
บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหว อายุ 8 -12  ป ในจังหวัดแมฮองสอน ผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
โดยเสนอสาระสําคัญเรียงตามลําดับ  เพื่อประกอบการศึกษาดังนี้ 
 1.  เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 2.  พัฒนาการของเด็กวยัเรียน 

3.  ลักษณะพฤติกรรมของเดก็วยัเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว และการดูแล
ชวยเหลือ 
 4.  คุณภาพชีวติของเด็กวัยเรียนท่ีพกิารทางกายและการเคล่ือนไหว 
     5.  การประเมินคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 
เด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ความหมาย 
  คําจํากัดความท่ีเกี่ยวกับความหมายของคนพิการที่ระบุไวในความพิการประเภทตางๆ มักพบ
คําวา “ไรความสามารถ”  “ความเสียเปรียบ”  “ความชํารุดบกพรอง”  ซ่ึง  องคการอนามัยโลกไดใหคํา
นิยามโดยสรุป ดังนี้ (ขนิษฐา เทวินทรภักติ, 2540) 
 การไรความสามารถหรือไรสมรรถภาพ (disability) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการชํารุด ทําให
เกิดขอจํากัดหรือสูญเสียสมรรถภาพท่ีจะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ท่ีถือวาเปนปกติวิสัยของมนุษย
ท่ัวไปที่ควรทําได เชน เด็กท่ีมีอาการตาพรามัวไมสามารถเรียนหนังสือไดตามปกติ ชางไมท่ีตองปน
ปายท่ีสูง ถาขาขาดจะไมสามารถประกอบอาชีพชางไมตอไปได  เปนตน 

ความเสียเปรียบหรือความบกพรอง (handicap) หมายถึง  ความเสียเปรียบของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง ทําใหไมอาจดําเนินชีวิต หรือแสดงบทบาทไดเหมาะสมสอดคลองตามวัย เพศ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม ทําใหการดําเนินชีวิตลําบากกวาคนท่ัวไป 
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ความบกพรองหรือชํารุด (impairment) หมายถึง การสูญเสีย หรือมีความผิดปกติใน
โครงสรางดานหนาท่ีของรางกาย จิตใจ หรือสรีรวิทยา จะเปนลักษณะช่ัวคราวหรือถาวร รวมถึง  
ความพิการของอวัยวะ ความสูญเสียหรือขาดหายของอวัยวะ กลไกการทํางานของรางกาย และระบบ
การทํางานของจิตใจ เชน สายตาขางใดขางหนึ่งเกิดการมัว พรา หรือมองไมเห็น แขนขาเปนอัมพาต  
หูสูญเสียการไดยิน อาการทางจิตประสาท เปนตน 
 นอกจากนี้เด็กพิการยังถูกใหความหมายวาเปนเด็กท่ีตองการการดูแลเปนพิเศษ มูลนิธิเพื่อ
เด็กพิการ (2543)ไดใหความหมาย เด็กท่ีมีความตองการพิเศษวา หมายถึง เด็กท่ีมีพัฒนาการชาดานใด
ดานหนึ่งหรือหลายดาน ของพัฒนาการทางดาน รางกาย ประสาทสัมผัส การส่ือสาร สติปญญา และ
สังคมอารมณ  และใหความหมาย ความพิการทางกายและการเคล่ือนไหววา หมายถึง คนท่ีมีความ
ผิดปกติ บกพรอง หรือสูญเสียอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ทําใหไมสามารถเคล่ือนไหวไดดี
เทาคนปกติ (มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ, 2539) 
  กระทรวงมหาดไทย ใหความหมายตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2537) ออกตามความ
ในพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 วาเด็กพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว หมายถึง   
    1.  เด็กท่ีมีความผิดปกติ หรือความบกพรองของรางกายท่ีเห็นไดอยางชัดเจน และไม
สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได หรือ 
    2.  เด็กท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา หรือ ลําตัว อัน
เนื่องมาจากแขนหรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรง โรคขอ หรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเร้ือรัง
ของระบบการทํางานของรางกายอ่ืน ๆ ท่ีทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน 
หรือ ดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 
 ศูนยพัฒนศึกษาแหงชาติของประเทศไทย (2529) ไดใหความหมาย เด็กพิการทางรางกาย
และการเคล่ือนไหว ในแตละดานดังนี้ 

ดานการศึกษา หมายถึง เปนความบกพรองอยางถาวรท่ีทําใหเด็กไมสามารถเคล่ือนท่ีไดดี
เทากับเด็กปกติ เชน เด็กท่ีแขนขาเปนอัมพาตหรือมีกลามเน้ือทํางานไมประสานกันทําใหไม
สามารถเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนท่ีไดไมดี 

ดานการแพทย หมายถึง เด็กท่ีมีความผิดปกติในลักษณะจํานวน ขนาดหรือรูปรางของ
อวัยวะสวนใดสวนหน่ึง ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ เชน สมองมีน้ําค่ัง ปากแหวง แขนขา
บิดเกหลังโกง เพดานปากโหว ความผิดปกติของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหวและทรงตัว โรคลมชัก 
โรคหัวใจรูมาติก โรคขออักเสบรูมาตอยด 
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   ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใหความหมายของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวสอดคลองกับ พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และ
กฎกระทรวง ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2537) วาหมายถึง เด็กท่ีมีความผิดปกติ หรือความบกพรองของรางกาย 
หรือ มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา หรือ ลําตัว อันเนื่องมาจากแขนหรือ
ขาขาด อัมพาตหรือออนแรง โรคขอ หรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเร้ือรังของระบบการทํางาน
ของรางกายอ่ืนๆ ท่ีทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันหรือ ดํารงชีวิตในสังคม
เยี่ยงคนปกติได  
 
ลักษณะความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหวในเด็ก  
  ลักษณะความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมักพบในเด็ก มีดังตอไปนี้ (พิมพ
พรรณ วรชุตินธร, 2542) 

1.  ประสาทพิการ (Neurological Impairment) มีสาเหตุมาจากระบบประสาทไดรับความ
เสียหาย ความพิการหรือเส่ือมของระบบประสาทสวนกลางอาจเกิดข้ึนในบริเวณใดบริเวณหนึ่งของ
สมอง หรือเปนไปอยางกวางขวางหลายๆ บริเวณรางกายขาดความสามารถในการประสม
ประสานกันของอวัยวะตางๆ มีความทุกขทรมาน มีปญหาทางอารมณ มีปญหาในการพูดและภาษา  
อวัยวะกลไกไมทํางานตามปกติ เปนอัมพาต หรือถาไขสันหลังพิการเด็กจะหมดความรูสึกไม
สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ไมรูสึกถึงการเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย   
ความพิการของประสาทสามารถแบงออกไดดังนี้ 

1.1  ความพิการทางสมอง (Cerebral Palsy) เด็กจะมีอาการอัมพาต กลามเน้ือออนแอ
ไมมีแรง การทํางานของอวัยวะตางๆ ขาดความประสมประสานกันหรืออวัยวะกลไกไมทํางาน
ตามปกติ บางรายอาจมีหลายๆ อาการปรากฏ ซ่ึงสามารถแบงประเภทของความพิการทางสมองได  
ดังนี้ 

1.1.1  แบงตามลักษณะของความผิดปกติในการเคล่ือนไหว ได 7 ประเภท คือ 
1)  แขนหรือขาดานใดดานหนึ่งเปนอัมพาต (Hemiplegia) 
2)  ขาท้ังสองขางเปนอัมพาตมากกวาแขนท้ังสองขาง (Diplegia) 
3)  แขนหรือขาเปนอัมพาตขางเดียว (Monoplegia) 
4)  ขาท้ังสองขางเปนอัมพาต ลําตัวทอนบนปกติ (Paraplegia)  
5) แขนขางใดขางหนึ่งเปนอัมพาตและขาท้ังสองขางเปนอัมพาต(Triplegia) 
6)  แขนและขาเปนอัมพาตท้ังหมด (Quadriplegia) 
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7)  แขนท้ังสองเปนอัมพาตมากกวาขาท้ังสองขาง อาจเปนซีกใดซีกหนึ่งท่ี 
อัมพาตมากกวาอีกซีกหนึ่ง (Double Hemiplegia) 

1.1.2  แบงตามความสามารถในการเคล่ือนไหวได 6 ประเภท คือ 
  1)  การเคล่ือนไหวของกลามเน้ือไมประสมกลมกลืนกัน (Spastic) ทําใหไม

สามารถเคล่ือนไหวตามท่ีตองการ  
  2)  ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือไปในทิศทางท่ีตองการ

ได มีอาการกระตุกหรือบิดไปมา (Athetosis) 
  3)  ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อท่ีตองการได จังหวะการ

เคล่ือนไหวไมเปนไปตามธรรมชาติ  กลามเนื้อมีอาการส่ันเนื่องจากมีการหดรัดตัว (Tremor) 
  4)  กลามเนื้อมีการตึงตัวตลอดเวลา (Rigidity) และอาจเกิดรวมกับอาการส่ัน  
  5)  การทํางานของกลามเน้ือมัดใหญและมัดเล็กเปนไปอยางเช่ืองชางุมงาม  

เด็กจะสูญเสียการทรงตัว (Ataxia) เวลาเดินเหมือนคนเมา เดินขาถาง ลําตัวยักไปมา ขอศอกหรือมือ
จะเขามาหาเองเพ่ือชวยในการทรงตัว มีปญหาในการกะระยะทางหรือตําแหนงของวัตถุ 

                  6)  มีอาการผสม(Mixed) ท้ัง Spastic และ Athetosis หรือ Ataxia และ
Athetosis  

1.1.3  แบงตามความรุนแรงของอาการ ได 3 ระดับ คือ 
1)  ระดับนอย (mild) มีความผิดปกติเล็กนอย เด็กสามารถดําเนินกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง  ตองการความชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
2)  ระดับปานกลาง (moderate) มีความผิดปกติปานกลาง เด็กสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดบาง ตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืนมากพอควร และมักตองใชอุปกรณชวย 
3)  ระดับรุนแรง (severe) มีความผิดปกติมาก เด็กไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดในชีวิตประจําวัน 
1.2  สไปนาไบฟดา (Spina Bifida)เปนความพิการที่เกิดเนื่องจากในระยะพัฒนาการ

ของตัวออนในครรภมีการพัฒนาของสวนท่ีเปนกระดูกสันหลังไมสมบูรณ รอยตอของกระดูกไม
สนิท ทําใหระบบประสาทไขสันหลังปูดออกมาตรงรอยตอท่ีไมสนิท ประสาทสวนนั้นถูกทําลาย
เสียไปเปนผลทําใหเกิดอาการอัมพาตทอนลางต้ังแตเอวลงมา ไรความรูสึกในการสัมผัส เด็กจะไม
สามารถกล้ันอุจจาระปสสาวะได เรียกวา ไมยีโลมินนิงโกซีล (Myelomeningocele) สาเหตุของโรค
นี้นั้นยังไม เปนท่ีทราบแนชัด  เด็กท่ีเปนโรคนี้ มักมีอาการของสมองขยายโตและมีน้ํ า ขัง 
(Hydrocephalus) รวมอยูดวย  คือ  จะมีของเหลวท่ีควรจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิต  ไหลไปมา
ระหวางสมองและกระดูกสันหลังไปค่ังอยูในสมอง เมื่อมีน้ํามากก็จะดันใหสมองขยายโตข้ึน กดท้ัง
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สมองและเสนประสาทท่ีควบคุมการมองเห็นและการไดยิน สมองถูกทําลาย สายตาอาจพิการ  
สูญเสียการไดยิน แตสามารถทําการผาตัดได 

2.  ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Condition) เปนความ
บกพรองทางรางกายท่ีเกิดข้ึนจากโรคหรือความไมสมบูรณของกลามเน้ือหรือกระดูก  เด็กจะมี
ปญหาดานการเคล่ือนไหวเกี่ยวกับ ขา แขน ขอตอ กระดูกสันหลัง ทําใหการเดิน ยืน นั่ง และการใช
มือของเด็กลําบาก ซ่ึงสามารถแบงตามสภาพได 2 ประเภท คือ 
      2.1  กลามเน้ือลีบ (Muscular Dystrophy) คือ กลามเน้ือไมมีแรง เนื่องจากเนื้อเยื่อของ
กลามเน้ือเส่ือมสมรรถภาพและการเส่ือมนั้นก็จะดําเนินไปเร่ือย  ตามอายุพัฒนาการทางรางกาย  
การเดินจะลําบาก การทรงตัวไดไมดี ทาเดินผิดปกติ เชน  เขยงปลายเทาเดิน หนาเชิด หลังแอน  เดนิ
สะเปะปะ  ซ่ึงสามารถแบงประเภทของกลามเนื้อลีบ ได 2 แบบ คือ 

2.1.1  โรคกลามเนื้อเส่ือม (Pseudohypertrophic form : Duochenne) จะพบใน
เด็กชายเทานั้น พบมากในวัยท่ีเด็กเร่ิมหัดเดิน กลามเนื้อเชิงกราน ไหล ขาแขน ไมเจริญเติบโต
ตามปกติ มีกลามเนื้อลีบ ออนแอและถูกแทนท่ีดวยไขมัน อาการจะทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 
ในชวงวัยเด็ก และเด็กจะมีอายุไมยืน 

2.1.2   โรคกลามเน้ือใบหนา  ไหลและแขนเส่ือม (Facioscapulohumeral) พบใน
ท้ังเด็กชายและเด็กหญิงในชวงวัยท่ีเขาสูวัยรุน กลามเน้ือไหลและแขนจะเส่ือมมากกวากลามเน้ือขา  
กลามเน้ือบริเวณใบหนาจะเส่ือมลง อาการเหลานี้จะเปนไปอยางชาๆ จนบางคนไมสามารถใช
กลามเนื้อเหลานั้นไดเลย 

     2.2  โรคไขขออักเสบ (Athritis) พบไดทุกเพศทุกวัยท่ีพบในเด็กมากคือ โรคกลามเน้ือ
ไขขออักเสบในเด็ก (Juvenile Rheumatiod Athritis ) เปนโรคเร้ือรังท่ีทําใหมีอาการปวดเม่ือย หัวใจ
พิการ กลามเนื้อและขออักเสบ มีไขเร้ือรัง ตาผิดปกติ มีโรคท่ีแทรกซอน คือ อาการกลามเนื้อลีบ
เนื่องจากความเส่ือมของเนื้อเยื่อกลามเนื้อและประสาท ขอตอผิดรูป 

     2.3  โรคเทาปุก (Club foot) เปนลักษณะของเทาผิดปกติ ทาเทาบิดเขาดานใน เทาเล็ก  
ขาลีบ เดินลงหลังเทาแทนที่จะเปนฝาเทา ซ่ึงอาการดังกลาวจะเกิดข้ึนต้ังแตอยูในครรภมารดา พบ
ในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง 

     2.4  โรคกระดูกสันหลังโกงหรืองอ (Scoliosis)  เปนภาวะท่ีกระดูกสันหลังมีการเอียงตัว
ออกจากแนวดิ่ง ซ่ึงอาจเกิดจากการนั่ง ยืน หรือเดิน ไมถูกสุขลักษณะทาทางท่ีเหมาะสม หรือมีการ
ติดเช้ือท่ีกลามเนื้อ พบในเด็กหญิงมากกวาชาย 
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        2.5 โรคขอยึดติด (Arthrogryposis)  เปนลักษณะกลุมอาการท่ีมีขอติดแข็งต้ังแตกําเนิด
หลายขอ ไมมีรอยพับของผิวหนัง มีเนื้อเยื่อใตผิวหนังนอย มีสาเหตุหลายประการ เชน มีความ
ผิดปกติในระบบประสาทสวนกลาง  กลามเนื้อและขอตอ  รวมถึงการติดเช้ือขณะอยูในครรภ 
        2.6  โรคโปลิโอ (Polio) เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสไปทําลายสมองและไขสันหลัง  ทํา
ใหกลามเน้ือหมดกําลัง หมดความรูสึกเปนงอยเปล้ีย แตไมมีผลตอสมองโดยตรง ดังนั้น เด็กจึง
สามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได หรือหากไดรับการรักษาทางยาและไดรับการแกไขความพิการดวย
อุปกรณท่ีเหมาะสม 
 
สาเหตุของความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  

สาเหตุของความพิการในเด็กแบงออกไดเปน 3 ชวงระยะเวลา คือ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2542) 
1.  ระยะระหวางต้ังครรภ (Prenatal Period) คือ ระยะเวลาท่ีทารกยังอยูในครรภมารดา 3  

และ 6 เดือนแรก สาเหตุความพิการในเด็กมักมีสาเหตุท้ังจากตัวมารดาหรือจากทารกเอง  
      1.1 สาเหตุจากมารดา โดยเฉพาะเม่ือมารดากําลังต้ังครรภในระยะ 3 - 6 เดือนแรก 
เนื่องจากในระยะเวลาดังกลาวเปนชวงสําคัญตอการเจริญเติบโตของทารกเปนอยางมากเพราะเปน
ชวงท่ีทารกในครรภกําลังมีการพัฒนาโครงสรางตางๆ ของรางกาย รวมถึงอวัยวะของรางกายอยู
ในชวงเปล่ียนแปลง หากมีความผิดปกติของการต้ังครรภในระยะน้ี อาจทําใหทารกท่ีคลอดออกมามี
ความพิการได เชน มารดามีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง ขาดสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย ติดเช้ือ
ไวรัสหรือแบคทีเรีย เชน โรคหัดเยอรมัน โลหิตจาง ปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน มีภาวะเลือดออกทางชองคลอด เกิดอุบัติเหตุหกลมตกบันใด มีประวัติการใชยา สูบบุหร่ี
หรือดื่มสุราเปนประจํา มารดาไดรับสารกัมมันตภาพรังสี หรือสารพิษ จากเหตุผลท่ีกลาวมาลวน
เปนสาเหตุของทารกท่ีคลอดออกมาแลวพิการได 

     1.2 สาเหตุจากทารก เชน ทารกไดรับการถายทอดโรคทางพันธุกรรมบางชนิด เชน  โรค
กลามเน้ือฝอลีบ (Muscular dystrophy) โรคกลามเนื้อเส่ือมท่ีพบมากในเด็ก (Duchene muscular 
dystrophy) โรคเซลลประสาทเส่ือม (Werdnig-Hoffmann disease, Kugelberg-Welander Syndrome) 
ภาวะสมองเล็กกวาปกติ (Microcephaly) มีน้ําค่ังในสมอง  (Hydrocephalus) ความเขากันไมไดของ
กลุมเลือดมารดาและทารก (Blood group incompatibility) ภาวะไขสันหลังฝอ (Spinal muscular 
atrophy) และโรคขอยึดติด (Arthrogryposis) 

2.  ระยะคลอด (Perinatal Period) คือ ระยะที่ทารกอยูในครรภมารดา ชวงระยะระหวาง
คลอดจนถึงเม่ือทารกอายุ 1 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงสาเหตุท่ีพบสวนใหญ คือ การคลอดยากทําใหเด็ก
ขาดออกซิเจน คลอดผิดปกติ คลอดกอนกําหนด รกพันคอ มีไขสูงหลังคลอด   
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ติดเช้ือ ไดรับสารพิษ อุบัติเหตุ ตัวเหลืองหลังคลอด เหลานี้ลวนเปนสาเหตุใหเกิดความพิการในเด็ก
ท่ีพบบอย เชน โรคสมองพิการ (Cerebral Palsy) และเบรเคียล เพลกซัส (Brachial plexus)  

3.  ระยะหลังคลอด (Postnatal Period) ระยะท่ีเด็กเจริญเติบโตต้ังแตอายุ 1 สัปดาห เปนตน
ไป ซ่ึงในชวงระยะเวลาดังกลาวนี้ อาจมีสาเหตุท่ีทําใหเด็กมีความพิการที่แตกตางกันออกไปหลาย
ประการ เชน  

      3.1 การติดเช้ือ เชน สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเช้ือไขสันหลัง โปลิโอ 
      3.2 การไดรับอุบัติเหตุ เชน ทางรถยนต รถจักรยานยนต ตกจากท่ีสูง ไฟไหม ถูก

สารพิษ อยูในส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งขาดหายไปหรือใชการไมได 
อุบัติเหตุท่ีทําใหสมองไดรับความกระทบกระเทือน เกิดเลือดออกและค่ังในสมอง 

      3.3 การขาดสารอาหาร เชน มีฐานะยากจน ภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัวขาดแคลน
ปจจัยในการซ้ือของใหบุตร 

      3.4 เนื้องอก เชน เนื้องอกในสมองหรือเนื้องอกของกลามเน้ือหรือกระดูกของแขนขา 
ซ่ึงเนื้องอกดังกลาวอาจจะไปทําลายเนื้อสมอง กลามเนื้อและหรือกระดูกทําใหเกิดความผิดปกติ  
การมีเนื้องอกชนิดรายแรงท่ีกระดูก และหรือกลามเน้ือ อาจทําใหรางกายสวนนั้นตองถูกตัดออกไป 
เกิดความพิการแขนขาดวน เนื้องอกชนิดท่ีไมรายแรง แตมีกอนขนาดใหญอาจกดทับเสนประสาท
หรือเบียดกลามเนื้อ ทําใหการทําหนาท่ีเส่ือมไป เปนตน 

       3.5 การไดรับสารพิษ เชน สารหนู สารตะกั่ว และยาฆาแมลง ทําใหเกิดความผิดปกติ  
เชน โรคพิษตะก่ัวท่ีมีผลตอระบบประสาทและสมอง (lead polyneuropathy หรือ lead 
encephalopathy)  

จะเห็นวาเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวมีหลายประเภทและหลายระดับ ต้ังแตระดับ
นอยจนถึงระดับรุนแรงชวยเหลือตนเองไมได รวมทั้งมีลักษณะความพิการในอวัยวะที่แตกตางกัน
และมีสาเหตุความพิการที่แตกตางกันไป อยางไรก็ตามแมเด็กพิการเหลานี้จะไมสามารถเคล่ือนไหว
หรือทํากิจกรรมตางๆ ไดเทากับเด็กปกติ แตเด็กพิการก็ควรจะไดรับการเล้ียงดูการดูแลรักษา ฟนฟู
สมรรถภาพ และการสงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสมตามศักยภาพและตามวัย เนื่องจากเด็กพิการ  
จัดไดวาเปนทรัพยากรบุคคลอีกกลุมหนึ่งท่ีสําคัญ หากเด็กกลุมนี้ไดรับการพัฒนาอยางถูกตอง 
ตอเนื่องและทัดเทียมกับเด็กปกติในดานตางๆ รวมท้ังไดรับการสงเสริมความสามารถตามศักยภาพ
ท่ีเหลืออยู ก็จะสงผลตอชีวิตความเปนอยูของตัวเด็กและครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยเด็ก
จะสามารถมีพัฒนาการเปนไปตามวัย มีโอกาสศึกษาเลาเรียนและนําความรูท่ีไดมาหาเล้ียงชีพ
ตนเอง โดยไมเปนภาระผูอ่ืนและสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระในสังคม  
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พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
พัฒนาการ เปนกระบวนการเปล่ียนแปลงดานหนาท่ีของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทักษะการ

ทํางาน ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมและส่ิงแวดลอม และการพัฒนาความคิด
สรางสรรค ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ต้ังแตปฏิสนธิจนถึง วัยเจริญพันธุ ทุก
คนจะมีลําดับข้ันตอนท่ีเหมือนกัน อาจมีความแตกตางในรายละเอียดบางเล็กนอยข้ึนอยูกับ
พันธุกรรมและส่ิงแวดลอม (มธุรส สวางบํารุง, 2543) 
  
พัฒนาการของเด็กวัยเรียน  

เด็กวัยเรียน อายุ 8 -12 ป  ถือไดวาเปนชวงท่ีสําคัญอีกชวงหนึ่งของพัฒนาการทางสังคม
ของมนุษย เนื่องจากบริบทสภาพแวดลอมทางสังคมของเด็กเร่ิมเปล่ียนแปลงไปจากวัยเด็กตอนตน 
เด็กจะเร่ิมออกจากบาน ดําเนินชีวิตสวนหน่ึงในสังคมภายนอก คือ โรงเรียน เด็กจะเขาเรียนใน
ระดับช้ันประถมศึกษาซ่ึงถูกจัดใหเปนการศึกษาภาคบังคับของกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อเปน
พื้นฐานทางการศึกษากอนจะเขาเรียนในระดับข้ันท่ีสูงตอไป เด็กจะตองมีการปรับตัวและเรียนรู
บทบาทใหมท้ังดานการศึกษาเลาเรียน การเปนสมาชิกกลุมในสังคมโรงเรียน กิจกรรมการเลน 
ความสนใจ  ทักษะความคิดท่ีเปดกวาง เปนตน  พัฒนาการแตละดานของเด็กจะมีพัฒนาการ
ทางดานกายและจิตใจควบคูกันไป ฉะนั้นเด็กวัยนี้จึงเปนวัยเร่ิมตนจะเปล่ียนแปลงเจตคติบางอยาง
และพฤติกรรมความสนใจตางๆ รวมถึงเปนวัยท่ีเปนจุดเร่ิมตนการมีวุฒิภาวะทางเพศ (sexually 
mature) เด็กแตละคนจะแสดงออกไดชาหรือเร็วจะมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับความพรอมทาง
รางกายของแตละบุคคลเปนองคประกอบท่ีจะกําหนด โดยจะแยกพัฒนาการดานตาง ๆ ดังนี้ (มธุรส 
สวางบํารุง, 2543) 

1.  พัฒนาการทางรางกาย  เด็กวัยนี้จะมีรูปรางสูงยาว ลําตัวเล็ก มีสัดสวนรางกายใกลเคียง
กับผูใหญ มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน คอยาว อกผาย ทองราบ ชวงแขนและขายาวข้ึน มือและเทามีลักษณะ
ใหญข้ึน มีฟนแทข้ึน 28 ซ่ี ในจํานวน 32 ซ่ี ในวัยนี้พัฒนาการดานรางกายไมคอยเปล่ียนแปลงมาก
นักแตจะเปล่ียนแปลงเร็วอีกคร้ังเม่ือเขาสูวัยรุน เด็กวัยนี้สามารถจัดการหรือชวยเหลือตนเองไดทุก
อยาง เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว การอาบน้ํา หวีผม สามารถแบงเบาภาระของบิดา
มารดา ดวยการเล้ียงนอง ซักผา รีดผา ลางจาน ถูบาน หุงขาว เก็บท่ีนอน รดน้ําตนไม หรือตามท่ีบิดา
มารดา มอบหมายงานใหรับผิดชอบทําแทน สวนในโรงเรียนนั้น เด็กจะสามารถชวยเหลือสังคมครู 
อาจารย หรือบุคคลอ่ืนๆ เชน ทําเวร เก็บเศษขยะตามบริเวณโรงเรียน  ทําความสะอาดกระดานดํา 
ชวยครูหอบเอกสารหรือการบาน เปนตัวแทนเด็กนักเรียนเชิญธงชาติ  นําสวดมนต  มีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียน เชน การขีดเขียน วาดรูป  ระบายสี การปนดินน้ํามัน 
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เตนรําประกอบกิจกรรมเขาจังหวะหรือเสียงเพลง การรองเพลง เย็บปกถักรอย จักสาน ทําอาหาร 
งามฝมือ ตาง ๆ  
 2.  พัฒนาการทางอารมณ การแสดงออกทางอารมณในเด็กวัยนี้พบวาจะคอนขางรุนแรง 
โดยเฉพาะอารมณเชิงลบ เด็กเรียนรูวาการแสดงออกทางอารมณในเชิงลบจะไมเปนท่ียอมรับของ
สังคม ความเปนไปไดท่ีจะแสดงออกจึงทําไดเพียงช่ัวคราวเทานั้น เด็กจึงพยายามเรียนรูท่ีจะควบคุม
การแสดงออกของอารมณภายนอกอยางเหมาะสม ในขณะเดียวกันการแสดงออกของอารมณเชิง
บวกเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดเสมอในเด็กวัยนี้แตยังไมมีวุฒิภาวะเทาท่ีควร โดยทั่วไปเด็กจะไดรับการ
กดดันจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลและความคับของใจ เด็กท่ีไดรับการ
ยอมรับจากบิดา มารดา กลุมเพื่อน และครู จะแสดงออกถึงความหงุดหงิดใจและความอิจฉานอย
กวาเด็กท่ีไมไดรับการยอมรับ (มธุรส สวางบํารุง, 2543) พัฒนาการชวงนี้ของเด็กจะขยายเขตกวาง
ข้ึน เด็กจะสามารถปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมท่ีจะปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เรียนรูท่ีจะเขาใจ
อารมณ ความรูสึก บุคลิกลักษณะ ของผูอ่ืนท่ีอยูภายใตการกระทํานั้นๆ โดยท่ีเด็กจะประเมินตัวเอง
เปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืน  ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันไปสูการพัฒนาความสามารถ (competence)  
การวิพากษวิจารณตนเอง (self - criticism) และความภาคภูมิใจในตนเองหรือความรูสึกในคุณคา
ของตนเอง (self-esteem)  ในขณะเดียวกัน ยังมีปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการดานอารมณของเด็กวัยนี้  
แบงออกเปน 2 กลุม คือ ปจจัยตัวเด็กท่ีประกอบดวย ดานชีววิทยา ดานพัฒนาการ ดานสุขภาพจิต  
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ดานครอบครัว ดานวัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจ ดานโรงเรียน
และชุมชน  และปจจัยจากกลุมเพื่อน เด็กวัยนี้สามารถพัฒนาทักษะดานอารมณไดกาวหนามากหาก
ไดรับการอบรมเล้ียงดู ท่ีดี ซ่ึงจะเปนพื้นฐานตอพัฒนาการในชวงวัยตอไป นอกจากนี้ยังมี
ความสัมพันธกับดานอ่ืนๆ เชน ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและการทํางาน การปรับตัวในสังคม (ศิริกุล 
อิศรานุรักษ, 2549) 
 ประเภทของอารมณเชิงลบท่ีพบในเด็กวัยนี ้ ไดแก 

2.1  อารมณวติกกังวล เนื่องจากเกรงวาจะไมไดรับความรักและการยอมรับ หรือ
การพลัดพรากจากบิดา มารดา 

2.2  อารมณกลัว เด็กสามารถแยกวาส่ิงเราชนิดไหนควรจะกลัวหรือไมควรกลัว 
รูจักคิดไตรตรองและมีเหตุผลของความกลัว 

2.3 อารมณเศรา เด็กจะไมแสดงออกมากนัก สวนมากจะเปนอารมณเศรา
โดยท่ัวไป  เชน ของหาย ถูกมารดาตําหนิ เปนตน 

2.4  อารมณโกรธ เกิดจากการดูถูก เยาะเยย ถูกวิจารณ ความขัดแยงกับเพื่อนรวม
วัยหรืออ่ืน ๆ ซ่ึงบางคร้ังเด็กอาจตัดสินใจแกปญหาดวยการใชกําลังหรือถอยหนี 
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3.  พัฒนาการทางสังคม นักจิตวิทยาช่ือวา อีริคสัน (Erikson, 1987 อางใน พึงพิศ จักรปง, 
2549) กลาววา  พฤติกรรมของบุคคลนั้นนอกจากจะเกิดจากแรงผลักดันของแรงขับทางเพศแลว  ยัง
ข้ึนอยูกับตัวแปรทางสังคม  เชน การอบรมเล้ียงดู สภาพทางสังคม ท่ีอยูอาศัย ซ่ึงพัฒนาการนั้นจะ
เปนไปตามข้ันตอนและเกิดข้ึนตลอดชวงชีวิตของบุคคลและพัฒนาการในข้ันตางๆและจะเปน
พื้นฐานของขั้นตอไป อีริคสันจึงไดแบงพัฒนาการของมนุษยออกเปน 8 ข้ัน โดยแตละข้ันมีโอกาส
ท่ีจะพัฒนาไปไดท้ังทางบวกและทางลบ โดยเด็กวัยเรียน  อายุ 6 -12 ป จะมีพัฒนาการทางจิตสังคม
อยูในข้ันความขยันหม่ันเพียรและความรูสึกตํ่าตอย (industry versus inferiority) เปนวัยท่ีเด็กเรียนรู
งานท่ีมีความจําเปนตอชีวิตในการที่จะเติบโตเปนผูใหญ  เด็กจะถูกสงไปโรงเรียนเพื่อเรียนรูทักษะ
ตางๆ ท่ีจะทําใหอยูในสังคมได ถาเด็กประสบความสําเร็จในการเรียนรูทักษะ เปนท่ียอมรับของ
ผูอ่ืน  ก็จะทําใหเด็กเกิดความรูสึกขยันหม่ันเพียรในการทําส่ิงตางๆ แตถาไมประสบความสําเร็จ
ไมไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน จะทําใหเด็กเกิดความรูสึกมีปมดอย 

4.  พัฒนาการทางสติปญญา   นักจิตวิทยาช่ือเปยเจต (Jean Piaget, 1924 อางใน  
วิณี ชิดเชิดวงค, 2537)  กลาววา เด็กคือผูท่ีพยายามศึกษาสํารวจโลกของตนเอง ท้ังท่ีเปนวัตถุส่ิงของ
และบุคคล  จากการท่ีเด็กไดมีโอกาสปฏิสัมพันธ (interaction) กับส่ิงแวดลอมรอบขาง  เด็กเกิด
ความคิดเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ท่ีเปนรูปธรรม และมีพัฒนาการตอไปเร่ือย ๆ จนสามารถคิดในส่ิงท่ีเปน
นามธรรมได  ดังนั้น  ส่ิงท่ีเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาทางดานสติปญญาและความคิดคือ การที่
คนเราไดมีโอกาสปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมต้ังแตแรกเกิด ซ่ึงทําใหเด็กเร่ิมรูจักตนเอง (self) 
พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของเพียเจตจะอยูในข้ันท่ีมีการคิดอยางมีเหตุผล
เชิงรูปธรรม (concrete  operation) เด็กจะมีความสามารถในทางความคิดและการใชสัญลักษณ โดย
ใชภาษาและคิดดวยภาษาเชิงตัวเลข (number  symbols) ระยะนี้เด็กกําลังเรียนอยูในช้ันประถม
สามารถใชสมองในการคิดอยางมีเหตุมีผล รูจักการแกปญหากับส่ิงตางๆ ท่ีเปนรูปธรรมได สามารถ
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองความคงตัวของส่ิงตาง  แมวาจะเปล่ียนรูปไปแลวก็ตาม สามารถเขาใจ
ความสัมพันธของสวนยอย สามารถคิดยอนกลับ เขาใจเกี่ยวกับการแบงและจัดหมู โดยมีเกณฑ
อยางใดอยางหน่ึงเปนหลัก สามารถคิดถึงขนาดและน้ําหนัก หรือขนาดและปริมาตรไปพรอมๆ กัน
ได 

5.  พัฒนาการทางศีลธรรมและจรรยา นักจิตวิทยาช่ือโคลเบอรก (Kohlberg, 1969   อางใน  
วิณี ชิดเชิดวงค, 2537) กลาววา พัฒนาการทางสมองหรือสติปญญานั้นเปนรากฐานของการพัฒนา
จริยธรรม และเช่ือวาในบุคคลปกติท่ีสติปญญาไมเจริญถึงขีดสุดนั้น จะมีจริยธรรมในข้ันสูงสุดไมได 
การพัฒนาทางศีลธรรมและจรรยาน้ีจะเริ่มต้ังตนในข้ันแรกกอน บุคคลจึงจะกาวข้ึนไปในข้ันสูงๆ 
ตอไปได แตจะไมสามารถขามข้ันการพัฒนาได เด็กในข้ันพัฒนาการนี้ยอมทําตามส่ิงท่ีสังคมกําหนด
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วาดีหรือไมดี สวนใหญจะมองท่ีผลของการกระทําวาจะไดรับความเจ็บปวดหรือความพึงพอใจ จึงลง
มือทําตามกฎเกณฑท่ีผูมีอํานาจเหนือตนกําหนดไว โดยจะเลือกทําพฤติกรรมเฉพาะท่ีจะเปน
ประโยชนตอตนเองโดยไมคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกับผูอ่ืน ในเด็กท่ีมีอายุ 7-10 ป จะเลือกทําในส่ิงท่ี
ตนพอใจเปนผลดีแกตนเทานั้น เด็กวัยนี้จะทําอะไรก็ไดท่ีมีผลลัพธตอบแทน เชน รางวัล หรือคําชม 

นอกจากนั้นเด็กวัยนี้ยังมีความเปล่ียนแปลงทางดานทักษะดานการเรียนรูท่ีเห็นไดเดนชัด 
เชน การจัดการหรือชวยเหลือตนเองไดใกลเคียงกับวัยผูใหญ การชวยเหลือสังคมท้ังท่ีบานและ
โรงเรียน การเลนกับกลุมเพื่อนรวมวัย การเรียนวิชาตางๆ ในโรงเรียน ทักษะการเลนกีฬาประเภท         
ตาง ๆ ซ่ึงเด็กจะเกิดการเรียนรูไดนั้นยอมจะข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมรอบตัว เวลาและโอกาส ความพรอม
ของโครงสรางรางกายและการพัฒนาทักษะกอนหนานั้นดวย 

ในสวนของเด็กท่ีมีปญหาความพิการนั้น  ผูศึกษาขอนําเสนอทฤษฎีท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
จีเซล (Gesell, 1949 อางใน ศรัณย ดําริสุข, 2525) นักจิตวิทยาพัฒนาการไดเนนดานวุฒิ

ภาวะของเด็ก โดยเช่ือวาพัฒนาการท้ังหมดปรากฏขึ้นในรูปจํากัดและเปนไปตามลําดับ ซ่ึงไม
เพียงแตการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อหรืออวัยวะเทานั้น แตรวมไปถึงพฤติกรรมและหนาท่ีของส่ิง
เหลานี้ดวย สวนวัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมนั้นจัดเปนองคประกอบอันดับสอง  

จีเซล ไดจําแนกพัฒนาการของเด็กออกเปน 4 ลักษณะ ดังนี้  (พยอม อิงคตานุวัฒน, 2524) 
1.  พฤติกรรมทางดานการเคลื่อนไหว (motor behavior หรือ gross motor เปน

ความสามารถของรางกายในดานการเคล่ือนไหว พฤติกรรมนี้เปนเคร่ืองบงช้ีถึงข้ันการเจริญของ
ระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งของสมอง เชน ในเด็ก 2 คน ท่ีอายุ 12 เดือนเทากัน ถา
คนหนึ่งเดินไดแตอีกคนหนึ่งยังเดินไมได แสดงวาเด็กท่ีเดินไดกอน มีข้ันการเจริญของสมองเรว็กวา
ของอีกคนหนึ่ง 

2.  พฤติกรรมทางดานการปรับตัว (adaptive behavior) เปนเคร่ืองช้ีบงถึงความสามารถใน
การประสานงานระหวางระบบการเคล่ือนไหวกับระบบความรูสึก (motor-sensory co-ordination) 
สําหรับมนุษยนั้น motor-sensory co-ordination ท่ีสําคัญท่ีสุดในชีวิตประจําวัน คือ การประสานงาน
ระหวางตากับมือ (eye-hand co-ordination) ซ่ึงศึกษาไดจากความสามารถในการใชมือของเด็ก 
(manipulation)ฉะนั้นพฤติกรรมดานการปรับตัวจึงสัมพันธกับพฤติกรรมทางดานการเคล่ือนไหว 

3.  พฤติกรรมทางดานการส่ือภาษา (language behavior) เปนเคร่ืองบงช้ีถึงข้ันการเจริญของ
อวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการเปลงเสียงตลอดจนสมองสวนท่ีควบคุมการพูดดวย นอกจากนั้นพฤติกรรม
ทางดานการส่ือสารยังบอกถึงความสามารถในการแสดงออกซ่ึงความตองการของเด็กดวย (ability 
to express self needs) พฤติกรรมทางดานการส่ือภาษานี้จะศึกษาไดจากความสามารถในการ
แสดงออกถึงความเขาใจและความสามารถในการเปลงเสียงจนกวาเด็กจะพูดได ท้ังนี้รวมถึงการ
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เขาใจเสียง คําพูด ตลอดจนทาทางอากัปกิริยา (body language หรือ gesture) ดวย ท้ังนี้เปนท่ีเขาใจ
กันแลววาอวัยวะรับเสียงจะตองปกติ 

4.  พฤติกรรมทางดานนิสัยสวนตัวและสังคม (personal-social behavior) หมายถึง
ความสามารถในการปรับตัวภายใตอิทธิพลของภาวะแวดลอมและสภาพแหงความเปนจริง เปนการ
ปรับตัวระหวางบุคคลกับบุคคล หรือเปนการปรับตัวระหวางบุคคลกับกลุม แมวาพฤติกรรม
ทางดานนิสัยสวนตัวและสังคมจะข้ึนอยูกับวัฒนธรรมประเพณีของภาวะแวดลอมท่ีเด็กดาํรงชีวติอยู
ก็ตาม แตความสามารถของเด็กในการเรียนรูเพื่อจะปรับตัว ตองอาศัยปจจัยการเจริญเติบโตภายใน
ตัวเด็กเอง  ซ่ึงก็ คือ  การเจริญของสมองและระบบการเคล่ือนไหวท่ีทําให เด็กแตละคนมี
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมไดตางกัน 

ในรายท่ีเปนเด็กพิการน้ันอาจมีพัฒนาการดานตางๆ ท่ีแตกตางกันออกไปไมสามารถนํามา
เปรียบเทียบกับเด็กท่ัวไปไดท้ังหมด เนื่องจากพัฒนาการทางรางกายท่ีเปล่ียนไปหรือมีความ
แตกตาง หรือแมแตสภาพแวดลอมที่ไมเหมือนกันของเด็กก็สงผลกระทบตอพัฒนาการดานอ่ืนๆ
ดวยไมวาจะเปน ดานบุคลิกภาพ อารมณ สังคม หรือสติปญญา  

 
ลักษณะพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวและการดูแลชวยเหลือ 
ลักษณะพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหวน้ัน อาจจะมีปญหาพัฒนาการทางกาย
อันเนื่องมาจากความพิการ ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล กรณีไมมีความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับ
สมอง เด็กก็จะมีพัฒนาการของสมองเหมือนเด็กปกติท่ัวไป แตเนื่องจากความพิการทางกายดังท่ี
กลาวมาขางตน จึงอาจทําใหเด็กมีลักษณะพฤติกรรมท่ีแตกตางจากเด็กคนอ่ืนๆ ดังนี้  
(พิมพพรรณ วรชุตินธร, 2542) 
 1.  ระดับสติปญญา ความพิการทางรางกายไมมีผลตอความพิการทางสติปญญา เวนแตเด็ก
เกิดมาพรอมภาวะปญญาออน เนื่องมาจากการท่ีสมองถูกทําลายหรือเปนอาการติดเช้ือ ถูกสารพิษท่ี
มีผลภัยตอระบบประสาทและสมอง  ซ่ึงเด็กกลุมดังกลาวสามารถเขาเรียนในโรงเรียนธรรมดาได
โดยอาศัยเคร่ืองชวยเหลือพยุงรางกาย 
 2.  ผลสัมฤทธ์ิทางวิชาการ เนื่องจากเด็กตองเขารับการรักษา ฟนฟู บําบัด ในโรงพยาบาล 
ทําใหขาดเรียนบอย เรียนไมทันเพื่อนรวมช้ัน ความเจ็บปวดของรางกายมีผลตอจิตใจและการเรียนรู  
แมวาเด็กนั้นจะมีระดับสติปญญาในระดับปกติ ผลสัมฤทธ์ิทางวิชาการก็จะตํ่ากวาเด็กปกติในระดับ
สติปญญาเดียวกัน อาจมีบางรายท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางวิชาการสูงทัดเทียมเด็กปกติ ซ่ึงนั่นหมายความวา
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เด็กคนนั้นตองมีระดับสติปญญาสูงมาก มีแรงจูงใจสูง รวมท้ังความรวมมือรวมใจของครูและ
ผูปกครองท่ีทําใหบริการพิเศษตางๆ ทางการศึกษาเขาถึงตัวเด็ก 
 3.  บุคลิกภาพ รูปแบบของบุคลิกภาพเด็กวัยเรียนท่ีมีความพิการทางรางกายนั้นไมมีความ
แนนอน เชนเดียวกับเด็กท่ัวไป แตจะปรับเปล่ียนไปตามองคประกอบตางๆท่ีมีอิทธิพลตอ
พัฒนาการ ไดแก ปฏิกิริยาของพอแม พี่นอง ครู เพื่อน และสังคม 
       3.1  ปฏิกิริยาของสังคม เจตคติของสังคมมีอิทธิพลตอการมองเห็นตนเอง โอกาสของ
การปรับตัว การศึกษาและอาชีพของเด็ก ถาปฏิกิริยาแสดงออกมาในรูปของความกลัว ผลักใสไลสง  
การแบงแยกเด็กพิการ เด็กก็จะใชความพยายามอยางมากท่ีจะซอนเรนความนาอดสูของตน หาก
ปฏิกิริยาของสังคมแสดงออกมาในรูปของความสงสารและตองการใหความชวยเหลือ เด็กท่ีมีความ
พิการทางรางกายก็จะมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมท่ีขาดความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพิงผูอ่ืน
เสมอ  แตหากสังคมมองเด็กพิการทางกายเหมือนกับคนท่ีมีขอจํากัดในบางอยางบางประการแตก็
เหมือนกับคนปกติอ่ืนๆ เด็กพิการเหลานี้ก็จะกลายเปนคนท่ีพึ่งตัวเองไดและจะเปนสมาชิกท่ีเปน
ประโยชนตอสังคมไดตอไป 
       3.2  ปฏิกิริยาของเด็ก ปฏิกิริยาของสังคมมีผลตอปฏิกิริยาของเด็กท่ีมีตอตนเอง หาก
สังคมแสดงความดูถูกเหยียดหยามตอเด็กพิการ เด็กก็จะเกิดความรูสึกท่ีไมดีตอตนเอง แตหาก
ปฏิกิริยาของสังคมตอตัวเด็กเปนไปอยางถูกตอง เด็กก็จะสามารถพ่ึงตนเองได มีชีวิตอยูในสังคมได
โดยไมตองเรียกรองความชวยเหลือมากนัก มีความรูสึกเกี่ยวกับตนเองท่ีเปนจริง สามารถ
ต้ังเปาหมายท่ีเปนจริงสําหรับตนเองได 
 อยางไรก็ตาม ไมวาเด็กจะไดรับการปฏิบัติอยางไรจากสังคมและครอบครัว เด็กพิการทุก
คนก็มีความปรารถนาจะใหความพิการหายไปเปนปกติ  สามารถทํากิจกรรมเชนเด็กปกติทํากัน ซ่ึง
เปนเพียงความคาดหวังเทานั้นเพราะในความเปนจริงแลวความพิการไมหายไปไหน แตหากเด็ก
ไดรับการเล้ียงดู ไดรับการดูแลชวยเหลือและจัดการความพิการใหเหมาะสมก็จะชวยใหเด็กยอมรับ
สภาพความพิการของตนเองทีละเล็กละนอยและสามารถมีชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
 
การดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  

เนื่องจากเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคลื่อนไหวนั้นมีขอจํากัดในดานการ
เคล่ือนไหวของรางกาย ฉะนั้น การดูแลเด็กประเภทนี้นั้นยอมแตกตางไปจากเด็กปกติท่ัวไป ซ่ึง
วิธีการใหความชวยเหลือมี ดังนี้  (มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย, 2544) 
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1.  แนวการเลี้ยงดู 
    1.1 เด็กเหลานี้เปนเด็กท่ีตองการการเล้ียงดูและการดูแลชวยเหลือพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิต เชนเดียวกับเด็กปกติ เชน การดูแลเอาใจใส การไดรับความรัก ความเมตตา ไดรับการ
เล้ียงดูอยางเด็กปกติ จะทําใหเด็กเหลานี้ไมมีปญหาทางอารมณและจิตใจภายหลัง 

    1.2  การเรียนรูเกี่ยวกับความผิดปกติ หรือความบกพรองของเด็กเปนส่ิงสําคัญและจําเปน
สําหรับผูท่ีเกี่ยวของจะตองเขาใจและยอมรับสภาพของเด็ก รวมถึงหาทางชวยเหลือเด็กไดถูกตอง 
ซ่ึงทําไดโดยการพูดคุยปรึกษากับผูเช่ียวชาญ 

    1.3  พาเด็กออกสูสังคม แนะนําพี่นอง ญาติ เพื่อนๆ ใหรูจักเด็กและความพิการของเด็ก
เสียแตเนิ่นๆ และควรพาออกไปสูส่ิงแวดลอมภายนอกใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหเด็กไดรูจักชวยตนเอง และเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง 

    1.4  การฝกหัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ควรเร่ิมจากกิจกรรมท่ีงาย ๆ กอนเพื่อใหเด็กเกิด
ความภาคภูมิใจและเปนแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ียากข้ึน 

    1.5  เปดโอกาสใหเด็กไดฝกฝนกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง เพราะเด็กเหลานี้จะทําดวย
ความเช่ืองชาเสียเวลาในการทํามากหรือเลอะเทอะ  ผูท่ีเกี่ยวของตองเขาใจใหเด็กไดฝกฝนทําเอง ทํา
บอย ๆ ซํ้า ๆ เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได กิจกรรมท่ีควรใหเด็กไดฝกทําเอง ไดแก  การเดิน   
การอาบน้ําเอง  การทําความสะอาดหลังขับถาย การทํางานบาน  การรับประทานอาหาร เปนตน 

    1.6  พอ แม ผูปกครอง ควรใหความรวมมือกับทีมผูรักษาเม่ือไดรับคําแนะนําวิธีการ
บําบัดอยางงาย ๆ ควรนําไปปฏิบัติกับเด็กท่ีบาน เวลาของเด็กสวนใหญจะอยูกับบานมากกวา
สถานพยาบาล การเอาใจใสอยางใกลชิดของพอแมผูปกครองจะชวยเหลือเด็กไดมาก 

    1.7  การฝกหัดเด็ก จะตองทําอยางสม่ําเสมอและดวยอารมณม่ันคง มีเหตุผล เม่ือเด็กทํา
ผิด จะถูกทําโทษทันที เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูท่ีถูกตองและเขาใจงายไมสับสน  

    1.8  สังเกตการณเปล่ียนแปลงของเด็กอยางสมํ่าเสมอและใหความสนใจตอการ
เปล่ียนแปลงนั้น เม่ือมีปญหาหรืออาจมีปญหาเกิดข้ึนใหปรึกษาผูเช่ียวชาญ เพื่อใหการแกไข 
ไดอยางทันเหตุการณและถูกตองตอไป 
     1.9  การใหกําลังใจบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับเด็ก เชน พอ ปู ยา  ตา ยาย ญาติพี่นอง  
ควรใหกําลังใจแกแม ตลอดจนชวยในการเล้ียงดูและอบรมเด็กดวย 

2.  การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 
     เปนการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายต้ังแตเร่ิมแรกในดานตาง ๆ เชน การเดิน การยืน 

เพื่อกระตุนใหเคล่ือนไหวรางกายไดถูกตอง  การทํากายภาพบําบัดจะใชวิธีการฝกออกกําลัง เพื่อ
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เพิ่มกําลังของกลามเนื้อและเปนการรักษาบางสวนรวมดวย เชน การปองกันความพิการ การใช
ความรอนเพื่อลดปวด เปนตน 

3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
     เปนการฝกพัฒนาทักษะดานสังคมเพื่อให เด็กวัยเ รียนท่ีพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหวสามารถอยูในสังคมรวมกับคนท่ัวไปอยางมีความสุข สามารถมีกิจกรรมในการพักผอน
หยอนใจ เชนเดียวกับเด็กปกติ สามารถพัฒนาศักยภาพในการศึกษา เพื่อความเพลิดเพลินเพื่อการ
แขงขันเชนเดียวกับเด็กไมพิการ 

4.  การจัดหาส่ิงอํานวยความสะดวก 
     4.1  กายอุปกรณ และเคร่ืองชวยคนพิการ เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหวมีความตองการกายอุปกรณ และเคร่ืองชวยคนพิการที่สอดคลองกับความตองการของ
แตละคน เชน เหล็กประคองขา แขนเทียม เฝอกดามมือ รองเทาพิเศษ เคร่ืองชวยเดิน ไมคํ้ายัน และ
เกาอ้ีลอเข็น เปนตน ซ่ึงกายอุปกรณและเคร่ืองชวยคนพิการ อาจตองปรับหรือเปล่ียนแปลงเปน
ระยะ ๆ เพื่อใหเหมาะสมตามสภาพรางกายหรือการเจริญเติบโต 

     4.2  การปรับสภาพส่ิงแวดลอม แมจะมีความสามารถเคล่ือนไหวเดินทาง หรือประกอบ
กิจกรรมไดโดยใชกายอุปกรณหรือเคร่ืองชวยคนพิการ แตเด็กวัยเรียนท่ีมีความบกพรองทางรางกาย
และการเคล่ือนไหวยังคงตองการการปรับสภาพส่ิงแวดลอมเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
เคล่ือนไหวเชน  พื้นทางเดิน  ประตูท่ีมีขนาดกวางพอท่ีลอเข็นจะเขาออกไดสะดวก หองน้ําท่ีเปนโถ
นั่ง  มีราวจับและเกาอ้ีเข็นเขาได ทางลาด  ลิฟท  หรือบันไดท่ีใชไดอยางปลอดภัย โตะเรียนมีสวน
เวาใหเกาอ้ีเข็นเขานั่งได  เกาอ้ีท่ีพอดีกับตัวเด็ก 

     4.3  การชวยเหลือตางๆ แมมีส่ิงอํานวยความสะดวก กายอุปกรณ เคร่ืองชวยคนพิการ  
ส่ือ และอุปกรณพิเศษ แตเด็กพิการยังมีขอจํากัดมาก ยังจําเปนตองไดรับความชวยเหลือในลักษณะ
ตางๆ อีกดวย เชน ชวยปอนอาหาร ชวยเคล่ือนยายข้ึนหรือลงจากรถเข็น ชวยเข็นรถเข็นคนพิการ  
และอุมข้ึนบันใดในอาคารท่ีไมมีทางลาดใหกับรถเข็น 

5.  การจัดการศึกษาสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
      แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2550 -2554  กําหนด

ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ใหมีการพัฒนาระบบ
บริการคนพิการทุกดาน ท้ังทางดานการแพทย การศึกษา อาชีพและสังคมใหครอบคลุมท่ัวถึง 
(คณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 
2550) สอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 หมวด 2 สิทธิและหนาท่ีทางการ
ศึกษา บัญญัติใหบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกันในการรับการศึกษาข้ันพื้นฐานไมนอยกวา 12  ป  
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ท่ีรัฐตองจัดใหท่ัวถึงและมีคุณภาพ โดยไมเก็บคาใชจายซ่ึงรวมถึงบุคคลท่ีมีความบกพรองทางดาน
ตาง ๆ บุคคลท่ีดอยโอกาสและบุคคลท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีรัฐตองจัดใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิ
และโอกาสไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐานเปนพิเศษ ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความสามารถของบุคคล
นั้น ๆ (สํานักประเมินผลการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
แหงชาติ, 2545) เด็กพิการทางกายและการเคลื่อนไหวที่อยูในวัยเรียนจึงตองไดเรียนหรือไดเขา
ศึกษาในโรงเรียนตามศักยภาพ  ซ่ึงการจัดการศึกษาแกเด็กพิการนั้นจะแตกตางกันไปตามลักษณะ
ความพิการ โดยแนวคิดในการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ไดแก จัด
การศึกษาใหสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล  โดยจัดทําแผนจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
(Individualized Education Program = IEP) จัดทําแผนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง  รวมท้ัง
จัดใหผูเรียนและผูปกครองมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน (พวงแกว กิจธรรม, 2544) 

      5.1  การจัดการศึกษาสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ควรทําใน
รูปแบบโรงเรียนเฉพาะเด็กพิการทางกาย ฯ เนื่องจากลักษณะของเด็กพิการดังกลาวจะแตกตางจาก
คนพิการประเภทอ่ืน คือเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวสวนใหญสามารถรับการรักษาผาตัด 
หรือฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ใหพัฒนาการใชสวนตาง ๆ ของรางกาย ชวยเหลือตนเอง เคล่ือนไหว 
เดินทาง และส่ือสารดวยภาษาพูดไดในระดับหนึ่ง บางคนอาจพัฒนาถึงระดับใกลเคียงกับคนปกติ 
แตการรักษาผาตัด หรือฟนฟูสมรรถภาพรางกายตองใชเวลานานเปนป หรือหลายๆ ป ดังนั้นเด็กวัย
เรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจึงตองจัดการศึกษาใหในแบบ “โรงเรียนเฉพาะความพิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหว ”  ซ่ึงโรงเรียนปกติหรือโรงเรียนเรียนรวมไมสามารถรับภาระได นั่น
คือ รับผิดชอบเตรียมความพรอมเด็กวัยเรียนท่ีพิการซ่ึงยังไมสามารถศึกษาในสถานศึกษาท่ัวไปได
ใหสามารถเขาสูการศึกษาในรูปแบบเรียนรวมโดยเร็วท่ีสุด โดยโรงเรียนเฉพาะความพิการทางกาย
ตองจัดการศึกษาในระบบ นอกระบบ  และตามอัธยาศัยใหสอดคลองกับความตองการและความ
จําเปนของแตละคน ท้ังนี้บางคนอาจเรียนในระบบหนึ่ง  แตบางคนอาจจะเรียนมากกวา 1 ระบบ
พรอมกัน เชน คนท่ีมีสติปญญาดี แตเขาเรียนชาหรือพักการเรียนนานจนอายุมากกวาคนในช้ันเรียน
เดียวกันเพื่อปรับสถานภาพการเรียนใหใกลเคียงกับวุฒิภาวะและคนวัยเดียวกันใหมากท่ีสุด 

นอกจากนั้นโรงเรียนเฉพาะความพิการทางกาย ฯ ควรทําหนาท่ีเปนโรงเรียนตนแบบใน
การสอนเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมีความบกพรองดานสติปญญาหรือการส่ือสาร 
ตลอดจนใหบริการประสานงานดานรักษา บริการใหพักฟนหลังการผาตัด บริการฟนฟูสมรรถภาพ
ดานการแพทย สังคมและอาชีพ บริการชวยเหลือระยะแรกเร่ิม เปนตน รวมท้ังทําหนาท่ีเปน
ศูนยกลางเก่ียวกับการจัดการศึกษาแกเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ในดานตางๆ เชน  ศูนย
วิชาการ ศูนยขอมูล ศูนยประสานงาน ศูนยวิจัยและพัฒนา ศูนยพัฒนาบุคคลากร ศูนยพัฒนา
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หลักสูตรเทคโนโลยี และส่ือการเรียนการสอน เปนตน ปจจุบันโรงเรียนเฉพาะความพิการ             
ทางกาย ฯ มี 2 แหง คือ โรงเรียนศรีสังวาลย  จังหวัดเชียงใหม และโรงเรียนการศึกษาพิเศษ
ขอนแกน (พวงแกว กิจธรรม, 2544) 

      5.2  การจัดหลักสูตรในแตละระดับ 
             ระดับการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับหลักสูตรมี 3 ระดับ คือ (มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย, 

2544) 
              5.2.1  ระดับวัยกอนเรียน  ลักสูตรในระดับนี้ควรเนนเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวและ

การส่ือสาร (การส่ือความหมาย) การเคล่ือนไหวรวมไปถึงการพัฒนากลามเน้ือมัดใหญ (แขน ขา) 
และกลามเน้ือมัดเล็ก (นิ้วมือ)จุดมุงหมายสําคัญของการเตรียมความพรอมในระดับนี้คือใหเด็ก
สามารถเคล่ือนไหวไดโดยไมตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากนัก ปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่ง
ของเด็กประเภทนี้ คือ การพูดและภาษา ซ่ึงในบางรายอาจชากวาเด็กปกติ จุดมุงหมายของหลักสูตร  
คือ การพัฒนาทักษะดานการพูดและภาษาของเด็กใหสามารถส่ือสารกับผูอ่ืนได 

              5.2.2  ระดับประถมศึกษา หลักสูตรในระดับประถมศึกษาอาจเปนหลักสูตร
เดียวกันกับท่ีใชสําหรับเด็กปกติ แตความแตกตางท่ีสําคัญในระดับประถมศึกษา คือ หลักสูตร
สําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหว ควรเนนทักษะทางสังคม  
ท้ังนี้เด็กท่ีมีความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหวยังขาดทักษะในการติดตอ ผูกมิตรกับเด็ก
ปกติ อาจเปนเพราะเด็กหลายคนขาดความเช่ือม่ันในตนเอง  ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากความพิการของ
ตนเอง ดังนั้น หลักสูตรในระดับนี้ ควรเนนทักษะในทางสังคมเพิ่มเติมในหลักสูตรสําหรับเด็กปกติ 

              5.2.3  ระดับมัธยมศึกษา หลักสูตรในระดับนี้ควรมีลักษณะท่ีไมแตกตางจากเด็ก
ปกติมากนัก เพราะเด็กประเภทนี้สวนมากตองการไดรับการรับรองวามีความสามารถดานการเรียน
เทาเทียมกับเด็กปกติ จุดเนนของหลักสูตรในระดับนี้อยูท่ีหมวดสรางเสริมประสบการณชีวิตและ
การเตรียมความพรอมทางดานอาชีพ ท้ังนี้เพื่อใหเด็กสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเม่ือจบจาก
โรงเรียนไปแลว ทักษะท่ีนักเรียนจําเปนตองมี อาจไดแก การใชบริการรถสาธารณะ การดูแลรักษา
บานเรือนของตนเอง การดูแลรักษาสุขภาพของตน การดูแลรักษาอุปกรณและเคร่ืองมือในการ
บําบัด การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และการหางานทํา เปนตน 

การศึกษาคร้ังนี้  ศึกษาเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว และเด็กปกติ อายุ  8-
12 ป ซ่ึงอยูในวัยเรียนท่ีคาดวานาจะไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา ไดรับการสอนและมีทักษะ
ดานการติดตอส่ือสาร การผูกมิตร การเลนดวยกันและการเขากันไดกับเด็กอ่ืน เพื่อสงเสริมการ
ฟนฟูสมรรถภาพดานสังคมแกเด็กใหสอดคลองกับพัฒนาการในวัยเรียนใหสามารถอยูในสังคมได
อยางปกติสุข 
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คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ประชากรวัยเด็กเปนบุคคลท่ีมีคุณคาและสําคัญตอประเทศชาติในอนาคต ซ่ึงควรไดรับการ

ดูแลใหมีคุณภาพ การใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
นั้นมีแนวคิด ความหมาย และ องคประกอบตาง ๆ มากมาย ดังนี้ 

 
แนวคิดและความหมายเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเปนคําท่ีเปนนามธรรมมีความหมายกวางและหลากหลาย มักใชกันอยาง
กวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่งในองคกรวิชาชีพทางดานสุขภาพ และทางดานมนุษยกับสังคม
เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนส่ิงสําคัญในการดํารงชีวิตของบุคคล เปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการประเมิน  
เพื่อใหบรรลุเปาหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพประชากรของแตละประเทศ อยางไรก็ตาม
ความหมายของคุณภาพชีวิตยังคงมีความแตกตางกันไปในมุมมองและแนวคิดของแตละบุคคล  ซ่ึง
แตกตางกันตามประสบการณ ความเช่ือ ความคาดหวัง และการรับรู และมีการเปล่ียนแปลงไปใน
แตละชวงชีวิต โดยข้ึนกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม สังคม การศึกษา ความเปนอยูท่ีดี ภาวะสุขภาพ  
และฐานะทางเศรษฐกิจ (Weisgerber, 1991) ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงเปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับคุณคา
ท่ีสังคมยึดถือ เพราะคุณภาพชีวิตเปนเร่ืองสําคัญในการดําเนินชีวิต  และเปนส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา
แมในภาวะเจ็บปวย หรือพิการ (พึงพิศ ศรีสืบ, 2543) จึงมีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตใน
มุมมองท่ีแตกตางกัน  ดังนี้   

ฟชเชอร (Fisher, 1992) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความสามารถในการเรียนรู
ความสามารถดานสังคม  ความพึงพอใจของชีวิต  สภาวะของสุขภาพทุกดาน  และความสามารถ
ในการทําหนาท่ี 

โรเจอร และคนาฟล (Roger & Knafl, 2000) กลาววา  คุณภาพชีวิต คือ  การส่ือความหมาย 
หรือสัญลักษณของความคิด  และการใหความหมายรวมถึงการแสดงออกถึงส่ิงท่ีเปนนามธรรม 

สุธาทิพย อุปลาบัติ (2536) ใหความหมายวา เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของแตละ
บุคคลตามสภาพท่ีตนเองดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสินโดยบุคคลนั้น 

ดรุณี รุจกรกานต  และคณะ (2549) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึง การรับรู  
การใหคุณคา  หรือความหมายของบุคคลท่ีมีความรูสึกพึงพอใจหรือความผาสุกตอความตองการ
ของตนเอง ท้ังในดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม บนสภาวะท่ีเปนอยูในขณะน้ัน 

ปกรณ วชิรัคกุล (2541) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึง  ชีวิตท่ีมีความสมบูรณ
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม อันเกิดจากการที่ผูพิการสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม 
สอดคลองกับสภาพแวดลอมและคานิยมของสังคม 
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สุดใจ สมิทการ (2541) คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตความเปนอยูท่ีดี และมีความเปนปกติ
สุขของแตละบุคคล ซ่ึงเปนผลรวมของการไดรับการตอบสนองตอความตองการพื้นฐานท้ังดาน
รางกาย อารมณ และสังคมอยางครบถวน ภายใตคานิยมท่ีสังคมยอมรับ 

สําหรับคุณภาพชีวิตเด็กพิการนั้นเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และความสามารถในการทํา
หนาท่ีตางๆ โดยวานี่และคณะ (Varni, et. al, 2006) ใหความหมาย คุณภาพชีวิตในเด็กพิการวาเปน
ความรูสึกท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการทําหนาท่ีตาง ๆ เชน  การทํากิจวัตรประจําวัน  อารมณ
และความรูสึก การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเรียนท่ีโรงเรียน  

พึงพิศ  ศรีสืบ  (2543)ใหความหมายของคุณภาพชีวิตในเด็กพิการว า  หมายถึง  
ความสามารถของการกระทํากิจกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย เชน การเคล่ือนไหว การส่ือความหมาย การ
แสดงออกทางอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเรียนรู 

การศึกษาครั้งนี้ สรุปวา คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
หมายถึง ความสามารถของเด็กในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ท้ังดานการเคล่ือนไหวดาน
อารมณและความรูสึก ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  และดานการเรียนท่ีโรงเรียน ซ่ึงการรับรูถึง
คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลยอมแตกตางกัน ข้ึนกับความตองการ ภาวะสุขภาพและปจจัยท่ี
เกี่ยวของท่ีรวมเรียกวา องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

 
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

องคประกอบของคุณภาพชีวิตในแตละบุคคลอาจแตกตางกันไป  และในแตละ
องคประกอบน้ันก็อาจมีความสําคัญมากนอยตางกัน ข้ึนอยูกับการรับรูหรือปญหาและความ
ตองการของแตละบุคคลหรือแตละสังคมในชวงเวลานั้น ดังนั้น บุคคลจะรับรูหรือพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิตของตนเองก็ตอเม่ือองคประกอบคุณภาพชีวิตตาง ๆ ท่ีมีความสําคัญกับเขาไดรับการ
ตอบสนอง การกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตจึงมีหลากหลายและแตกตางกันตามวัตถุประสงค
ของเร่ืองท่ีศึกษา ดังนี้ 

1.  องคการอนามัยโลก (World Health Organization Quality of life : WHOQOL group, 
1996) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 

      1.1  ดานรางกายเกี่ยวของกับ ความเจ็บปวด ไมสุขสบาย พลังงาน ความออนลาและ
การนอนหลับพักผอน 

      1.2  ดานจิตใจ เกี่ยวของกับความรูสึกท่ีดีหรือไมดี ความคิด การเรียนรู ความทรงจํา
ความเช่ือม่ันในตนเอง บุคลิกลักษณะ และภาพลักษณ 
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      1.3  ดานระดับการพึ่งพา เกี่ยวของกับการเคล่ือนไหว การทํากิจวัตรประจําวัน การ
พึ่งพา  การรักษาทางการแพทย  และความสามารถในการทํางาน 

      1.4 ดานความสัมพันธกับสังคม เกี่ยวของกับความสัมพันธกับบุคคลตางๆ การ
สนับสนุนจากสังคม และกิจกรรมทางเพศ 

      1.5  ดานส่ิงแวดลอม เกี่ยวของกับความปลอดภัยของสุขภาพกาย ส่ิงแวดลอมของ
ครอบครัว แหลงการเงิน การดูแลดานสุขภาพและสังคม โอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารและ
ทักษะตาง ๆ การพักผอนหยอนใจ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและการคมนาคม 

      1.6  ดานจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับการนับถือศาสนาและความเช่ือสวนบุคคล 
2  คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน (2549) ไดกําหนดดัชนี

ช้ีวัดคุณภาพชีวิตประชาชนชาวไทย  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
(พ.ศ. 2550 -2554) เรียกวา ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) 6 องคประกอบ ไดแก  

 2.1 การมีสุขภาพดี เกี่ยวของกับการอนามัยแมและเด็ก การรับประทานอาหารเหมาะสม  
การใชยา  การออกกําลังกายและการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

    2.2 การมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมเหมาะสม เกี่ยวของกับการมีบานท่ีถูก
สุขลักษณะ มีน้ําดื่ม น้ําใชเพียงพอ อยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

      2.3  การไดรับการศึกษา เกี่ยวของกับการไดรับการเล้ียงดู การสงเสริมการเรียนรู  
ไดรับการศึกษาภาคบังคับ การไดรับขาวสารที่มีประโยชน 

      2.4  การมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพ เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ การมีรายได
สมํ่าเสมอ และการมีเงินออมในครัวเรือน 
       2.5  การปลูกฝงคานิยมในไทย เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสอดคลองกับ
วัฒนธรรมไทย การนับถือศาสนา ครอบครัวอบอุนและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
       2.6  การมีสวนรวมพัฒนาชุมชน เกี่ยวของกับการมีสวนรวมทํากิจกรรมเพ่ือสวนรวม  
การไปใชสิทธ์ิเลือกต้ัง และการอนุรักษทรัพยากรเพื่อชุมชน 

3  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (2549) ทําการศึกษาเร่ืองตัวช้ีวัด
คุณภาพชีวิตและความม่ันคงของมนุษย ไดกําหนดมาตรฐานข้ันพื้นฐาน การใหบริการคนพิการเพือ่
พัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 10 องคประกอบ ไดแก  

     3.1  ปจจัยข้ันพื้นฐานการดํารงชีวิต 
     3.2  สุขภาพอนามัย 
     3.3  การเขาถึงบริการการฟนฟูดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสวัสดิการ 
     3.4  การศึกษา 
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     3.5  อาชีพ 
     3.6  นันทนาการและกีฬา 
     3.7  วัฒนธรรม 
     3.8  การมีสิทธิและใชสิทธิ 
     3.9  ดานการเมือง 
     3.10  ดานการมีสวนรวม 
จากองคประกอบตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวา สุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญอยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตของบุคคล (health - related quality of life : HRQOL) การวัด
และประเมินคุณภาพชีวิต จึงมักมีความเกี่ยวของกับสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
ความสําเร็จในการใชความพยายามของบุคคลและการมีแหลงประโยชนตาง ๆ อยางเพียงพอ  
บุคคลจะสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได แมจะมีความผิดปกติของโครงสรางและการทํางานของ
รางกาย (พึงพศิ ศรีสืบ,2543) โดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจกรรม ขอจํากัดของการทํา
กิจกรรม  อาการที่แสดงออกทางกาย ความเช่ือ ความรูสึกเกี่ยวกับรางกาย การรับความรูสึกทาง
รางกาย  ความผิดปกติท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง  สําหรับดานจิตใจจะครอบคลุมเกี่ยวกับความรูสึก
ดานลบ  ดานบวก  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความรูสึกตอภาพลักษณ การคิดรู และพฤติกรรม
ท่ัวไป สวนดานสังคมในเด็กพิการวัยเรียนจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับเพื่อน โรงเรียน และครอบครัว ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนั้น คณะกรรมการสงเสริมประสานงานเยาวชนแหงชาติ ไดใชเกณฑ
สภาวะความจําเปนพื้นฐานและบริการสําหรับเด็ก (สพด.) เปนหลัก ซ่ึงประกอบดวย 7 ดาน คือ  
ความตองการดานโภชนาการและสุขภาพอนามัย  ดานความแข็งแรงของรางกาย  ดานสติปญญา  
จิตใจ อารมณและสังคม ดานการศึกษา ดานวัฒนธรรม ดานการเตรียมการเขาสูอาชีพและดานสิทธิ
หนาท่ีพื้นฐานการเมืองและการปกครอง (สุดใจ สมิทการ, 2541) 

สําหรับคุณภาพชีวิตของเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวในการศึกษาคร้ังนี้จะ
เกี่ยวของกับความรูสึกและความสามารถในการทําหนาท่ีตางๆ เม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีความ
พิการ เชน ความรูสึกตอการเจ็บปวยหรือความพิการ ความรูสึกตอคุณคาของตนเอง การทํากิจวัตร
ประจําวัน สัมพันธภาพของตนเองกับครอบครัว  เพื่อนและโรงเรียน (Devinsky, 1995 อางใน  
พึงพิศ ศรีสืบ, 2543) 
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การประเมินคุณภาพชีวิตเดก็พิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 การวัดและประเมินคุณภาพชีวิตเปนส่ิงท่ีทําไดยากลําบาก เนื่องจากไมสามารถมองเห็น
หรือสัมผัสคุณภาพชีวิตไดเหมือนการประเมินคุณภาพสินคา การวัดและประเมินคุณภาพชีวิตไมมี
เคร่ืองช้ีวัดหรือเคร่ืองมือใดท่ีจะมีความเท่ียงตรงในการวัดและประเมินได ประกอบกบัคุณภาพชวีติ
มีลักษณะเปนนามธรรม จึงมีความยากลําบากในการวัดและประเมินออกมาใหเห็นหรือรับรูได
อยางเปนปรนัย อีกท้ังการรับรูของแตละบุคคลก็แตกตางกัน ดังนั้น การรับรูถึงคุณภาพชีวิตของเดก็  
จึงยอมแตกตางจากการรับรูคุณภาพชีวิตของผูใหญ โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหวท่ีมีปจจัยอ่ืน ๆ เขามาเกี่ยวของอีกมากมาย ท้ังสภาวะและระดับความพิการ 
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชน
ตาง ๆ  เปนตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา การวัดและประเมินคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
ยังไมมีเกณฑท่ีแนนอน ข้ึนกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษานั้น ๆ ดังนั้น เคร่ืองมือท่ีใช
วัดและประเมินคุณภาพชีวิตจึงมีความหลากหลาย  มีท้ังเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบท่ัว ๆไป เชน 
เคร่ืองมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL) และตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตจากขอมูล 
จปฐ. เปนตน และเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคท่ีใชกับผูปวยหรือผูพิการ ซ่ึงมี
หลากหลาย ข้ึนกับความเจ็บปวยและ/หรือความพิการนั้น เชน เฉลิมขวัญ สิงหวี  สุปาณี สนธิรัตน 
และทิพยวัลย สุรินยา (2548) นําเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ WHO มาประยุกตใชในการศึกษา
ปจจัย ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย  ในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยทําการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของ ท้ังทางดานรางกาย  
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม ผลการศึกษา พบวา คนพิการทางกาย
มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลางถึงตํ่า เม่ือจําแนกคุณภาพชีวิตเปนรายดาน พบวา  
คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธในครอบครัวและดานส่ิงแวดลอม อยูใน
ระดับปานกลางถึงตํ่า เชนกัน แตคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธในศูนยฟนฟู ฯ อยูในระดับสูง 
 สําหรับเด็กพิการนั้น  พบวาการวัดและประเมินคุณภาพชีวิตสวนใหญมักจะเปนการ
ประเมินพัฒนาการ ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง การเคล่ือนไหว การทํากิจวัตร
ประจําวัน  โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใชวัดระดับความรุนแรงของความพิการ ติดตามผลลัพธการฟนฟู
สมรรถภาพในเด็ก ความชวยเหลือท่ีเด็กตองการตามระดับอายุและแหลงประโยชนไดรับ เพื่อคงไว
ซ่ึงคุณภาพชีวิตเด็ก (Deutsch, Braun and Granger, 1996) ตัวอยางเชน  เอ็มพิทเท็นเคทและคณะ 
(M Pit-ten Cate et.al, 2004) ศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กพิการทั้ง 3 ประเภท คือ เด็กสไปนาไบฟดา
(Spina bifida), เด็กท่ีเปนโรคน้ําค่ังในสมอง(Hydrocephalus) และ เด็กสไปนาไบฟดากับโรคน้ําค่ัง
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ในสมอง (Spina bifida and Hydrocephalus) นั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีไมแตกตางกัน โดยพบวาเด็กสไป
นาไบฟดา( Spina bifida) มีคุณภาพชีวิตดานการดูแลตนเอง  ความอดทน  และกิจกรรมทางการ
เคล่ือนไหวอยูในระดับตํ่า ในขณะที่เด็กเปนโรคนํ้าค่ังในสมอง (Hydrocephalus) มีคุณภาพชีวิต
ระดับตํ่าดานกิจกรรมของโรงเรียน ความกังวล การมองเห็นและการสื่อสาร  เอ็มเซลและคณะ 
(Msall, et.al, 2003) ไดศึกษาถึงความพิการทางกายและการถูกจํากัดกิจกรรมในโรงเรียนของเด็กวัย
เรียนกับความตองการบริการทางการแพทย พบวา ภาวะความบกพรองทางสุขภาพ ความพิการทาง
ระบบประสาท ความบกพรองทางการเรียนรู การมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ลวนทํา
ใหความตองการดานตาง ๆ ของเด็กวัยเรียนมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน ในขณะเดียวกันยังมีเด็ก
พิการทางรางกายอีกจํานวนมากท่ีถูกจํากัดการทํากิจกรรมตาง ๆ ของโรงเรียนและยังไมสามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทย แมคโดกอลและคณะ (McDougall, et.al, 2004) ไดศึกษา การเปนโรค
เร้ือรังทางกายและความพิการในเด็กวัยเรียนประเทศแคนาดา พบวา  เด็กท่ีมีความพิการทางกายจะ
มีความบกพรองในการทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหว เด็กเหลานี้จะมีปญหาทางสุขภาพจิต 
บกพรองทางการเรียนรู และขาดเรียนบอย ซ่ึงเด็กกลุมนี้ควรไดรับบริการทางการศึกษาพิเศษ  พบ
แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีเกี่ยวของในโรงพยาบาล และตองใชยาตามคําส่ังของแพทยมากกวา
เด็กท่ัวไป 

สําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  ยังไมพบรายงานการศึกษา
คุณภาพชีวิตของเด็กกลุมดังกลาวโดยตรง แตพบการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
อายุ  8 – 12  ป  ท่ีมีความพิการทางสมอง โดยวานี่และคณะ (Varni, et.al, 2006) โดยใชแบบวัด
คุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core Scales ) สอบถามเด็กและบิดา
มารดาหรือผูปกครอง ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพและกิจวัตรประจําวัน  อารมณและความรูสึก  
การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และโรงเรียน  สําหรับเด็กสมองพิการท่ีไมสามารถทําแบบสอบถามได
ดวยตนเอง ผูปกครองจะเปนผูรายงานแทน  ผลการศึกษาพบวาเด็กพิการทางสมองทุกประเภทมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่าทุกดาน ไมวาเด็กสมองพิการท่ีตองการความชวยเหลือและท่ีไมตองการ
ความชวยเหลือก็ใหคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไมแตกตางกัน  และเม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุม
เด็กพิการทางสมอง  พบวาเด็กสมองพิการที่มีลักษณะความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของแขนและ
ขาท้ังสองขาง (Quadriplegia) จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเด็กท่ีมีลักษณะความผิดปกติในการ
เคล่ือนไหวของแขนขาซีกหนึ่งของรางกาย (Hemiplegia) และตํ่ากวาเด็กท่ีมีลักษณะความผิดปกติ
ในการเคล่ือนไหวของแขนและขาท้ังสองขาง แตขามีอาการรุนแรงมากกวาแขน (Diplegia) และใน
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเด็กพิการทางสมองกับเด็กกลุมอ่ืนของวานี่และคณะ (Varni et.al, 
2005) พบวา เด็กพิการทางสมองมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเด็กสุขภาพดีและเด็กท่ีกําลังเปนโรคมะเร็งท้ัง
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ดานรางกาย  อารมณ  สังคมและโรงเรียน  ซ่ึงท้ังเด็กและผูปกครองไดใหความเห็นท่ีสอดคลองกัน
วาตนเองมีคุณภาพชีวิตดานรางกายและอารมณอยูในระดับตํ่า สวนตัวเด็กเองไดรายงานวาคุณภาพ
ชีวิตของตนเองท้ังดานรางกายและโรงเรียนอยูในระดับตํ่าดวย นอกจากนี้วานี่และคณะไดใชแบบ
วัดคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core Scales) ในเด็กปวยเปนมะเร็ง
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีสุขภาพดี พบวาเด็กท่ีปวยเปนมะเร็งและผูปกครองมีคุณภาพชีวิตตํ่าท้ังดาน
รางกาย อารมณ สังคมและโรงเรียน (Varni et.al, 2002) 

สวนการศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนในประเทศไทยนั้นพบวา ไกรสร พงษวิไลรัตนและ
คณะ (2005)ไดนําแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 ของวานี่และคณะไปใชศึกษา
คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีเปนโรคสมาธิส้ันเปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ ผล
การศึกษาพบวาท้ังตัวเด็กและบิดามารดาของเด็กโรคสมาธิส้ัน มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเด็กและ
บิดามารดาของกลุมท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ เด็กโรคสมาธิส้ันเห็นวาตนเองมีคุณภาพชีวิตทางดาน
รางกายตํ่าแมวาสุขภาพจะแข็งแรงก็ตาม  
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  เกี่ยวของกับสุขภาพท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดของวานี่และคณะ 
(Varni et al, 2002) ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  
อายุ 8 -12 ป เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ท้ังดานสุขภาพกายและการ
เคล่ือนไหว  ดานอารมณและความรูสึก ดานสังคม/การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดานโรงเรียน  
โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core Scales) เม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยการสัมภาษณเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครอง เพื่อ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของเด็ก  ซ่ึงหากเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีก็จะสามารถดําเนินชีวิตตอไปในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ 
 


