54.0)

ด้านจิตสังคม 67.25 15.05 45 (45.0) 55 (55.0)

ด้านอารมณ์ 67.90 16.24 50 (50.0) 50 (50.0)

ด้านสังคม 69.25 18.94 49 (49.0) 51 (51.0)

ด้านโรงเรียน (n = 65) 58.90 22.44 44 (67.7) 21 (32.3)

ตารางที่ 4:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

ปัจจัย
คุณภาพชีวิตต�่ำ คุณภาพชีวิตดี

p-value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลเด็ก

เพศ

	 ชาย 29 (49.2) 30 (50.8) 0.448

	 หญิง 17 (41.5) 24 (58.5)

อายุ (ปี)

	 2-4 ปี 28 (41.2) 40 (58.8) 0.158

	 5-7 ปี 18 (56.3) 14 (43.8)

การวินิจฉัยโรค

	 ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา 12 (30.0) 28 (70.0) 0.110

	 พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน 14 (58.3) 10 (41.7)

	 ออทิสติก 14 (58.3) 10 (41.7)

	 ความบกพร่องทางสติปัญญา 4 (50.0) 4 (50.0)

	 ดาวน์ซินโดรม 2 (50.0) 2 (50.0)
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ตารางที่ 4:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา (ต่อ)

ปัจจัย
คุณภาพชีวิตต�่ำ คุณภาพชีวิตดี

p-value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระบบการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 16 (39.0) 25 (61.0) 0.267

	 ศูนย์เด็กเล็ก 3 (33.3) 6 (66.7)

	 ศูนย์การศึกษาพิเศษ 4 (66.7) 2 (33.3)

	 โรงเรียนปกติ 23 (54.8) 19 (45.2)

	 โรงเรียนเรียนร่วม 0 (0.0) 2 (100.0)

อรรถบ�ำบัด

	 ใช่ 40 (46.5) 46 (53.5) 0.799

	 ไม่ใช่ 6 (42.9) 8 (57.1)

การกระตุ้นพัฒนาการ

	 ใช่ 17 (44.7) 21 (55.3) 0.843

	 ไม่ใช่ 29 (46.8) 33 (53.2)

ปัญหาด้านพฤติกรรม

	 ไม่มีปัญหา 19 (35.2) 35 (64.8) 0.019

	 มีปัญหา 27 (58.7) 19 (41.3)

ข้อมูลของผู้ปกครอง

ความสัมพันธ์กับเด็ก

	 พ่อ 8 (53.3) 7 (46.7) 0.722

	 แม่ 30 (46.2) 35 (53.8)

	 ญาติ (เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา) 8 (44.4) 10 (55.6)

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

เพศ

	 ชาย 8 (50.0) 8 (50.0) 0.726

	 หญิง 38 (45.2) 46 (54.8)
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ตารางที่ 4:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา (ต่อ)

ปัจจัย
คุณภาพชีวิตต�่ำ คุณภาพชีวิตดี

p-value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 ≤ 40 ปี 29 (50.0) 29 (50.0) 0.346

	 > 40 ปี 17 (40.5) 25 (59.5)

ระดับการศึกษา

	 ≤ ประถมศึกษา 11 (68.8) 5 (31.3) 0.138

	 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 23 (41.8) 32 (58.2)

	 ≥ ปริญญาตรี 12 (41.4) 17 (58.6)

อาชีพ

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานเอกชน 13 (46.4) 15 (53.6) 0.960

	 รับจ้าง/อาชีพอิสระ 11 (45.8) 13 (54.2)

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 6 (40.0) 9 (60.0)

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 16 (48.5) 17 (51.5)

รายได้ต่อเดือน (บาท), ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์)

	 ไม่มีรายได้ 15 (50.0) 15 (50.0) 0.717

	 ≤15,000 19 (47.5) 21 (52.5)

	 >15,000 12 (40.0) 18 (60.0)

P-value corresponds to Chi-square test or Fisher’s exact test.

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว ่า เด็กที่มีความบกพร ่องของ

พัฒนาการด ้ านภาษามีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวม 

อยู่ในระดับดีร้อยละ 54 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.87±14.53 

แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าเด็กที่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าเด็กทั่วไป10-14 หรือมีคุณภาพชีวิตต�่ำ15-17 

อาจเป็นไปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็น 

เด็กเล็กมากที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา 

อายุเฉลี่ย 3.96±1.72 ปี และอยู่ในกลุ่มอายุ 2 – 4 ปี มากถึง

ร้อยละ 68 ในมุมมองของผู้ปกครองอาจไม่ค่อยมีความวิตก

กังวลต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ซ่ึงในเด็กเล็กปัญหา 

ในด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และโรงเรยีนอาจแสดงไม่เด่นชดั

เท่ากับเมื่อเด็กเข้าสู่วัยเด็กเล็ก (อายุ 5-7 ปี) วัยเด็ก (อายุ 

8-12 ปี) และวัยรุ่น (13-18 ปี) อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีการวินิจฉัยโรคและอายุต ่างกัน อาทิ งานวิจัยของ  

Nicola และ Watter (2015)10 ศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็ก 

ที่มีความบกพร่องเฉพาะด้านภาษาในกลุ่มเด็กเล็กอายุ 5 ถึง

เด็กวัยรุ่น 16 ปี และจากงานวิจัยของ Başgül และคณะ 

(2011)15 ศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่อง 

ทางสติปัญญาในกลุ่มเด็กเล็กอายุ 5 ถึงเด็กวัยรุ่น 18 ปี พบว่า

มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ำกว่าเด็กทั่วไป รวมทั้งการใช้



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  No. 6  November - December 2021

465คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาที่หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
ณัฐวิภา วาณิชย์เจริญ

แบบประเมนิคณุภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนั ดงัจะเหน็ได้จากงานวจิยั

ของ Jung และคณะ (2017)13 ศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็ก 

ดาวน์ซินโดรมในกลุ่มเด็กเล็กอายุ 4 ถึงวัยเด็ก 12 ปี โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพชีวิต KIDSCREEN 52 พบว่าคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ำกว่าเด็กทั่วไป ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่า

มาจากความแตกต่างของกลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการศึกษา เช่น อายุ 

การวินิจฉัยโรค รวมทัง้เครือ่งทีใ่ช้ในการประเมนิคณุภาพชีวติท่ี

แตกต่างกัน ท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้มีความแตกต่างกันได้

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าเด็กที่มีความบกพร่อง 

ของพฒันาการด้านภาษามคุีณภาพชวีติด้านสงัคมอยูใ่นระดบัดี

ร้อยละ 51 โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 69.25±18.94 

แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กที่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษามีคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ

คณุภาพชวีติต�ำ่10-17 อาจเป็นไปได้ว่ากลุม่ตัวอย่างในการศกึษานี้

ส ่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กมาก ถึงแม้จะมีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษา แต่ในมุมมองของผู้ปกครอง เด็กอาจยัง

สามารถเล่นกับเด็กคนอื่นได้ เล่นตามเพ่ือนได้ทัน สามารถ 

ท�ำสิ่งต่าง ๆ ที่เด็กคนอื่นในวัยเดียวกันสามารถท�ำได้ ไม่ถูก 

เด็กคนอื่นล้อเลียนหรือรังแก

	 รองลงมาเป็นคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับดี

ร ้อยละ 54 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 69.10±19.24 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nicola และ Watter (2015)10 

และ Lau และคณะ14 อาจเป็นไปได้ว่าเด็กที่เข้ารับบริการ 

ที่หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ ่นนั้นส่วนใหญ่ ผู ้ปกครอง 

มาด ้วยป ัญหาด ้านพัฒนาการด ้านภาษาและการพูด 

เป็นหลัก ท�ำให้ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลต่อคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายน้อยกว่าด้านอื่น ๆ หรือไม่เห็นว่าด้านร่างกาย

เป็นปัญหาหลัก6,14

	 อย่างไรกต็ามผลการศกึษาพบว่าเดก็ทีม่คีวามบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษามีคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนอยู่ใน

ระดับต�่ำร้อยละ 67.7 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 58.90±22.44 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา10,11,12,15,17 อาจเป็นไปได้ว่า 

เมื่อเด็กมีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาเริ่มเข้าสู่

ระบบการศึกษา เนื่องจากเด็กไม่สามารถใช้ภาษาและการพูด

สือ่สารได้ด ีอาจท�ำให้พบปัญหาในการท�ำกจิกรรมทีโ่รงเรยีนได้

ไม่เหมือนเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน ท�ำให้ผู้ปกครองมีความวิตก

กังวลต่อคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนกว่าด้านอื่น ๆ จากงานวิจัย

ของ Le และคณะ (2021) พบว่าเด็กที่มีคะแนนทางภาษาสูง

สัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะด้านสังคมและ

โรงเรียน24 ดังนั้นการเข้ารับบริการอรรถบ�ำบัดตั้งแต่แรกพบ

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาอย่างเร็วที่สุดจึงมี

ความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการพัฒนาทักษะทางภาษาและ

การสื่อสารของเด็ก25  อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของเด็กต่อไป

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการ 

ด้านภาษา ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Chiang และ Wineman 

(2014)22 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ได ้รับการวินิจฉัย 

เป็นออทิสติกร้อยละ 24 ซึ่งมีความบกพร่องด้านภาษา สังคม 

และพฤติกรรมเป็นหลัก3 รวมท้ังเมื่อเด็กท่ีมีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาไม่สามารถสื่อสารให้คนอื่นฟังรู้เร่ือง

หรือคนอื่นไม่สามารถเข้าใจสิ่งที่เด็กต้องการจะสื่อได้ ส่งผลให้

เกิดปัญหาพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว วิตกกังวล การควบคุม

อารมณ์ การแยกตัวจากสังคม ความพึงพอใจในตัวเองต�่ำ 

เป็นต้น5-6 การพัฒนาทักษะสังคม พฤติกรรมหรือการรู้คิด 

มีความจ�ำเป็นส�ำหรับเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการ

ด้านภาษา4 เพื่อลดปัญหาด้านพฤติกรรมที่อาจเกิดเพิ่มขึ้น 

ต่อไปได้

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ พบว่าระบบการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของเด็กที่มีความบกพร ่องของพัฒนาการด ้านภาษา  

จากผลการศึกษานี้เป็นที่น่าสนใจว่าเด็กที่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาที่อยู ่ในระบบโรงเรียนเรียนร่วม 

และศูนย ์ เด็ก เล็กมีคุณภาพชีวิตอยู ่ ในระดับดีมากถึ ง 

ร ้อยละ 100 และ 66.7 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีเด็กที่ม ี

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาท่ีอยู ่ ในระบบ 

ศูนย ์การศึกษาพิเศษมีคุณภาพชีวิตอยู ่ ในระดับดี เพียง 

ร้อยละ 33.3 เท่านั้น แตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า

เด็กพิการที่อยู่ในระบบศูนย์การศึกษาพิเศษมีระดับคะแนน

คณุภาพชวีติสงูกว่าเดก็พกิารทีอ่ยูใ่นระบบโรงเรยีนเรยีนร่วม26 

อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการ

ด้านภาษามมีมุมองต่อระบบโรงเรยีนเรยีนร่วมว่าระบบโรงเรยีน

เรียนร่วมนั้นท�ำให้เด็กพิการมีโอกาสได้สร้างปฏิสัมพันธ์ 
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และมิตรภาพกับเด็กทั่วไป รวมทั้งได ้เรียนรู ้พฤติกรรม 

ที่ เหมาะสมทางวัฒนธรรมและพัฒนาทักษะทางสังคม 

มากขึ้น27-29

	 นอกจากนีก้ารรบับรกิารอรรถบ�ำบดันัน้ไม่มคีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กท่ีมี 

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา จากผลการศึกษานี้

พบว ่าเด็กที่มีความบกพร ่องของพัฒนาการด ้านภาษา 

รับบริการอรรถบ�ำบัดในช่วง 3 เดือนมากถึงร้อยละ 86  

อาจเป ็นไปได ้ว ่ ากลุ ่ม ตัวอย ่างในการศึกษานี้มี ระดับ 

ความรุนแรงของโรคน ้อยถึงปานกลาง สอดคล ้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาที่อธิบายว่าเด็กที่มีความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษาในระดบัรนุแรงมากหรอืเดก็ทีม่คีณุภาพชวีติ

อยู่ในระดับต�่ำที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

ถึงจะจ�ำเป็นต้องเข้ารับบริการอรรถบ�ำบัดอย่างสม�่ำเสมอ 

รวมทั้งการรับบริการอรรถบ�ำบัดแบบเข้มข้นส�ำหรับเด็กท่ีมี

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาในระดับรุนแรงมาก

อาจส่งเสริมให้เด็กมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเท่ากับเด็กที่มี

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาในระดับรุนแรง 

ปานกลางได้11 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัย

ด้านระดับความรุนแรงของโรคและความถี่ในการรับบริการ

อรรถบ�ำบดั อาจท�ำให้เหน็ความสมัพนัธ์กบัระดับคณุภาพชวีติ

ของเด็กมีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาชัดเจนขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยคร้ังน้ี มีดังน้ี ประการแรก คือ 

งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะประชากรเด็กอายุระหว่าง 2–7 ป ี

ที่ผู้ปกครองพามารับบริการที่หน่วยพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเท่านั้น โดยไม่ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับเด็กทั่วไปที่ไม่มีความบกพร่อง

ของพัฒนาการด้านภาษาในบริบทเขตเมือง ซึ่งอาจช่วย 

ให้เห็นความชัดเจนของคุณภาพชีวิตเด็กมากยิ่งขึ้น 

	 ประการที่สอง คือ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

เป็นการคดัเลอืกเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษาเป็นหลกัและเป็นรองซึง่มคีวามหลากหลาย

ของอาการโรค (ความบกพร่องเฉพาะด้านภาษา พัฒนาการ

ล่าช้ารอบด้าน ออทิสติก ความบกพร่องทางสติปัญญา และ

ดาวน์ซินโดรม) ประชากรทีศ่กึษามจี�ำนวนน้อย ท�ำให้ไม่สามารถ 

ใช้เป็นตัวแทนเด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

ทั้งหมด 

	 ประการที่สาม คือ การวัดคุณภาพชีวิตในการศึกษา

ครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดทางอายุและทักษะทางภาษาของเด็กที่มี

ความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาท่ีอาจด้อยกว่า 

เด็กท่ัวไป ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดให้ผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลเป็น 

ผู้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กในมุมมองของ 

ผู้ปกครอง ไม่ใช่การวัดคุณภาพชีวิตจากความเห็นของเด็ก

โดยตรง อาจท�ำให้ระดับคุณภาพชีวิตระหว่างมุมมองของ 

ผู้ปกครองและเด็กมีความแตกต่าง

	 ดังนั้นในอนาคตอาจศึกษาในประชากรที่จ�ำนวนเพ่ิม

ข้ึน หรือศึกษาเฉพาะเจาะจงในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษาในแต่ละกลุ่มอาการ

โรค หรือควรมีการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบคุณภาพ 

ชีวิตของเด็กจากมุมมองของผู ้ดูแลและเด็ก หรือศึกษา

คุณภาพชีวิตของเด็กจากมุมมองของเด็กโดยตรง นอกจากนี้

อาจมีการศึกษาวิจัยเชิงผสมผสานแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย 

เพือ่ใช้วจิยัเชงิคณุภาพช่วยในการอธบิายผลจากการศกึษาวจิยั

เชิงปริมาณให้กระจ่างขึ้น รวมทั้งปัจจัยบางปัจจัยไม่ได้ท�ำ 

การศึกษาในครั้งนี้ เช่น ระดับความรุนแรงของโรค ความถี่ 

ในการรบับรกิารอรรถบ�ำบัด การวนิจิฉยัโรคร่วม การสนบัสนนุ

ทางสังคม เป็นต้น อาจท�ำให้เห็นความสัมพันธ์กับระดับ

คณุภาพชวีติของเดก็มคีวามบกพร่องของพฒันาการด้านภาษา

ชัดเจนขึ้น ดังนั้นผู ้จะน�ำผลการวิจัยไปใช้จึงต้องพิจารณา 

ถึงปัจจัยดังกล่าวที่จะน�ำไปใช้ในการอ้างอิง

สรุป
	 คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการ

ด้านภาษาอายุ 2-7 ปีท่ีมารับบริการท่ีหน่วยพัฒนาการเด็ก

และวัยรุ ่น คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชีวติโดยรวมและรายด้าน (ด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม) 

อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตดี ยกเว้นด้านโรงเรียนอยู่ในระดับ

คุณภาพต�่ำ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา ได้แก่ ปัญหา

พฤติกรรม

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสามารถอธิบายถึงผลกระทบ

ของโรคและการรักษา ดังนั้นทีมบุคลากรทางการแพทย  ์

ท่ีท�ำงานกับเด็กท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการด้านภาษา

จ�ำเป็นต้องพจิารณาถงึคณุภาพชวีติด้านอืน่ ๆ โดยรวมการประเมนิ
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเข้าเป็นส่วนหน่ึงของการรักษา  

ซ่ึงอาจเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่ใช้ในการติดตามผลของการรักษา

หรือการฝึก เพื่อให ้เด็กได ้รับการดูแลที่ เหมาะสมและ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กได้อย่างเป็นองค์รวมท่ีสุด 

เท่าที่จะเป็นไปได้
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