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บทคัดย่อ 
เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเล้ียงดูและกระตุน้พฒันาการอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผล

ต่อผูดู้แลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้า และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูดู้แลหลกัของเด็กปฐมวยัทุกรายท่ีมีพฒันาการล่าช้า ท่ีรักษา ณ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
พทัลุง จ านวน 74 ราย เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน แบบบนัทึกขอ้มูลผูดู้แลเด็กและเด็ก แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI) และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย  (Thai HADS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  และ 
Chi-square test  

ผลการวิจยั พบว่า ผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 55.40 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ความเพียงพอ
ของรายได ้และจ านวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการดูแลเด็กต่อวนั  

การวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ การดูแลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้าส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลในทุกดา้น และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตนั้นเป็นปัจจยัของผูดู้แลทั้งส้ิน ดงันั้น การให้
ความช่วยเหลือผูดู้แลเด็กจดัเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยใหคุ้ณภาพชีวติของผูดู้แลเด็กดีข้ึน ท าให้เด็กไดรั้บ
การดูแลท่ีเหมาะสมและดีข้ึน 
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Abstract 
Children with developmental delay may burden to their family members, especially their 

caregivers. The caregivers need to spend most of their time in taking care of their child as compared 
to caregivers of normal children. So, such caregivers are disturbed in other activities and diminish 
social life which leading to poor physical and emotional stress. This descriptive study aimed to 
identify the quality of life of caregivers of children with developmental delay and associated factors. 
The sample consisted of 74 caregivers of children attending at Rehabilitation Unit, Phatthalung 
Hospital. The World Health Organization Quality of Life Measure Abbreviated version (WHOQOL 
-BREF-THAI was used to measure the quality of life, Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai 
HADS) was used to evaluated anxiety and depressive status, and other demographic data were derived 
from medical recorded and questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics, and 
Chi-square test. 

The result showed that the overall QoL among caregivers of children with developmental delay 
were at high level, accounting for 55.40% of the sample. And factors associated with QoL were 
income sufficiency and work-hours per day. 
 This study showed that, taking care of children with developmental delayed affects all domain 
of their QoL, especially social relationships and environment aspects. And associated factors caused 
by care givers. So, holistic care is important to caregivers.  If their QoL improves, they would provide 
more suitable care to their child. After all, the children could improve their well-being. 

Keywords : quality of life, caregivers, early childhood, developmental delay 
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บทน า 
คุณภาพชีวิตตามนิยามขององค์กรอนามยัโลก หมายถึง การรับรู้ของบุคคลภายใตบ้ริบทของ

วฒันธรรม ซ่ึงสัมพนัธ์กบัเป้าหมายของชีวิตและส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง นิยมใช้เป็นตวัช้ีวดัการบริการ
สุขภาพ(1) 

เด็กปฐมวยั คือ เด็กท่ีมีช่วงอายุตั้ งแต่ 0-5 ปี การอบรมเล้ียงดูเด็กในวยัน้ีมีความส าคญัมาก 
เน่ืองจากวยัน้ีมีธรรมชาติอยากรู้อยากเห็นในส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ส่งผลใหเ้กิดพฒันาการท่ีเป็นรากฐาน
ของการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงบุคลิกภาพในอนาคต(2)  พฒันาการเด็กปฐมวยั 
หมายถึง การเปล่ียนแปลงของมนุษย์อย่างเป็นล าดบัต่อเน่ืองสอดคล้องตามอายุของเด็กและตอ้งมี
ปัจจยัการเล้ียงดูท่ีดีจะส่งผลให้มีพฒันาการสมวยั(3) การประเมินพฒันาการของเด็กมี 5 ด้าน คือ  
ดา้นการเคล่ือนไหว (Gross motor) ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (Fine motor) ดา้นการเขา้ใจ
ภาษา (Receptive language) ดา้นการใชภ้าษา (Expressive language) และดา้นการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม (Personal and social)(4,5) เด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีมีความล่าชา้กว่าเด็กปกติในวยั
เดียวกนัท่ีสามารถท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดได ้ซ่ึงอาจพบความผิดปกติของพฒันาการเพียงดา้นใดดา้นหน่ึง 
หลายด้าน หรือทุกด้าน (Global developmental delay) ซ่ึงการมีพฒันาการล่าช้าในด้านหน่ึงมีส่วน 
ท าให้พฒันาการในดา้นอ่ืนล่าชา้ดว้ย ส่งผลต่อการเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ จึงมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีเด็กจะตอ้งไดรั้บการดูแลพฒันาการทุกดา้นตั้งแต่แรกเกิด(6) 

จากสถิติองคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ร้อยละ 15-20 ของเด็กทัว่โลกมีพฒันาการท่ีผิดปกติ(4) และ
มากกวา่ ร้อยละ 25 ของเด็กอายุนอ้ยกวา่ 5 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีปัญหาพฒันาการล่าชา้ ระดบั
ปานกลางถึงรุนแรง(5,6) ส าหรับประเทศไทย มีการส ารวจพฒันาการของเด็กปฐมวยั โดยกรมอนามยัได้
เร่ิมประเมินพฒันาการเด็กจากปี 2542 พบวา่ มีแนวโนม้พฒันาการไม่สมวยัเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากร้อยละ 
28.30 เป็นร้อยละ 32.50 ในปี 2560(7, 8) ส่งผลให้ขาดโอกาสในการเรียนรู้ท่ีส าคญัของเด็กไทย(9) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการด าเนินงานการคดักรองความชุกของพฒันาการล่าช้าในเด็กช่วง
อายุ 5 ขวบปีแรก พ.ศ. 2558 จงัหวดัพทัลุง(10) พบวา่ มีเด็กท่ีไดรั้บการคดักรองวา่มีพฒันาการล่าชา้สูง
ถึงร้อยละ 10.74 และในปี 2562 พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 12 มีเด็กพฒันาการล่าช้ามากเป็นอนัดบั 2 ของ
ประเทศ(11)  

เด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้ามีความจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง และปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อม 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเล้ียงดูและกระตุน้พฒันาการอย่างต่อเน่ืองเหมาะสม การดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง
เป็นเวลานานส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ เวลาส่วนตวัลดลง และค่าใช้จ่ายสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวติผูดู้แลเด็กในทุกดา้น(17-25) 
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จากสถิติองคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ร้อยละ 15-20 ของเด็กทัว่โลกมีพฒันาการท่ีผิดปกติ(4) และ
มากกวา่ ร้อยละ 25 ของเด็กอายุนอ้ยกวา่ 5 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีปัญหาพฒันาการล่าชา้ ระดบั
ปานกลางถึงรุนแรง(5,6) ส าหรับประเทศไทย มีการส ารวจพฒันาการของเด็กปฐมวยั โดยกรมอนามยัได้
เร่ิมประเมินพฒันาการเด็กจากปี 2542 พบวา่ มีแนวโนม้พฒันาการไม่สมวยัเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากร้อยละ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการด าเนินงานการคดักรองความชุกของพฒันาการล่าช้าในเด็กช่วง
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เด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้ามีความจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง และปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อม 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเล้ียงดูและกระตุน้พฒันาการอย่างต่อเน่ืองเหมาะสม การดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง
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ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวติผูดู้แลเด็กในทุกดา้น(17-25) 

จากการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวติของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้อยูใ่นระดบัต ่ากวา่ผูดู้แลเด็ก
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ผูว้ิจยัเล็งเห็นถึงความส าคญัของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้าและปัญหาแนวโน้มพฒันาการ
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของผูดู้แลเเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูดู้แลเเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ 
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4) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยให้ลงลายมือช่ือหรือประทบัรอยน้ิวมือในใบยินยอมดว้ยความ

สมคัรใจ  
 



118
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.3 Sep - Dec 2022

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบบนัทึกข้อมูลของผูดู้แลเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
การศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั ระยะเวลา และจ านวนชัว่โมงต่อวนัท่ีดูแลเด็ก และแบบบนัทึก
ขอ้มูลของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ อายุท่ีเร่ิมวินิจฉัยว่ามีพฒันาการช้า ชนิดพฒันาการล่าช้า การได้รับ
การศึกษา และสิทธิการรักษา 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- BREF-
THAI)(26)  ประกอบด้วยค าถามทั้ งหมด 26 ข้อ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงจะประเมิน
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน แปลผลระดบัคุณภาพชีวติตามระดบัช่วงคะแนน
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดี (96-130 คะแนน) ปานกลาง  (61-95 คะแนน) และไม่ดี (26-60 คะแนน)  
แบบประเมินน้ีมีระดบัความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.8406 และมีค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.651  

3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย  (Thai HADS) เพื่อประเมินอาการวิตกกงัวลและ
อาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง(27) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 14 ขอ้ แบ่งชุดค าถามเป็น 2 กลุ่ม คดักรองอาการ
วติกกงัวล และอาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนตั้งแต่ 0-21 คะแนน ถา้คะแนนรวมของกลุ่มอาการใด
เกินกว่า 11 แสดงว่า อาจมีความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มอาการนั้น มีความไว (sensitivity) เท่ากบั
ร้อยละ 100 และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 86 ส าหรับอาการวิตกกงัวล และมีความไว 
(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 85.71 และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 91.3 ส าหรับอาการ
ซึมเศร้า มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ0.86 ส าหรับanxiety sub-scale และ0.83 ส าหรับ 
depression sub-scale 
 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป 

1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็ก และเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ และคุณภาพ
ชีวติของผูดู้แลเด็ก ดว้ยสถิติพรรณนา คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ตวัแปรท่ีคาดว่าเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัคุณภาพชีวิตใช้สถิติ Chi-square test ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.05) 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพทัลุง ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี 17/2563 ลงวนัท่ี 15 มิถุนายน 2563 
ผูว้ิจยัช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิการ ขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูล และผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัสามารถปฏิเสธได ้โดยไม่มีผลต่อบริการพยาบาลและการรักษาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็น
ความลบั น าไปอภิปรายหรือตีพิมพเ์ผยแพร่ในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพทัลุง ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี 17/2563 ลงวนัท่ี 15 มิถุนายน 2563 
ผูว้ิจยัช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิการ ขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูล และผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัสามารถปฏิเสธได ้โดยไม่มีผลต่อบริการพยาบาลและการรักษาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็น
ความลบั น าไปอภิปรายหรือตีพิมพเ์ผยแพร่ในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

ผลการวจัิย 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ผู ้ดูแลเด็กปฐมวยัท่ีมีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 74 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.50  

มีความสัมพนัธ์เป็นมารดา ร้อยละ 73 มีช่วงอายรุะหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 45.95 อายเุฉล่ีย 35.47 ± 10.31 ปี 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.60 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง  
5,000-10,000 บาท ร้อยละ 39.20 รายไดพ้อใช ้แต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 59.50 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
83.80 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมานาน เฉล่ีย 27.26±17.72 เดือน ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั 
เฉล่ีย 16.46±6.63 ชัว่โมง และจากการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย (Thai HADs) พบวา่
มีอาการวิตกกงัวล แต่ยงัไม่มีอาการผิดปกติทางจิตเวช ร้อยละ 16.22 และอาการซึมเศร้า แต่ยงัไม่มี 
ความผดิปกติทางจิตเวช ร้อยละ 12.16  

เด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้าจ านวน 74 คน พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 74.30 อายุเฉล่ีย 
2.49±1.52 ปี มีช่วงอายรุะหวา่ง 2-4 ปี ร้อยละ 43.24 เด็กไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีพฒันาการล่าชา้ มากกวา่ 
1 ดา้น ร้อยละ 48.65 เด็กไม่เคยไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 54.05 ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ร้อยละ 70.27 ครอบครัวมีบุตรมากกวา่ 1 คน ร้อยละ 51.35  

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้าพบว่า ผูดู้แลเด็กมีคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 51.40 และ 68.90 ตามล าดบั คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.10 และ 56.76 ตามล าดบั และคุณภาพ
ชีวติโดยรวม อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 55.40 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 คุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ (n = 74) 

องคป์ระกอบคุณภาพชีวติ ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

ระดบัคุณภาพชีวิต, จ านวนคน(ร้อยละ) 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ดา้นร่างกาย 26.08 (2.98) 1 (1.40) 35 (47.30) 38 (51.40) 
ดา้นจิตใจ 23.42 (3.28) 2 (2.70) 21 (28.40) 51 (68.90) 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 10.91 (1.71) 2 (2.70) 43 (58.10) 29 (39.20) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 28.18 (4.29) 2 (2.70) 42 (56.76) 30 (40.54) 
คุณภาพชีวติโดยรวม 95.92 (10.38) 0 33 (44.6) 41 (55.4) 

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า 

ไดแ้ก่ จ านวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการดูแลเด็กต่อวนั (p= 0.038) และความเพียงพอของรายได้ (p = 0.018) 
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พบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีมีรายไดเ้พียงพอและมีเงินเก็บ มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 64.29 และ ผูดู้แล
เด็กท่ีมีจ  านวนชัว่โมงในการดูแลเด็กต่อวนั 6-12 ชัว่โมง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 59.26  
13-18 ชัว่โมง ร้อยละ 64.71 และ 19-24 ชัว่โมง ร้อยละ 46.67 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวมของผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ 

ปัจจยั คุณภาพชีวติโดยรวมจ านวน (ร้อยละ) ค่านยัส าคญั
ทางสถิติ 
p-value 

ไม่ดี/ปานกลาง 
(n = 33) 

ดี 
(n = 41) 

ข้อมูลผู้ดูแล    
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
5 (15.15) 

28 (84.85) 

 
5 (12.20) 

36 (87.80) 

0.712 

อาย ุ
     นอ้ยกวา่ 30 ปี 
     31-45 
     มากกวา่ 45 ปี 

 
9 (27.27) 

17 (51.52) 
7 (21.21) 

 
14 (34.15) 
21 (51.22) 
6 (14.63) 

0.129 

สถานภาพสมรส 
     โสด/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู/่หมา้ย 
     คู่อยูด่ว้ยกนั 

 
10 (30.30) 
23 (69.70) 

 
10 (24.39) 
31 (75.61) 

0.290 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
     มารดา 
     อ่ืนๆ (บิดา/ญาติ/คนดูแล) 

 
21 (63.64) 
12 (36.36) 

 
33 (80.49) 
8 (19.51) 

0.087 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
6 (18.19) 

14 (42.42) 
13 (39.39) 

 
7 (17.07) 

15 (36.59) 
19 (46.34) 

0.596 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     รับจา้งทัว่ไป 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

 
10 (30.30) 
8 (18.18) 
5 (15.15) 

 
5 (12.20) 

11 (26.83) 
10 (24.39) 

0.195 
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พบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีมีรายไดเ้พียงพอและมีเงินเก็บ มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 64.29 และ ผูดู้แล
เด็กท่ีมีจ  านวนชัว่โมงในการดูแลเด็กต่อวนั 6-12 ชัว่โมง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 59.26  
13-18 ชัว่โมง ร้อยละ 64.71 และ 19-24 ชัว่โมง ร้อยละ 46.67 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวมของผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ 

ปัจจยั คุณภาพชีวติโดยรวมจ านวน (ร้อยละ) ค่านยัส าคญั
ทางสถิติ 
p-value 

ไม่ดี/ปานกลาง 
(n = 33) 

ดี 
(n = 41) 

ข้อมูลผู้ดูแล    
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
5 (15.15) 

28 (84.85) 

 
5 (12.20) 

36 (87.80) 

0.712 

อาย ุ
     นอ้ยกวา่ 30 ปี 
     31-45 
     มากกวา่ 45 ปี 

 
9 (27.27) 

17 (51.52) 
7 (21.21) 

 
14 (34.15) 
21 (51.22) 
6 (14.63) 

0.129 

สถานภาพสมรส 
     โสด/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู/่หมา้ย 
     คู่อยูด่ว้ยกนั 

 
10 (30.30) 
23 (69.70) 

 
10 (24.39) 
31 (75.61) 

0.290 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
     มารดา 
     อ่ืนๆ (บิดา/ญาติ/คนดูแล) 

 
21 (63.64) 
12 (36.36) 

 
33 (80.49) 
8 (19.51) 

0.087 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
6 (18.19) 

14 (42.42) 
13 (39.39) 

 
7 (17.07) 

15 (36.59) 
19 (46.34) 

0.596 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     รับจา้งทัว่ไป 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

 
10 (30.30) 
8 (18.18) 
5 (15.15) 

 
5 (12.20) 

11 (26.83) 
10 (24.39) 

0.195 

ปัจจยั คุณภาพชีวติโดยรวมจ านวน (ร้อยละ) ค่านยัส าคญั
ทางสถิติ 
p-value 

ไม่ดี/ปานกลาง 
(n = 33) 

ดี 
(n = 41) 

     เกษตรกร 7 (21.22) 6 (14.63)  
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 5 (15.15) 9 (21.95)  
รายไดต่้อเดือน (บาท) 
     < 5,000 
     5,000 – 10,000 
     10,001 – 20,000 
     > 20,000 

 
12 (36.37) 
11 (33.33) 
5 (15.15) 
5 (15.15) 

 
8 (19.52) 
18 (43.90) 
8 (19.52) 
7 (17.04) 

0.118 

ความเพียงพอของรายได ้
     มีเงินเก็บ 
     พอใช ้ไม่มีเงินเก็บ/ไม่พอใช ้

 
10 (30.30) 
23 (69.70) 

 
18 (43.90) 
23 (56.10) 

0.018 

โรคประจ าตวั 
     ไม่มี 
     มี 

 
26 (78.79) 
7 (21.21) 

 
36 (87.80) 
5 (12.20) 

0.296 

ความวติกกงัวล 
     ไม่มี 
     มี 

 
25 (75.76) 
8 (24.24) 

 
37 (90.24) 

4 (9.76) 

0.119 

ซึมเศร้า 
     ไม่มี 
     มี 

 
29 (87.88) 
4 (12.12) 

 
36 (87.88) 
5 (12.20) 

0.639 

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก (เดือน) 
     6-18 
     19-42 
     ≥43 

 
14 (42.42) 
11 (33.33) 
8 (24.25) 

 
15 (36.59) 
15 (36.59) 
11 (26.82) 

0.431 

จ านวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการดูแลเด็กต่อวนั (ชัว่โมง) 
     6-12 
     13-18 
     19-24 

 
11 (33.33) 
6 (18.19) 

16 (48.48) 

 
16 (39.02) 
11 (26.83) 
14 (34.15) 

0.038 
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ปัจจยั คุณภาพชีวติโดยรวมจ านวน (ร้อยละ) ค่านยัส าคญั
ทางสถิติ 
p-value 

ไม่ดี/ปานกลาง 
(n = 33) 

ดี 
(n = 41) 

ข้อมูลเด็ก    
อาย(ุปี) 
     < 2 
     2 – 4 
     4 – 5 

 
13 (39.39) 
15 (45.45) 
5 (15.16) 

 
17 (41.46) 
15 (36.59) 
9 (21.95) 

0.517 

ชนิดพฒันาการชา้ 
     พฒันาการชา้ 1 ดา้น 
     พฒันาการชา้มากกวา่ 1 ดา้น 

 
22 (66.67) 
11 (33.33) 

 
18 (43.90) 
23 (56.10) 

0.388 

พี่นอ้ง 
     ไม่มีพี่นอ้ง 
     มีพี่นอ้ง 

 
14 (42.42) 
19 (57.58) 

 
22 (53.66) 
19 (46.34) 

0.690 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่เคยไดรั้บการศึกษา 
     ก าลงัศึกษา 

 
21 (63.64) 
12 (36.36) 

 
20 (48.78) 
21 (51.22) 

0.256 

สิทธิการรักษา 
     ช าระเงินเอง/เบิกได ้
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้/บตัรผูพ้ิการ 

 
9 (27.27) 

24 (72.73) 

 
7 (17.07) 

34 (82.93) 

0.219 

หมายเหตุ : ค านวณโดยสถิติ Chi-square ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value <0.05) 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี และเม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวติรายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวติดา้นร่างกายและ
จิตใจอยูใ่นระดบัดี คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ความเพียงพอของรายได ้และ
จ านวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการดูแลเด็กต่อวนั  
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ปัจจยั คุณภาพชีวติโดยรวมจ านวน (ร้อยละ) ค่านยัส าคญั
ทางสถิติ 
p-value 

ไม่ดี/ปานกลาง 
(n = 33) 

ดี 
(n = 41) 

ข้อมูลเด็ก    
อาย(ุปี) 
     < 2 
     2 – 4 
     4 – 5 

 
13 (39.39) 
15 (45.45) 
5 (15.16) 

 
17 (41.46) 
15 (36.59) 
9 (21.95) 

0.517 

ชนิดพฒันาการชา้ 
     พฒันาการชา้ 1 ดา้น 
     พฒันาการชา้มากกวา่ 1 ดา้น 

 
22 (66.67) 
11 (33.33) 

 
18 (43.90) 
23 (56.10) 

0.388 

พี่นอ้ง 
     ไม่มีพี่นอ้ง 
     มีพี่นอ้ง 

 
14 (42.42) 
19 (57.58) 

 
22 (53.66) 
19 (46.34) 

0.690 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่เคยไดรั้บการศึกษา 
     ก าลงัศึกษา 

 
21 (63.64) 
12 (36.36) 

 
20 (48.78) 
21 (51.22) 

0.256 

สิทธิการรักษา 
     ช าระเงินเอง/เบิกได ้
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้/บตัรผูพ้ิการ 

 
9 (27.27) 

24 (72.73) 

 
7 (17.07) 

34 (82.93) 

0.219 

หมายเหตุ : ค านวณโดยสถิติ Chi-square ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value <0.05) 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี และเม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวติรายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวติดา้นร่างกายและ
จิตใจอยูใ่นระดบัดี คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ความเพียงพอของรายได ้และ
จ านวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการดูแลเด็กต่อวนั  
 
 

อภิปรายผลการวจัิย  
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดบัดี อาจเน่ืองมาจากผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 77.03 มีอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ร้อยละ 74.32 มีสถานภาพสมรส
คู่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 81.08 มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 97.30 มีความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 83.78 
ไม่มีโรคประจ าตวั และไม่มีภาวะวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า นอกจากน้ี เด็กปฐมวยั (0-5 ปี) ท่ีมีพฒันาการ
ล่าชา้ท่ีดูแล ร้อยละ 51.35 มีพฒันาการล่าชา้ 1 ดา้น และร้อยละ 91.89 มีสิทธิการรักษาโดยไม่ตอ้งช าระ
เงินเอง ดว้ยปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ จึงท าใหผู้ดู้แลเด็กมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Wanicharoen(14) ท่ีศึกษาในเด็กท่ีมีความบกพร่องของพฒันาการดา้นภาษา ซ่ึงเด็กท่ีมี
พฒันาการล่าช้าในการวิจยัน้ีมีพฒันาการช้า 1 ด้าน เป็นส่วนใหญ่ ในขณะท่ีเด็กพฒันาการล่าช้า 
รอบดา้นหรือมากกว่า 1 ดา้น อาจมีความรุนแรงของความล่าช้ามากกว่า ส่งผลต่อการเล้ียงดูมากกว่า 
ท า ให้ ระดับ คุณภาพ ชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลางห รือไม่ ดี  เ ช่น  การ ศึกษาของ 
Khoonrungsrisomboon(15) และ Charatcharungkiat และคณะ(16) อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่ไดร้ะบุ
ระดบัความรุนแรงของระดบัของพฒันาการล่าชา้ ดงันั้น ในอนาคตจึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อ 
 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูดู้แลเด็กมีคุณภาพชีวติดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบัดี จากการ
วจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูดู้แลหลกัท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ภาวะวติกกงัวลหรือซึมเศร้า จ านวนชัว่โมงท่ีดูแลเด็ก
ในแต่ละวันน้อยมีคุณภาพชีวิตในระดับดี  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Wanicharoen(14) และ 
Khoonrungsrisomboon(15) ท่ีผูดู้แลเด็กมีอายุนอ้ย ไม่มีโรคประจ าตวัมีคุณภาพชีวิตดีมากกว่าผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kumaric และคณะ(17) ท่ีพบว่า ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี  
มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ และสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีดีกว่ากลุ่มอายุช่วงอ่ืน อาจเน่ืองมาจาก
การมีอายุเยอะ หรือมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ือง จะเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพกายของผูดู้แล และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Charatcharungkiat และคณะ (16) พบว่า ผูดู้แลเด็กโดยท่ีไม่มีประวติั 
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมีคุณภาพชีวติระดบัดีมากกวา่ จึงอาจสรุปไดว้า่เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ตอ้ง
อาศยัการพึ่งพาจากผูดู้แลมากกว่าเด็กปกติ ท าให้ผูดู้แลจะตอ้งทุ่มเทแรงกายและใจในการดูแลและ
กระตุ้นพฒันาการ นอกจากน้ีผูดู้แลมักมีความวิตกกังวลในเร่ืองการรักษา การเจริญเติบโตหรือ 
ความเป็นอยูข่องเด็กในอนาคต(18) ดงันั้น ปัจจยัเร่ืองอาย ุการมีสุขภาพกายและจิตท่ีดีมีผลต่อการจดัการ
ความลา้ หรือความเครียดจากการเล้ียงดูเด็กได ้ซ่ึงลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แล 
 ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง พบว่า
ผูดู้แลท่ีมีอาชีพ มีรายไดสู้ง มีรายไดเ้พียงพอ และจ านวนชัว่โมงท่ีดูแลเด็กในแต่ละวนันอ้ยจะมีคุณภาพ
ชีวิตระดบัดีมากกว่า สอดคล้องกบัการศึกษาของ Juntratip และคณะ(19), Wakimizu และคณะ(20), และ 
Nishii และคณะ(21) ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวชุมชน และ
บุคลากรดา้นสุขภาพทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้นส่ิงของหรือการบริการ และดา้นขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจยั
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หน่ึงในการลดภาระในการเล้ียงดูเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ได ้เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูดู้แลเด็กมีคุณภาพ
ชีวิตดี และการศึกษาของ Leung และคณะ(22) และ Singh และคณะ(23) ท่ีพบว่าผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันาการ
ล่าช้ามีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัผูดู้แล
เด็กท่ีมีพฒันาการสมวยั อาจเน่ืองมาจากการเล้ียงดูเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า ผูดู้แลตอ้งทุ่มเทเวลาให้เด็ก 
รวมทั้งมีค่าใชใ้นการดูแลเด็กมากข้ึน ซ่ึงอาจตอ้งหยุดหรือไม่ไดท้  างาน มีรายไดไ้มเ่พียงพอ โอกาสท่ีจะ
ใชเ้งินเพื่อตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานดา้นอ่ืน จึงเป็นไปไดย้าก ท าให้สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของครอบครัวลดลง นอกจากน้ี อาจมีเวลาส่วนตวันอ้ยลง จากการท่ีตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการ
ดูแลเด็ก ท าให้ลดปฏิสัมพนัธ์จากสังคมและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการได้รับการช่วยเหลือจากสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มมีผลให้เกิดก าลงัใจและความเช่ือมัน่ในตนเอง สามารถปรับตวัและเผชิญปัญหาไดอ้ย่าง
เหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อปัจจยัคุณภาพชีวติดา้นน้ี 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า  
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล คือ ความเพียงพอของรายได ้และจ านวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการ
ดูแลเด็กต่อวนั โดยผูดู้แลท่ีมีความเพียงพอของรายได้ และมีเงินเก็บมีคุณภาพชีวิตระดบัดีมากกว่า 
กลุ่มท่ีไม่มีเงินเก็บหรือรายได้ไม่พอใช้ สอดคล้องการศึกษาของ Isaranurug และคณะ(24) ท่ีพบว่า
รายได้ของครอบครัวท่ีเพียงพอ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการเด็กอายุ 0-5 ปี โดยเด็กท่ีมีบิดา
มารดามีรายไดพ้อเพียงมีสัดส่วนของพฒันาการท่ีเหมาะสมกบัวยัสูงกว่า อาจเน่ืองมาจากรายไดเ้ป็น
ปัจจยัหลกัในการสนองความจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต ในครอบครัวเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า 
ผูดู้แลตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนในการดูแลเด็ก และตอ้งทุ่มเทเวลาในการดูแลเด็ก ท าใหข้าดรายได ้
 นอกจากน้ี ผูดู้แลเด็กท่ีมีจ  านวนชัว่โมงในการดูแลเด็กต่อวนันอ้ย มีคุณภาพชีวิตระดบัดีมากกว่า 
อาจอธิบายได้ว่าการดูแลเด็กอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน หากไม่มีผูช่้วยเหลือจะส่งผลให้เกิด
ความเครียด เหน่ือยลา้ และเป็นภาระมากข้ึน การดูแลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ตอ้งมีการดูแลมากกวา่เด็ก
วยัเดียวกนัท่ีพฒันาการสมวยั ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กได ้สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Nishii และคณะ(21) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีมีบุตรพฒันาการช้าเป็นเวลา 18 เดือน พบว่า 
กลุ่มมารดาท่ีท างานนอกบา้นหรือมีคนเล้ียงบุตรให้ช่วงเวลาท างาน มีคุณภาพชีวิตระดับดีมากกว่า  
กลุ่มมารดาท่ีเล้ียงบุตรเต็มเวลาอย่างมีนยัส าคญั และการศึกษาของ Chantarathip และคณะ(26) ท่ีพบว่า
จ านวนชัว่โมงต่อวนัในการดูแลเด็กเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มภาระในการเล้ียงดูเด็กท่ีมีพฒันาการชา้ จากการวิจยั
อ่ืนท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า พบว่า มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลเด็ก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั อาชีพ สถานภาพสมรส และจ านวนพี่นอ้งของเด็ก ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี
ไม่พบวา่ มีความสัมพนัธ์ อาจเน่ืองมาจากบริบททางสังคมและส่ิงแวดลอ้มต่างกนั นอกจากน้ียงัพบว่า 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ระดบัความรุนแรงของพฒันาการล่าช้า และแนวทางการรักษา
โรคของเด็กก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กเช่นกนั แต่ไม่ไดน้ ามาเป็นขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี  
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หน่ึงในการลดภาระในการเล้ียงดูเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ได ้เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูดู้แลเด็กมีคุณภาพ
ชีวิตดี และการศึกษาของ Leung และคณะ(22) และ Singh และคณะ(23) ท่ีพบว่าผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันาการ
ล่าช้ามีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัผูดู้แล
เด็กท่ีมีพฒันาการสมวยั อาจเน่ืองมาจากการเล้ียงดูเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า ผูดู้แลตอ้งทุ่มเทเวลาให้เด็ก 
รวมทั้งมีค่าใชใ้นการดูแลเด็กมากข้ึน ซ่ึงอาจตอ้งหยุดหรือไม่ไดท้  างาน มีรายไดไ้มเ่พียงพอ โอกาสท่ีจะ
ใชเ้งินเพื่อตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานดา้นอ่ืน จึงเป็นไปไดย้าก ท าให้สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของครอบครัวลดลง นอกจากน้ี อาจมีเวลาส่วนตวันอ้ยลง จากการท่ีตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการ
ดูแลเด็ก ท าให้ลดปฏิสัมพนัธ์จากสังคมและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการได้รับการช่วยเหลือจากสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มมีผลให้เกิดก าลงัใจและความเช่ือมัน่ในตนเอง สามารถปรับตวัและเผชิญปัญหาไดอ้ย่าง
เหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อปัจจยัคุณภาพชีวติดา้นน้ี 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า  
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล คือ ความเพียงพอของรายได ้และจ านวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการ
ดูแลเด็กต่อวนั โดยผูดู้แลท่ีมีความเพียงพอของรายได้ และมีเงินเก็บมีคุณภาพชีวิตระดบัดีมากกว่า 
กลุ่มท่ีไม่มีเงินเก็บหรือรายได้ไม่พอใช้ สอดคล้องการศึกษาของ Isaranurug และคณะ(24) ท่ีพบว่า
รายได้ของครอบครัวท่ีเพียงพอ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการเด็กอายุ 0-5 ปี โดยเด็กท่ีมีบิดา
มารดามีรายไดพ้อเพียงมีสัดส่วนของพฒันาการท่ีเหมาะสมกบัวยัสูงกว่า อาจเน่ืองมาจากรายไดเ้ป็น
ปัจจยัหลกัในการสนองความจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต ในครอบครัวเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า 
ผูดู้แลตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนในการดูแลเด็ก และตอ้งทุ่มเทเวลาในการดูแลเด็ก ท าใหข้าดรายได ้
 นอกจากน้ี ผูดู้แลเด็กท่ีมีจ  านวนชัว่โมงในการดูแลเด็กต่อวนันอ้ย มีคุณภาพชีวิตระดบัดีมากกว่า 
อาจอธิบายได้ว่าการดูแลเด็กอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน หากไม่มีผูช่้วยเหลือจะส่งผลให้เกิด
ความเครียด เหน่ือยลา้ และเป็นภาระมากข้ึน การดูแลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ตอ้งมีการดูแลมากกวา่เด็ก
วยัเดียวกนัท่ีพฒันาการสมวยั ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กได ้สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Nishii และคณะ(21) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีมีบุตรพฒันาการช้าเป็นเวลา 18 เดือน พบว่า 
กลุ่มมารดาท่ีท างานนอกบา้นหรือมีคนเล้ียงบุตรให้ช่วงเวลาท างาน มีคุณภาพชีวิตระดับดีมากกว่า  
กลุ่มมารดาท่ีเล้ียงบุตรเต็มเวลาอย่างมีนยัส าคญั และการศึกษาของ Chantarathip และคณะ(26) ท่ีพบว่า
จ านวนชัว่โมงต่อวนัในการดูแลเด็กเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มภาระในการเล้ียงดูเด็กท่ีมีพฒันาการชา้ จากการวิจยั
อ่ืนท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า พบว่า มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลเด็ก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั อาชีพ สถานภาพสมรส และจ านวนพี่นอ้งของเด็ก ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี
ไม่พบวา่ มีความสัมพนัธ์ อาจเน่ืองมาจากบริบททางสังคมและส่ิงแวดลอ้มต่างกนั นอกจากน้ียงัพบว่า 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ระดบัความรุนแรงของพฒันาการล่าช้า และแนวทางการรักษา
โรคของเด็กก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กเช่นกนั แต่ไม่ไดน้ ามาเป็นขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี  

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
1. ในการรักษาเด็กท่ีมีพฒันาการช้า เพื่อให้เด็กมีพฒันาการสมวยัหรือช่วยเหลือตนเองได้  

ควรพิจารณาองคร์วมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติประจ าวนัของเด็กดว้ย ซ่ึงผูดู้แลหลกัถือเป็นปัจจยัส าคญั 
จากการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ สุขภาพกาย จิต สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และรายไดเ้ป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้
ผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงหากผูดู้แลไม่มีปัญหาดังกล่าวข้างต้นก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีสามารถทุ่มเท
แรงกายและใจในการดูแลเด็กใหบ้รรลุเป้าหมายได ้

2. สามารถน าผลจากการวิจยัไปปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยได ้โดยอาจให้ค  าแนะน าในการดูแล
เด็กต่อเน่ืองท่ีบ้าน ออกเยี่ยมบ้าน เพื่อลดภาระและค่าใช้จ่ายในการน าเด็กมาติดตามการรักษาท่ี
โรงพยาบาล หรือแนะน าหน่วยงานอ่ืนในสังคมท่ีสามารถช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ แก่ผูดู้แลเด็ก 

3. การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดั คือ ไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กปฐมวยั  
(0-5 ปี) ท่ีมีพฒันาการสมวยัวา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ หรือมีปัจจยัใดท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตต่างกนัหรือไม่ รวมทั้งตวัแปรอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง ระดบัความรุนแรงของพฒันาการล่าชา้ และแนวทางการรักษาโรคของเด็กก็ไม่ไดน้ ามาศึกษา
ในคร้ังน้ี ดงันั้น การศึกษาในอนาคตควรแบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบระหวา่งผูดู้แล
เด็กท่ีมีพฒันาการสมวยั และพฒันาการล่าชา้ รวมทั้งศึกษาตวัแปรท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แล
เด็กดา้นอ่ืนร่วมดว้ย 
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