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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งระดับัความสามารถด้า้นการเคลื่่�อนไหวกับัคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของเด็ก็สมอง

พิิการ

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบภาคตััดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง จากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ

อายุุ 4 - 12 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกเวชกรรมฟื้้�นฟููและกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 พฤษภาคม 2562 ถึึง 30 เมษายน 2563 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของ

เด็็กสมองพิิการและผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก แบบประเมิินระบบการจำแนกระดัับความรุุนแรงตามความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการ ฉบัับเพิ่่�มเติิมและปรัับปรุง และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กสมองพิิการสำหรัับ

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน  

ผลการศึึกษา เด็็กสมองพิิการจำนวน 51 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 7.3 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.6 มีีระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวระดัับที่่� 1 และ 4 สููงสุุด คืือ ร้้อยละ 29.4 รองลงมา คืือ ระดัับที่่� 5 ร้้อยละ 21.6 ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็ก มีีอายุุเฉลี่่�ย 

37.7 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.5 จากการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ พบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคมสููงที่่�สุุด คืือ  868.6 ± 142.3 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านความเจ็็บปวด

และผลกระทบของการมีีความพิิการต่่ำที่่�สุุด คืือ 200.0 ± 145.2 คะแนน และพบว่่าระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของ

เด็ก็สมองพิกิารมีคีวามสัมัพัันธ์ท์างลบกัับคะแนนคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพโดยรวมอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = -.554, p <.01)

สรุุป เด็็กสมองพิิการที่่�มีีระดัับความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวได้้น้้อย มีีแนวโน้้มจะมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพต่่ำ การศึึกษานี้้�

สามารถนำผลไปใช้้วางแผนการรัักษาให้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ เด็็กสมองพิิการ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของเด็กสมองพิการ
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between gross motor functions and health-related quality of life 
in children with cerebral palsy 

Method: A cross-sectional study was conducted from May 1st, 2019 to April 30th, 2020. The data was 
collected from primary caregivers of children with cerebral palsy aged 4 - 12 years attending out-patient 
department of physical medicine and rehabilitation and department of pediatrics, Hatyai Hospital. The cerebral 
palsy quality of life questionnaire (CP QOL-Child) for parent proxy-report-Thai version was used to 
assess quality of life among children with cerebral palsy. Gross motor function was assessed by Gross Motor 
Functional Classification System Expanded and Revised (GMFCS - E&R). The collected data were analyzed 
using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient were used to determine the correlation 
between dimensional the stratum of GMFCS - E&R and scores of CP QOL-Child.

Results: Most children, age 4 - 12 years with cerebral palsy were male (68.6%) and had mean age 7.3 years 
old. With regard to caregivers, most of them were parents, with more females (74.5%) than males, and they 
had mean-aged 37.7 years old. Most children were GMFCS- E&R level I and IV (29.4%) followed by level V 
(21.6%). The social well-being and acceptance domain had the highest mean score, was 868.6 ± 142.3. 
On the other hand, the pain and impact disability had the lowest mean score, 200.0 ± 145.2. Moreover, 
the GMFCS- E&R had the negative correlation with the mean of the overall CP QOL child score (r = -.554, 
p<.01).

Conclusion: The cerebral palsy children with the lowest stratum of gross motor function tended to have the 
negative correlated with the overall CP QOL child score. This study has the utility for the physician, who take 
care the patient to have the multidisciplinary care plan.

Keywords: Cerebral palsy, health-related quality of life, gross motor function

Thitirut Jongutchariya

Association between Gross Motor Functions and
Health-Related Quality of Life in Children with Cerebral Palsy
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บทนำำ�
	ส มองพิิการ คืือ กลุ่่�มอาการผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหว

และการทรงท่่า เป็็นผลจากพยาธิิสภาพอย่่างถาวรในสมองขณะที่่�

ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่�1 ความชุุกของเด็็กสมองพิิการ อยู่่�ระหว่่าง 

2 - 2.5 ต่อ่เด็็กเกิิดมีชีีพี 1,000 คน2 มักัพบร่่วมกัับความผิิดปกติิอื่่�นๆ 

เช่่น การมองเห็็น การได้้ยิิน สติิปััญญา การเรีียนรู้้� การสื่่�อสาร และ

พฤติิกรรม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย คืือ อาการชััก และความผิิด

ปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยที่่�เด็็กสมองพิิการแต่่ละ

รายแสดงอาการแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับชนิิดและระดัับความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหว จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา3 เมื่่�อแบ่่งชนิิดของ

สมองพิิการตามอาการแสดงทางคลิินิกิ พบชนิดเกร็็งทั้้�งตัวัมากท่ี่�สุดุ 

ร้้อยละ 41.1 รองลงมาคืือ ชนิิดเกร็็งขามากกว่่าแขน และชนิด

เกร็็งครึ่่�งซีีก ตามลำดัับ และเมื่่�อแบ่่งระดัับความรุุนแรงของสมอง

พิิการตามความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว โดยใช้้ตามแบบ

ประเมิินระบบการจำแนกระดัับความรุุนแรงตามความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการ ฉบัับเพิ่่�มเติิมและปรัับปรุุง 

Gross Motor Function Classification System Expanded and 

Revised (GMFCS-E&R)4-6 ที่่�แบ่่งระดัับความสามารถออกเป็็น 

5 ระดัับ ตั้้�งแต่ร่ะดัับ 1 ความรุนุแรงน้อ้ย เด็ก็สามารถเคลื่่�อนไหวได้้

ด้้วยตนเอง จนถึึงระดัับ 5 ความรุุนแรงมากที่่�สุุด เด็็กไม่่สามารถ

ดูแูลตนเองได้้ ต้อ้งการความช่่วยเหลืือด้้านการเคล่ื่�อนย้้ายโดยผู้้�อื่่�น 

โดย GMFCS-E&R ถืือเป็็นเครื่่�องมืือที่่�นิิยมนำมาใช้้และได้้รัับการ

ยอมรัับว่่ามีีมาตรฐาน มีีความน่่าเชื่่�อถืือทั้้�งในด้้านความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�น และมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่าอาการทางคลิินิิก 

มีีประโยชน์์ในการนำมาใช้้สื่่�อสารระหว่่างแพทย์์ บุุคลากรทาง 

การแพทย์์และผู้้�ดููแล เป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการวางแผนและติิดตาม

การรัักษา ตลอดจนให้้การช่่วยเหลืือเด็็กสมองพิิการได้้อย่่าง

เหมาะสม7 และจากการศึึกษาเด็็กสมองพิิการที่่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่3 พบว่่า มีีระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวในระดัับ 5 มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 38.7 รองลงมาอยู่่�

ในระดับั 1 และระดับัท่ี่� 3 ร้อ้ยละ 23.3 และร้้อยละ 15.3 ตามลำดับั

	 ภาวะสมองพิิการถืือได้้ว่่าเป็็นความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และ

เป็็นภาวะทุุพพลภาพทางกายที่่�พบมากที่่�สุุดในเด็็ก ส่่งผลกระทบ

ต่่อการดููแลรัักษาระยะยาวทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยเองและผู้้�ดููแลหลััก

การรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจึงเป็็นแบบองค์์รวมโดยสหวิิชาชีีพ 

จุุดประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นพััฒนาการทางระบบประสาท เพิ่่�มความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ลดภาวะแทรกซ้้อน ตลอด

จนเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กสมองพิิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น8 ปััจจุุบััน

การวััดผลลัพัธ์ข์องการรัักษาชนิดต่างๆ ทางคลิินิกิมีคีวามครอบคลุมุ

เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งมิติิสิุขุภาพกาย สุขุภาพจิติและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีทีางสังัคม 

ซึ่่�งการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Health-related Quality 

of Life : HRQOL) ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยเสริมให้้บุุคลากรทาง 

การแพทย์์ตระหนัักและรัับรู้้�ถึงการดำรงชีีวิิตของผู้้�ป่วยในมิิติิต่่างๆ 

ดัังนั้้�นจึึงมีีการพััฒนาแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มเด็็กสมองพิิการ เพื่่�อเป็น็เคร่ื่�องมืือท่ี่�นำมาประยุกุต์์ใช้้วัดัผลลัพธ์์

ของการรัักษาต่่างๆ เช่่น the Cerebral Palsy Quality of Life 

Questionnaire for Children (CP QOL-Child) the Child Health 

Questionnaire (CHQ) และ the Pediatric Quality of Life 

Inventory-CP Module (PedsQL) เป็็นต้้น9 แบบสอบถาม CP 

QOL-child ของ Davis และคณะ9,10 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาจาก

กรอบแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลกเร่ื่�องการจำแนกการทำงาน 

ความพิิการ และสุุขภาพ (International Classification of 

Functioning, Disability and Health: ICF) ที่่�ประเมิินสมรรถนะ

หรืือความสามารถของบุุคคลเป็็นองค์์รวม โดยมิิได้้ดููเพีียงพยาธิิ

สภาพของโรคและความพิิการเท่่านั้้�น แต่่ยังัสะท้อ้นถึงึคุุณภาพชีวีิติ

จากปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง 5 ปัจัจัยั ได้้แก่ ่การทำงานของร่่างกายและ

โครงสร้้างของร่่างกาย กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััยด้้านบุุคคล โดยเน้้นการประเมิินความรู้้�สึึก

ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการต่่อสภาพความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี มากกว่่า

สภาพความเจ็็บป่่วย สามารถนำมาใช้้เพื่่�อติิดตามและประเมิิน

ความช่่วยเหลืือหลังัเข้้ารัับการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่วย

ในอนาคต ปััจจุุบัันแบบประเมิินนี้้�มีีการนำมาแปลหลายภาษา

และใช้้อย่่างแพร่หลายรวมถึึงประเทศไทยท่ี่�มีกีารแปลเป็็นภาษาไทย

โดยขวััญชนกและคณะ11 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา 

พบว่า่ เมื่่�อศึึกษาหาความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งระดัับความสามารถด้า้น

การเคลื่่�อนไหวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่แล้้วระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพจิิต12,13 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Shelly และ

คณะ14 ท่ี่�ใช้้แบบสอบถาม CP QOL-child พบว่่า ระดัับความ

สามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวท่ี่�ลดลงมีีผลทางลบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

เกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการเข้้าถึึงบริกิาร อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลตติยิภูมูิท่ิี่�ให้้บริกิาร

รัักษาและฟ้ื้�นฟููเด็็กสมองพิิการอย่่างต่่อเนื่่�อง ที่่�ผ่่านมาเด็็กสมอง

พิิการได้้รัับการประเมิินภาวะสุุขภาพเฉพาะระดัับความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวเท่่านั้้�น แต่่ยัังไม่่เคยได้้รัับการประเมิินคุุณภาพ

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย
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ชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่าง

ครอบคลุุมในทุุกมิติิ ิโดยเฉพาะมิิติดิ้า้นสุขุภาพจิตและความเป็น็อยู่่�

ที่่�ดีี ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการกัับคุุณภาพ

ชีวีิติด้า้นสุุขภาพ โดยเลืือกแบบสอบถาม CP QOL-child เป็น็เคร่ื่�อง

มืือในการประเมิินคุณุภาพของเด็็กสมองพิิการ เพื่่�อนำผลการศึึกษา

ที่่�ได้้มาวางแผนการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการอายุุ 4 - 12 ปีี 

ร่่วมกัับผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักให้้ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

study) เก็บ็ข้้อมูลูตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2562 ถึงึ 30 เมษายน 2563 

โดยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ Protocol Number 88/2562

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีสมองพิิการที่่�มารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ที่่�คลิินิิกเวชกรรมฟื้้�นฟูู และคลิินิิกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2562 ถึงึ 30 เมษายน 

2563 ได้ร้ับัการคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก

ของเด็็กสมองพิิการอายุุ 4 - 12 ปีี 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

3) มีีสััญชาติิไทย สามารถสื่่�อสารด้้วยการฟััง อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย แต่่เนื่่�องจาก

การเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้้สามารถเก็็บข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เพีียง 51 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมองพิิการและ

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก 

	 2. แบบประเมินิระบบการจำแนกระดับัความรุนุแรงตาม

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็ก็สมองพิกิาร ฉบัับเพิ่่�มเติิม

และปรับปรุง (Gross Motor Function Classification System 

Expanded and Revised: GMFCS-E &R) ถูกูพัฒันาขึ้้�นโดย Palisano 

และคณะ4,6 และแปลเป็็นภาษาไทย โดย วััณทนา ศิิริิธราธิิวััตร 

และคณะ5  โดยแบบประเมิินนี้้�แบ่่งตามช่่วงอายุ ุ5 ช่่วง ได้้แก่่ ช่่วงอายุุ

ก่่อน 2 ปีี ช่่วงอายุุ 2 ถึึงก่่อน 4 ปีี ช่่วงอายุุ 4 ถึึงก่่อน 6 ปีี ช่่วงอายุุ 

6 ถึึงก่่อน 12 ปีี และช่่วงอายุุ 12 - 18 ปีี และแบ่่งระดัับความรุุนแรง

ตามความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวออกเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่

ระดับั 1 สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ด้้วยตนเอง จนถึงึระดับั 5 เคลื่่�อนย้้าย

โดยผู้้�อื่่�น แบบประเมิินนี้้�มีีค่่าความเท่ี่�ยงระดัับภายใน อยู่่�ในช่่วง

ระหว่่าง 0.68 - 0.97 และค่่าความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิินมากกว่่า 

0.8 ขึ้้�นไป15

	 3. แบบสอบถามคุุณภาพชีวิีิตของเด็็กสมองพิิการสำหรัับ

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก ฉบัับภาษาไทย (The cerebral palsy 

quality of life questionnaire for parent proxy-report-Thai 

version: CP QOL-Child) เป็น็แบบประเมินิคุณุภาพชีวีิติเฉพาะโรค 

(condition-specific QOL measurement) ของการวัดัคุณุภาพชีวีิติ

ด้้านสุุขภาพ เน้้นความรู้้�สึกของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก พััฒนาขึ้้�นโดย 

Davis และคณะ9,10 และแปลเป็็นภาษาไทย โดยขวัญัชนก สุวุรรณา 

และคณะ11 ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 63 ข้้อ โดย 62 ข้้อแรก

เป็็นคำถามตามองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพทั้้�ง 7 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) ความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม (social 

wellbeing and acceptance) จำนวน 12 ข้้อ 2) ความตระหนัักถึึง

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย (feelings about functioning) จำนวน 12 ข้้อ 

3) การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและสุุขภาพทางกาย (participation 

and physical health) จำนวน 11 ข้้อ  4) ความผาสุุกทางอารมณ์์

และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง (emotional wellbeing and 

self-esteem) จำนวน 6 ข้้อ  5) การเข้้าถึึงการบริิการ (access to 

services) จำนวน 9 ข้้อ  6) ความเจ็บ็ปวดและผลกระทบของการมีี

ความพิิการ (pain and impact of disability) จำนวน 8 ข้้อ 

7) สุุขภาพของผู้้�ปกครอง (family health) จำนวน 4 ข้้อ และ

คำถามสุดุท้ายเป็็นความมั่่�นใจของผู้้�ดูแูลในการตอบแบบสอบถาม 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 9 อัันดัับ คืือ 

1 หมายถึง ไม่่มีีความสุุขมาก/ไม่่มีีความมั่่�นใจมาก จนถึึง 

9 หมายถึง มีีความสุุข/ความมั่่�นใจมากท่ี่�สุุด หลัังจากนั้้�น

นำมาคิิดคะแนนตามเกณฑ์์การคิิดคะแนนของแบบสอบถาม 

CP QOL-child9  โดยมีีคะแนนเต็็มเท่่ากัับ 6,300 คะแนน เครื่่�องมืือ

นี้้�ได้้ผ่่านการทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficiency) เท่่ากัับ 

0.82 - 0.90

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังการศึึกษานี้้�ผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�วิ ิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอ
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ความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการดำเนิินการวิิจััย เม่ื่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้อ่่านและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือโดยลงลายชื่�อในแบบ

ยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามในห้้องแยกส่่วนตััว ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบประมาณ 15 - 30 นาทีี หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึก

ข้้อมููลความผิิดปกติิร่่วมของเด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการอายุุ 4 - 12 ปีี 

จากเวชระเบีียน และตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ

สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1. ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนารายงานค่า่เฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐาน และข้้อมููลเชิิงคุุณลัักษณะ ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา รายงาน ร้้อยละ การแจกแจง ความถี่่�

	 2. วิเิคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างระดับัความสามารถ

ด้า้นการเคลื่่�อนไหวกัับคุุณภาพชีวิีิตด้า้นสุุขภาพของเด็็กสมองพิิการ 

อายุุ 4 - 12 ปีี ด้้วยสถิติิิสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์สเปีียร์แมน (Spearman’s 

correlation) กำหนดระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และ

พิิจารณาความสััมพัันธ์์ของระดัับค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์

ตามเกณฑ์์ Portney และ Watkins16 

ผลการศึึกษา
           จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 51 ราย พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก

สมองพิิการมีีอายุุเฉลี่่�ย 7.3 ± 1.9 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 68.6 ชนิิดของสมองพิิการตามอาการแสดงทางคลิินิิก 

เป็น็ชนิดเกร็ง็ทั้้�งตัวั ร้อ้ยละ 41.2 รองลงมา คืือ ชนิดเกร็ง็ขามากกว่า่

แขนและชนิิดเกร็็งครึ่่�งซีีก เป็็นจำนวนเท่่ากััน ร้้อยละ 29.4 สำหรัับ

ภาวะแทรกซ้้อนและความผิิดปกติิร่่วมอื่่�นๆ พบปััญหาด้้านการพููด

และการสื่่�อสาร มากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.9 รองลงมา คืือ ปััญหาด้้าน

การมองเห็็น และภาวะลมชััก ร้้อยละ 49.0 และ 31.4 ตามลำดัับ 

โดยเด็็กสมองพิิการส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ร้้อยละ 47.0 เมื่่�อ

จำแนกและประเมินิระดับัความสามารถด้า้นการเคล่ื่�อนไหว พบว่า่

อยู่่�ในระดัับที่่� 1 และ 4  สููงสุุด ร้้อยละ 29.4 รองลงมา คืือ ระดัับที่่� 

5 ร้้อยละ 21.6 และระดัับที่่� 2 และ 3 ในจำนวนเท่่ากััน ร้้อยละ 9.8 

สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก

สมองพิิการ มีีอายุุระหว่่าง 23 - 56 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 37.7 ± 9.1 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นมารดา ร้้อยละ 74.5 มากกว่่าหนึ่่�งในห้้าได้้รัับ

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น และเกืือบครึ่่�งของกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ มีีรายได้้เหลืือเก็็บ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 49 ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เด็กสมองพิการ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลัก

อายุ อายุ

   ค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ปี 7.3 ± 1.9    ค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ปี 37.7 ± 9.1

เพศ ความสัมพันธ์กับเด็ก

   ชาย 35 68.6    แม่ 38 74.5

   หญิง 16 31.4    พ่อ 7 13.7

ระดับการศึกษา    ปู่ย่า-ตายาย 6 11.8

   ไม่ได้รับการศึกษา 25 49.0 ระดับการศึกษา

   โรงเรียนการศึกษาพิเศษ 15 29.4    ประถมศึกษา 11 21.6

   โรงเรียนทั่วไป 11 21.6    มัธยมศึกษาตอนต้น 15 29.4

ชนิดของโรค    มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 23.5

   เกร็งครึ่งซีก 15 29.4    อนุปริญญา 6 11.8
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	 จากการประ เมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้ านสุุ ขภาพด้้ วย

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กสมองพิิการสำหรัับผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ดูแูลหลักั ฉบับัภาษาไทย  มีคีะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวิีิตโดยรวม

เท่่ากัับ 3881.0 ± 631.5 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีแีละการยอมรับัทางสังัคมสููงที่่�สุดุ คืือ 868.6 ± 

142.3 คะแนน และต่่ำที่่�สุดุคืือคุณุภาพชีวีิติด้้านความเจ็บ็ปวดและ

ผลกระทบของการมีีความพิิการ คืือ 200.0 ± 145.2 คะแนน 

โดยร้อยละ 78.4 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด เม่ื่�อแบ่่งคะแนนตาม

องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเป็็นรายด้าน พบว่่า 

มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีเพีียงหนึ่่�ง

ในห้้า (ร้้อยละ 21.6) มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมในระดัับสููง โดย

รายละเอีียดแต่่ละด้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ปกครอง และด้้านความเป็น็อยู่่�ท่ี่�ดีแีละการยอมรัับทางสังัคม

ในระดับัสููง คิดิเป็น็ร้้อยละ 70.6, 64.7 และ 62.7 ตามลำดับั สำหรัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ด้้าน

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและสุุขภาพทางกาย และด้้านการเข้้าถึึง

การบริิการ พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0, 47.1 

และ 88.2 ตามลำดับั และร้อ้ยละ 70.6 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตด้้านความเจ็็บปวดและผลกระทบของการมีีความพิิการอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำท่ี่�สุดุ ดังัตารางท่ี่� 2

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการอายุ ุ4 - 12 ปีี กับัคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ พบว่่า ระดัับความสามารถด้้านเคลื่่�อนไหวมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

โดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r = -.554, p <.01) เมื่่�อหา 

ความสัมัพันัธ์โ์ดยเปรียีบเทียีบคุณุภาพชีวีิติรายด้า้น พบว่า่ คะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในด้้านความเป็็นอยู่่� ท่ี่�ดีีและการยอมรัับ

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

   เกร็งขามากกว่าแขน 15 29.4    ปริญญาตรี 7 13.7

   เกร็งทั้งตัว 21 41.2 รายได้ 

ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว    ไม่เพียงพอ 4 7.9

   ระดับ 1 15 29.4    มีเพียงพอ 22 43.1

   ระดับ 2 5 9.8    มีเหลือเก็บ 25 49.0

   ระดับ 3 5 9.8

   ระดับ 4 15 29.4

   ระดับ 5 11 21.6

ความผิดปกติร่วม

  ภาวะลมชัก 16 31.4

  การได้ยิน 9 17.7

  การพูดและการสื่อสาร 29 56.9

   การมองเห็น 25 49.0

   การกลืน 7 13.7

   โรคระบบทางเดินหายใจ 7 13.7

   ความผิดปกติทางพฤติกรรม 8 15.7

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแต่่ละด้้านและโดยรวมของเด็็กสมองพิิการ

ด้้าน
คะแนน ระดัับคุุณภาพชีีวิิต (n = 51)

Min-Max Mean SD ต่่ำ ปานกลาง สููง

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม 525.0-1200.0   868.6 142.3 0 (0.0) 19 (37.3) 32 (62.7)

ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 225.0-1175.0   743.1 203.4 4 (7.8) 26 (51.0) 21 (41.2)

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและสุุขภาพทางกาย 312.5-1050.0   695.1 179.7 2 (3.9) 24 (47.1) 25 (49.0)

ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง 150.0-587.5   440.9   89.4 1 (2.0) 14 (27.5) 36 (70.6)

การเข้้าถึึงการบริิการ 312.5-875.0   503.9 114.7 0 (0.0) 45 (88.2) 6 (11.8)

ความเจ็็บปวดและผลกระทบของการมีีความพิิการ 0-562.5   200.0 145.2 36(70.6) 14 (27.5) 1 (2.0)

สุุขภาพของผู้้�ปกครอง 137.5-5325.0   278.2   57.4 0 (0.0) 18 (35.3) 33 (64.7)

คะแนนรวม 2575.0-5325.0 3811.0 631.5 0 (0.0) 40 (78.4) 11 (21.6)

ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละด้้านและโดยรวมกัับระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวเด็็ก

สมองพิิการ

คุุณภาพชีีวิิต

ระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว
(GMFCS – E&R)

Rho P-value

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม -.531 <.01

ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย -.503 <.01

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและสุุขภาพทางกาย -.641 <.01

ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง -.373 <.01

การเข้้าถึึงการบริิการ -.155 0.28

ความเจ็็บปวดและผลกระทบของการมีีความพิิการ .250 0.08

สุุขภาพของผู้้�ปกครอง -.274 0.05

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม -.554 <.01

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย

ทางสัังคม ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย และการมีี

ส่ว่นร่่วมทางสังัคมและสุขุภาพทางกาย มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับั

ระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = -.531, p <.01, r = -.503 p <.01 และ r = -.641, p <.01 

ตามลำดัับ) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ในขณะท่ี่�คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านความผาสุุกทางอารมณ์์

และการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติเิช่่นกััน 

(r = -.373, p <.01) แต่่มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

ดัังตารางที่่� 3
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการ อายุุ 4 - 12 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จำนวน 51 ราย 

พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่วยเด็็กสมองพิิการชนิดเกร็็งทั้้�งตััวมากท่ี่�สุุด 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในประเทศอิหร่่าน อิินเดีีย และ

อิินโดนีเซีีย ที่่�พบแบบเกร็็งทั้้�งตััวมากท่ี่�สุุด17-19 เมื่่�อแบ่่งตามระดัับ

ความสามารถด้้านการเคล่ื่�อนไหว ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ความสามารถด้้านการเคล่ื่�อนไหวระดัับท่ี่� 1 และ 4 มากท่ี่�สุุด 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศอินเดีียและอิินโดนีเซีีย18,19 

แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศซููดาน ซึ่่�งพบความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวระดัับ 5 มากที่่�สุุด20

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ

ของเด็ก็สมองพิกิารอายุุ 4 - 12 ปี ีสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา

ของ Livingston และคณะ21 ที่่�รวบรวมการศึึกษาจำนวน 20 

บทความ เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของเด็็กสมองพิิการ 

รายงานว่่าระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว ถืือเป็็นตััวชี้้�วััด

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือในการวััดสภาวะการทำหน้้าท่ี่� (functional status) ท่ี่�

สอดคล้อ้งกับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพทางกาย และสอดคล้อ้งกับั

ผลการศึึกษาของ Vargus13  ที่่�ทำการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของเด็็กสมองพิิการอายุุระหว่่าง 3 - 18 ปีี จำนวน 177 คน 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยใช้้แบบสอบถาม the Child Health 

Questionnaire-Parent Form 50 (CHQ-PF50) ซึ่่�งพบว่่า เด็็ก

สมองพิิการที่่�มีีระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวน้้อยจะมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับมิิติิคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายและ

สภาวะการทำหน้้าที่่� อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(R= -.513, p < .001) 

และเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศไต้้หวัันของ Liu 

และคณะ22 ที่่�ทำการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของเด็็ก

สมองพิิการอายุรุะหว่่าง 5 - 14 ปีี จำนวน 90 คน โดยใช้้แบบสอบถาม 

CHQ-PF50 ร่ว่มกับัแบบประเมิินความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว

ชนิิด 66 (Gross Motor Function Measure-66: GMFM-66) 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว

ที่่�มากขึ้้�น มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัปานกลางกับัมิติิคิุณุภาพชีวีิติ

ด้า้นสุขุภาพทางกาย อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = 0.72, p <0.01) 

และไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพจิิต (r = -0.13, 

p = 0.23)

	 เนื่่�องจากแบบประเมิิน CP QOL-child เป็็นการประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตเฉพาะโรค เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยแยกตาม

องค์์ประกอบคุุณภาพทั้้�ง 7 ด้้าน พบว่่า ระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวมีีความสัมัพัันธ์ท์างลบกัับคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวิีิต

ใน 4 ด้้าน คืือ ความเป็็นอยู่่� ท่ี่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม 

ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย การมีีส่ว่นร่่วมทางสังัคม

และสุุขภาพทางกาย และความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้� 

คุุณค่่าในตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวมีีผลต่อคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพทางกาย การทำงานและสุุขภาพจิต สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาของ Shelly และคณะ14 ซึ่่�งรวบรวมคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

จากแบบสอบถามฉบัับผู้้�ปกครอง จำนวน 205 คน ในประเทศ

ออสเตรเลีีย พบว่่า เม่ื่�อระดับัความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของ

เด็็กสมองพิิการลดลง ยิ่่�งส่่งผลให้้มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

คุณุภาพชีวิีิตเกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นคุุณภาพชีวิีิตด้้านการเข้้าถึงึบริิการ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในประเทศไนจีีเรีีย23 ท่ี่�รายงานว่่าเด็็กที่่�มีีระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวระดัับที่่� 4 และ 5 มีีคุุณภาพชีีวิิต

ลดลง และเมื่่�อให้้การรัักษาโดยการทำกายภาพบำบััดจะทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการดีีขึ้้�น ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษา

ในประเทศอิหิร่า่น17 ท่ี่�พบว่่าระดับัความสามารถด้า้นการเคลื่่�อนไหว

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมองพิิการ

ในเกืือบทุกุด้้าน ยกเว้้น ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรับัรู้้�คุณุค่่า

ในตััวเอง และแตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศอิินเดีีย18 ที่่�พบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว แต่่สััมพัันธ์์กัับอายุุของผู้้�ป่่วย

และระดัับการศึึกษาของมารดา อาจเน่ื่�องมาจากความแตกต่่าง

ในหลายๆ ด้า้น เช่่น จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง อายุ ุหรืือระดับัการศึกึษา

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกััน

สรุุป
	 เด็็กสมองพิิการที่่�มีีความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว

น้้อยหรืือจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นจะมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดย

ภาพรวม ด้า้นความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรับัทางสังัคม ด้า้นความ

ตระหนักัถึงึการทำหน้า้ที่่�ของร่่างกาย ด้า้นการมีสี่ว่นร่่วมทางสังัคม

และสุุขภาพทางกาย และด้้านความผาสุุกทางอารมณ์์และการ

รับัรู้้�คุณค่่าในตััวเองในระดับัต่่ำ ดังันั้้�น บุคุลากรทางการแพทย์ควรมีี

การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน โดยเฉพาะการ

วางแผนการรัักษาร่่วมกัับผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแล เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อจำกััดและเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกเวชกรรมฟื้้�นฟูู และคลิินิิก

กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่่เท่่านั้้�น และการเก็็บข้้อมููล

อยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทำให้้สามารถเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เพีียง 

51 ราย ซึ่่�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทน

ของเด็็กสมองพิิการโดยภาพรวมท่ี่�มีีระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวท่ี่�แตกต่่างกัันได้้ ส่่งผลให้้ประชากรท่ี่�มีีระดัับ

ความสามารถด้า้นการเคลื่่�อนไหวในแต่ล่ะระดับัมีจีำนวนไม่เ่ท่่ากันั

และไม่่สามารถเป็็นตััวแทนท่ี่�ดีีของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการได้้ 

อาจแก้้ไขโดยการเพิ่่�มจำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับการรัักษาจาก

คลิินิิกต่่างๆ ในโรงพยาบาล หรืือสถานที่่�ดููแลอื่่�นๆ ด้้วย  

	 2. จากผลการวิิจัยัท่ี่�พบว่่าเด็็กสมองพิิการส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือ ทำให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�ขาดโอกาสในการฝึึกทัักษะต่่างๆ 

รวมทั้้�งการสร้างระเบีียบวิินััยในตนเอง และมีีข้้อจำกััดในการทำ

กิิจกรรมทางสัังคมร่่วมกัับผู้้�อื่่�น (participation limitation) ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่อระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและ

สุุขภาพทางกาย (participation and physical health) ดัังนั้้�น

จึึงควรพััฒนาแนวทางการดููแลช่่วยเหลืือเพ่ื่�อให้้เด็็กสมองพิิการ 

โดยเฉพาะเด็็กท่ี่�มีีข้้อจำกััดทางการเคลื่่�อนไหวระดัับ 5 ให้้ได้้รัับ

โอกาสในการฝึึกฝนทัักษะต่่างๆ ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และช่่วยเหลืือให้้

ครอบครััวมีีความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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มหาวิทิยาลัยัมหิดิล ผู้้�อนุญุาตให้ใ้ช้้แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติของ

เด็็กสมองพิิการสำหรัับผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก ฉบัับภาษาไทย 

และนางสาวเสาวลัักษณ์์ เศรษฐีีกุุล เป็็นที่่�ปรึึกษาและวิิเคราะห์์
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