
บทท่ี  5 
สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคลื่อนไหว  ในจังหวัดแมฮองสอน ทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กวัยเรียนท่ีมีความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อายุ 8 -12  ป กําลังเรียนอยู
ในโรงเรียนหรืออาจไมไดเรียนและมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดแมฮองสอน จํานวน 35 คน เคร่ืองมือท่ี
ใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาไดดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กพิการทาง
สมอง ท่ีมีอายุ 8 -12  ป ของวาน่ีและคณะ ช่ือวาแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The 
PedsQL 4.0  Generic Core Scales)โดยไดรับความยินยอมจากผูสรางแบบวัดคุณภาพชีวิตใหใชใน
การศึกษาคร้ังนี้  ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ของบิดามารดาและครอบครัว ขอมูลดานสุขภาพของเด็ก และขอมูลการวัดคุณภาพชีวิตเด็กพิการ
และผูปกครอง ซ่ึงมีคาดัชนีความตรงเนื้อหา (content validity index) เทากับ 0.86 คาความเช่ือม่ัน
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.80  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา                   
ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  
 
ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป 
1.1 เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

              กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 57.1 เพศหญิงรอยละ 42.9 โดยมีอายุเฉล่ีย 10.29 
ป  ลักษณะความพิการเปนแตกําเนิด รอยละ62.8  มีระยะเวลาพิการ 9 -12  ป รอยละ 65.7 ระยะเวลา
พิการเฉล่ีย 9.51 ป  สวนกลุมเด็กปกตินั้นพบเปนเด็กชายรอยละ 40.0 และเด็กหญิง รอยละ 60.0 มี
อายุเฉล่ีย 10.70 ป (SD = 11.0) (ตารางท่ี 1) กลุมตัวอยางไดรับการศึกษารอยละ 80.0  ในจํานวนนี้
ศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษารอยละ 78.6  และไมไดรับการศึกษา รอยละ 20.0  มีจํานวน
สมาชิกในครอบครัว 4 -6  คน รอยละ 71.4  จํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.77 คน  ผูให
สัมภาษณสวนใหญเปนมารดา คิดเปนรอยละ 57.1 (ตารางท่ี 2) 
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1.2 บิดามารดาและครอบครัว 
บิดามีชีวิตอยู รอยละ 77.1 อายุเฉล่ียของบิดา 40.41 ป ไดรับการศึกษา รอยละ 

66.7 ในจํานวนนี้จบช้ันมัธยมศึกษา รอยละ 55.6  มารดามีชีวิตอยู รอยละ 91.4 อายุเฉล่ีย 37.19 ป  
มารดาไดรับการศึกษา รอยละ 59.4 ระดับการศึกษาของมารดาจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 57.9  
บิดาและมารดามีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 51.9 และ รอยละ 68.8  (ตาราง 3) ครอบครัวของเด็กอยู
นอกเขตเทศบาลท้ังหมด  มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 68.6 รายไดครอบครัวตอเดือน นอย
กวาหรือเทากับ 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 60.0  ครอบครัวมีรายไดไมพอใช รอยละ 60.0  ไดรับการ
ชวยเหลือจากนอกครอบครัว รอยละ 82.9 ในจํานวนนี้ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รอยละ 62.2 (ตาราง 4 ) 
 

2. ขอมูลดานสุขภาพของเดก็  
          เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวมีความพิการทางระบบประสาท           
รอยละ  57.0 ระบบกลามเน้ือและกระดูก รอยละ 43.0  เกิดท่ีโรงพยาบาล รอยละ 54.2  ผูทําคลอด
เปนพยาบาลและหมอตําแย รอยละ 42.9  เทากัน ใน 1 เดือนท่ีผานเด็กมีการเจ็บปวย รอยละ 57.1  
ในจํานวนนี้ไมไดรักษาตัวในโรงพยาบาล รอยละ 74.3  (ตาราง 5 ) 
 
              3. ขอมูลคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวตามความเห็นของเด็ก  
และบิดามารดาหรือผูปกครอง 

    เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว มีคะแนนคุณภาพชีวิตท้ังโดยรวมและ
รายดานอยูในระดับตํ่าเชนเดียวกับบิดามารดาหรือผูปกครองทุกดาน   

    คุณภาพชีวิตโดยรวม เด็กมีคะแนนเฉล่ีย 1,133.03 คะแนน (SD=363.88) บิดามารดาหรือ
ผูปกครองมีคะแนนเฉล่ีย 1,010.71 (SD=330.57) สวนคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา ดานสุขภาพกาย
และการเคล่ือนไหว เด็กมีคะแนนเฉล่ีย 332.85 คะแนน (SD=223.09) บิดามารดาหรือผูปกครองมี
คะแนนเฉล่ีย 252.85 คะแนน (SD=198.22) ดานอารมณและความรูสึก เด็กมีคะแนนเฉล่ีย 258.57  
คะแนน (SD=95.85) บิดามารดาหรือผูปกครองมีคะแนนเฉล่ีย 211.42 คะแนน (SD=68.15) ดาน
สังคม/การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เด็กมีคะแนนเฉล่ีย 234.28  คะแนน (SD=113.28) บิดามารดาหรือ
ผูปกครองมีคะแนนเฉล่ีย 225.00  คะแนน (SD=99.44) และดานโรงเรียนเด็กมีคะแนนเฉล่ีย 256.25 
คะแนน (SD=87.03) บิดามารดาหรือผูปกครองมีคะแนนเฉล่ีย 253.57 (SD= 83.53) (ตาราง 6 ) 
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 4. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวกับ
เด็กปกติ 
                 คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวโดยรวมและรายดาน
ไดแก ดานสุขภาพกายและการเคล่ือนไหวดานอารมณและความรูสึก ดานสังคม / การมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน และดานโรงเรียน ตํ่ากวาเด็กปกติ (ตาราง 7) 
      คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท้ังโดยรวมและรายดาน
ตามความเห็นของบิดามารดาหรือผูปกครอง  ตํ่ากวาผูปกครองเด็กปกติ (ตาราง 7) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

1.  คุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
           ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว  ท้ังโดยรวมและรายดานทุกดาน ตํ่ากวากลุมเด็กปกติ (ตาราง 7) เห็นไดจากคุณภาพชีวิต
โดยรวมของเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว มีคาเฉล่ียเทากับ 1,133.03  คะแนน (SD=363.88) 
เด็กปกติมีคาเฉล่ียเทากับ 1,733.12 คะแนน (SD=241.28) เชนเดียวกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย
ดานทุกดานตามความเห็นของบิดามารดาหรือผูปกครอง  ท่ีพบวาตํ่ากวาผูปกครองเด็กปกติเชนกัน 
มีคาเฉล่ียเทากับ 1,010.71 คะแนน (SD=330.57) สวนผูปกครองเด็กปกติใหคะแนนคุณภาพชีวิต 
โดยรวมเฉล่ียเทากับ  1,743.12  คะแนน (SD=224.03)  
      ผลการศึกษาดังกลาวอาจเนื่องมาจาก เด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว มีสภาพ
รางกายท่ีไมเอ้ือตอการทํากิจวัตรประจําวันท้ังท่ีบานและท่ีโรงเรียน การชวยเหลือตนเอง การพบปะ
พูดคุยส่ือสารหรือแมแตการเดินทาง  เห็นไดจากเด็กมีระบบประสาทพิการ รอยละ 57.0 มีปญหา
เกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและกระดูก รอยละ 43.0  (ตาราง 5) จึงอาจมีผลตอการเขารวมกิจกรรมกับ
กลุมเพื่อน  เนื่องจากเด็กวัยนี้เปนวัยท่ีตองอยูในโรงเรียนและในสังคมที่กวางข้ึน การทํากิจกรรม
ตางๆไมวาจะเปนท่ีบานหรือโรงเรียนไมทันเพื่อนหรือพี่นอง  เนื่องจากขอจํากัดทางการเคล่ือนไหว  
อาจทําใหเด็กเผชิญกับความเครียดท่ีสามารถสงผลกระทบตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ สังคม สติปญญาและบุคลิกภาพ ทําใหคุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็กดอยลงได (Bastiaansen, 
et.al., 2004)  นอกจากนี้ความเครียดของเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ยังสงผลตอระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็ก  ซ่ึงการศึกษาของวิทท และคณะ (Witt et al., 2004) พบวา ครอบครัว
ของเด็กพิการที่มีขอจํากัดทางการเคล่ือนไหวจะมีความเครียดท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของเด็กตํ่ากวา
เด็กปกติ  สําหรับประเทศไทย ยังไมพบการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวโดยตรง แตมีนําแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core 
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Scales) ของวานี่และคณะ (Varni, et.al, 2002) มาใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กโรคสมาธิส้ันและ
ผูปกครอง  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยไกรสร พงษวิไลรัตนและคณะ (2005) พบวา  
บิดามารดาของเด็กโรคสมาธิส้ันใหคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมต่ํากวาบิดามารดาเด็กสุขภาพปกติ    
เชนเดียวกับการศึกษาของ วานี่และคณะ (2002) ซ่ึงเปนผูสรางแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับ
ท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core Scales) และนําแบบวัดดังกลาวไปใชในการศึกษาคุณภาพชีวิต
เด็กท่ีมีปญหาสุขภาพอื่นๆ เปรียบเทียบกับเด็กปกติ โดยยังไมมีการศึกษาในเด็กพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหวโดยตรงเชนกัน แตไดทําการศึกษาในเด็กสมองพิการ พบวา เด็กสมองพิการท่ีมี
ลักษณะความผิดปกติในการเคล่ือนไหวและบิดามารดาใหคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ
ตํ่า  โดยผูปกครองจะใหคะแนนตํ่ากวาตัวเด็ก เชนเดียวกับการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวา  บิดามารดา/
ผูปกครองใหคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของเด็กโดยรวมเทากับ 1,010.71 คะแนน สวนเด็กให
คะแนนเฉล่ีย 1,133.03 คะแนน (ตาราง 7)  

การท่ีบิดามารดา/ผูปกครองใหคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวาตัวเด็ก อาจเนื่องมาจาก
ผูปกครองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความพิการของเด็กอยูตลอดเวลา ท้ังดานการเจริญเติบโต การ
ชวยเหลือตนเอง และการดําเนินชีวิตตอไปภายหนา และมักประเมินความสามารถของเด็กใน
ปจจุบันเช่ือมโยงไปสูในอนาคต  โดยสวนใหญจะไมไดคิดถึงความสามารถของเด็กท่ีอาจเพิ่มข้ึนได
เม่ืออายุมากข้ึน โดยเฉพาะถาเด็กไดรับการเล้ียงดูอยางเหมาะสม และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
อยางตอเนื่อง  เห็นไดจาก  เม่ือพิจารณาเพิ่มเติมเกี่ยวกับอายุของเด็กกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
พบวา เด็กท่ีมีอายุ 8-10 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 1,110 คะแนน (SD=354.66) บิดามารดา/
ผูปกครองมีคะแนนเฉล่ีย 1,003.33 คะแนน (SD=388.55) สวนเด็กท่ีมี อายุ 11-12 ป มีคะแนนเฉล่ีย 
1,159.62 คะแนน  ผูปกครองมีคะแนนเฉล่ีย 1,019.23 คะแนน (SD=263.82) ซ่ึงจะเห็นวาเม่ืออายุ
มากข้ึน ท้ังเด็กและบิดามารดา/ผูปกครองใหคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวาเด็กท่ีมีอายุนอย เนื่องจาก
เม่ือเด็กโตข้ึนและออกสูสังคมภายนอก เด็กจะมีโลกทัศนท่ีกวางมากข้ึน มีการเรียนรูจาก
สภาพแวดลอม โดยเฉพาะที่โรงเรียน กรณีพิการและเจ็บปวยตองเขารับการรักษาหรือฟนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาล  เด็กจะไดรับประสบการณและรับเอาขอมูลความพิการและการเจ็บปวย
ของตนจากบุคคลรอบขาง เชน แพทย  พยาบาล รวมท้ังเด็กพิการหรือเจ็บปวยคนอ่ืนๆ นํามากอเปน
ความคิด ความเช่ือของตน ซ่ึงเด็กท่ีมีอายุมากกวาจะสามารถคิดหาเหตุผล รวมท้ังมีการเช่ือมโยง
หลักการตางๆ เขาดวยกันไดดีกวา  ซ่ึงหากเด็กไดรับขอมูลและไดรับการสงเสริมการเรียนรูท่ี
ถูกตอง  เด็กจะสามารถรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ (ชูขวัญ 
ปนสากล, 2533)  ทําใหเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมีอายุมากและบิดามารดา/ผูปกครอง
ใหคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 
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นอกจากนี้  จากการพิจารณาจํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวาสวนใหญ มีสมาชิกใน
ครอบครัว 4-6 คน คิดเปนรอยละ 71.4 (ตาราง 2) จึงไดศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตโดยรวม ระหวางครอบครัวเดี่ยวกับครอบครัวขยาย พบวา เด็กพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิก 1-3 คน จะมีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 1,225 คะแนน 
(SD=363.15) สวนบิดามารดา/ผูปกครอง มีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 1,208 คะแนน (SD=330.09) 
สําหรับเด็กในครอบครัวท่ีมีสมาชิก 4-6 คน จะมีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 1,087 คะแนน (SD=400.86) 
ผูปกครองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1,003 คะแนน (SD=366.10) จะเห็นไดวา จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวยิ่งมาก คะแนนคุณภาพชีวิตยิ่งตํ่า  เนื่องจากสมาชิกครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึนนั้นสวนใหญจะ
เปนบุตรคนอ่ืนๆ นอกเหนือจากเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว การมีสมาชิกครอบครัว
จํานวนมากทําใหบิดามารดา/ผูปกครองตองทํางานหนักข้ึนเพื่อหาปจจัยในการเล้ียงดูสมาชิกใน
ครอบครัวอยางท่ัวถึง  จึงไมสามารถใหการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตบุตรท่ีมีความพิการได
อยางเต็มท่ี ทําใหคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมตามความเห็นของเด็กและบิดามารดา/ผูปกครอง
อยูในระดับตํ่า 

จากการสอบถามขอมูลเพิ่มเติมพบวา ครอบครัวเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดนอย ฐานะยากจน อาศัยอยูนอกเขต
เทศบาล  มีปญหาการเดินทางไปรับบริการเนื่องจากขาดแคลนปจจัยดานการเงิน บางรายอยูในพื้นท่ี
หางไกล  การคมนาคมไมสะดวก  ตองเดินเทาหรือนั่งเรือเพื่อไปรับบริการ นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนท่ีก็ไมมีบุคลากรเฉพาะทาง  จึงมีความจําเปนตองเดินทางไปพบแพทยหรือผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมซ่ึงอยูตางจังหวัด  สงผลตอภาระคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน
อยางมาก  ทําใหเกิดปญหาตอเด็กพิการและครอบครัว เพราะนอกจากครอบครัวจะขาดแคลนปจจัย
ดานการเงินแลว  บิดามารดาหรือผูปกครองยังเห็นวาเปนการเสียเวลาหาเล้ียงชีพและขาดแคลน
แรงงานในครอบครัว การเดินทางระยะไกลเพื่อไปพบแพทยเฉพาะทางหลายๆ คร้ัง ทําใหครอบครวั
ซ่ึงมีฐานะยากจน รายไดนอยเกิดความเบ่ือหนาย จึงปลอยความพิการใหเปนไปตามยถากรรม  
แมวาเด็กจะไดรับการรักษาฟรีโดยการใชสิทธิบัตรคนพิการ หรือบัตรทองก็ตาม  บางมีความเห็นวา
การบําบัดฟนฟูหรือการมีอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการไมไดชวยใหเด็กพิการดีข้ึนแตอยางใด            
จึงทําใหขาดการติดตอกับโรงพยาบาลเฉพาะทาง  บิดามารดาหรือผูปกครองเด็กวัยเรียนท่ีพิการทาง
กายและการเคล่ือนไหวบางรายไดรับการแนะนําจากทีมฟนฟูสภาพใหกลับมาบําบัดเองท่ีบาน แต
ไมไดปฏิบัติตามอยางสมํ่าเสมอเนื่องจากไมมีเวลา และบางรายก็ไมไดรับคําแนะนําใดๆ แตหากเด็ก
มีความเจ็บปวย  บิดามารดาหรือผูปกครองจะเปนผูนําเด็กไปรักษาท่ีสถานีอนามัยใกลบานหรือ
โรงพยาบาลชุมชนเทานั้น แมวาเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวบางรายไดรับการ
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เยี่ยมบานจากเจาหนาท่ีภาครัฐ  เชน  สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงเรียน ศูนยการศึกษาพิเศษ
ประจํา จังหวัดแมฮองสอน โดยบริการที่ไดรับจากองคกรภาครัฐนั้นจะเปนขาวของ เคร่ืองใชและ/
หรืออุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ  เชน  ลอเข็น เส้ือผา ผาหม อาหาร ส่ิงของ โดยจะมาเยี่ยมปละ
คร้ังหรือสองคร้ัง แตหากเปน อสม. อบต. หรือเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ท่ีอาศัยในหมูบานเดียวกันก็
จะมาเย่ียมบอย ๆ  นอกจากนี้ ยังมีองคกรเอกชน  เชน โครงการบําบัดฟนฟูผูพิการในชุมชน มูลนิธิ
สงเคราะหเด็กยากจน(ซีซีเอฟ)  มาเย่ียมบานและใหคําแนะนําดานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพและ
ใหกําลังใจ  ในดานสวัสดิการสังคมนั้นเด็กท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย จะไดรับความชวยเหลือตามนโยบายของรัฐแมวาจะอาศัยอยูนอกเขต
เทศบาลก็ตาม เชน ทุนการศึกษา อุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ ไดแก ลอเข็น วอลกเกอร                 
ไมคํ้ายัน ไมเทา  รองเทาพิเศษ เปนตน สวนเบ้ียยังชีพนั้นเด็กทุกคนจะไดรับจากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รายละ 500 บาท ในขณะท่ีบางรายไดรับทุนการศึกษาจากมูลนิธิคุณพุมฯ ซ่ึง
ประสานงานผานศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดแมฮองสอน รายละ 9,000 บาทตอป แตบิดา
มารดาหรือผูปกครองสวนใหญยังไมทราบสิทธิดานสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ ทําใหการชวยเหลือ
ดังกลาวไมครอบคลุมและไมตอเนื่อง 
 

2.  คุณภาพชีวิตรายดานของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
  2.1  ดานสุขภาพกายและการเคล่ือนไหว พบวา คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการ

ทางกายและการเคล่ือนไหวตํ่ากวากลุมเด็กปกติ (ตาราง 7) เห็นไดจากคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย
และการเคล่ือนไหว มีคาเฉล่ีย เทากับ 332.85  คะแนน (SD=223.09) เด็กปกติมีคาเฉลี่ยเทากับ 
652.25 คะแนน (SD=106.17) เชนเดียวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายและการเคล่ือนไหว ตาม
ความเห็นของบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท่ีพบวาตํ่า
กวาผูปกครองเด็กปกติเชนกัน มีคาเฉล่ียเทากับ 252.85  คะแนน (SD=198.22)  สวนผูปกครองเด็ก
ปกติใหคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 635.62  คะแนน (SD=113.63) 
 ผลการศึกษาดังกลาวอาจเนื่องมาจากการท่ีเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว มีความบกพรองทางสุขภาพทางกายและการเคล่ือนไหวท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเหมือนเพ่ือนวัยเดียวกัน ตองขาดเรียนบอย ๆ เพื่อไปพบแพทยเฉพาะทาง จากการสอบถามบิดา
มารดาหรือผูปกครองเพ่ิมเติม พบวา บิดามารดาหรือผูปกครองบางรายตองพาเด็กไปพบแพทยเพื่อ
ทําการตรวจรักษาและ/หรือฟนฟูสมรรถภาพเปนระยะๆ ตามนัด  ตองรับประทานยาและดูแลตัวเอง
เปนพิเศษ  นอกจากน้ีเด็กยังมีโอกาสเจ็บปวยไดงายกวาเด็กปกติท่ัวไป เนื่องจากขอจํากัดทางสรี
รภาพ ทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดอยางเต็มท่ี โดยจะเห็นวาเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและ
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การเคล่ือนไหวมีการเจ็บปวยในหนึ่งเดือนท่ีผานมาถึงรอยละ 57.1 โดยไมไดรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รอยละ 74.3  (ตาราง 5) อีกท้ังครอบครัวเด็กพิการทั้งหมดอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 
บิดาและมารดามีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 51.9 และ 68.8  (ตาราง 3) ทําให มีปญหาการเดินทางไป
พบแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีตางจังหวัด บางรายมีฐานะยากจนขาดแคลนปจจัยสําหรับเดินทาง  
เห็นไดจากครอบครัวมีรายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท รอยละ 60 (จํานวน 21 
ครอบครัว จาก 35 ครอบครัว) ทําใหรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย รอยละ 60.0 (ตาราง 4)  และทุก
ครอบครัวท่ีมีรายไดตํ่าก็มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่าดวย  เม่ือเทียบกับครอบครัวท่ีมีรายได
สูงกวา ความยากจนดังกลาวมีผลกระทบตอการดูแลเด็กท้ังดานการจัดหาอาหารท่ีมีประโยชนและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกตามความจําเปน นอกจากนี้ การมีเด็กพิการในครอบครัวยอมสงผลตอ
คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนในการทํากิจกรรมตางๆ  ทําใหครอบครัวเด็กพิการขาดเงินทุนในการประกอบ
อาชีพ (รุงเพชร สุมิตนันท และมงคล จันทรบํารุง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ แมคโดกอล
และคณะ (McDougall, et.al, 2004)  ท่ีศึกษาการเปนโรคเร้ือรังทางกายและความพิการในเด็กวัย
เรียน ประเทศแคนาดา พบวา เด็กวัยเรียนท่ีมีความพิการทางกายจะมีความบกพรองในการทํา
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหว  เด็กเหลานี้จะมีปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต บกพรอง
ทางการเรียนรู และขาดเรียนบอย ทําใหเด็กและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตตํ่า เด็กกลุมนี้จึงควรไดรับ
บริการทางการศึกษาพิเศษ  พบแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีเกี่ยวของในโรงพยาบาล และตองใชยา
ตามคําส่ังของแพทยมากกวาเด็กท่ัวไป   

     2.2  ดานอารมณและความรูสึก พบวา เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวให
คะแนนคุณภาพชีวิตดานอารมณและความรูสึกตํ่ากวากลุมเด็กปกติ (ตาราง 7) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
258.57 คะแนน  (SD=95.85) เด็กปกติมีคาเฉล่ียเทากับ  350.62  คะแนน (SD=71.49)  เชนเดียวกับ
บิดามารดาหรือผูปกครองเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท่ีใหคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานอารมณและความรูสึกตํ่ากวาผูปกครองเด็กปกติ โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 211.42  คะแนน 
(SD=68.15) สวนผูปกครองเด็กปกติใหคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 383.75 คะแนน 
(SD=72.17)  (ตาราง7) 

 ผลการศึกษาดังกลาวอาจเนื่องมาจากการท่ีเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว  ถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเพราะความพิการ ทําใหการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของทาง
บานและโรงเรียนหรือแมแตการชวยเหลือตนเองถูกจํากัด และเนื่องจากวัยนี้เปนวัยท่ีตองการมี
เพื่อน  ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน เปนวัยเขาสูโรงเรียน  มีสังคมท่ีกวางข้ึน การอยูในช้ัน
เรียนจะทําใหเด็กเรียนรูท่ีจะปรับตัวมากข้ึน (Gesell, 1949 อางใน ศรันย  ดําริสุข, 2525) จากการ
สอบถามเพ่ิมเติมพบวา เด็กบางคนเคยถูกเพื่อนท่ีโรงเรียนลอเลียนถึงความพิการ ซ่ึงหากเด็กถูก
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ลอเลียนเพราะมีสภาพรางกายท่ีพิการและการเคล่ือนไหวท่ีแตกตางหรือดอยไปกวาเพื่อน ยอม
สงผลกระทบตออารมณและความรูสึกของเด็กและครอบครัว ทําใหมีความเครียด เด็กพิการจะมี
ปญหาการปรับตัวทางจิตสังคมอยางชัดเจน (Witt, et.al., 2003) สอดคลองกับการศึกษาวานี่และ
คณะ (Varni, et.al, 2005) พบวา  เด็กพิการทางสมองและผูปกครองมีคุณภาพชีวิตดานอารมณและ
ความรูสึกตํ่ากวาเด็กสุขภาพดี  

    2.3  ดานสังคม / ปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน พบวา เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวใหคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม/ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตํ่ากวากลุมเด็กปกติ  (ตาราง 7)  
เห็นไดจากคาเฉล่ีย เทากับ 234.28 คะแนน (SD=113.28) เด็กปกติมีคาเฉล่ียเทากับ 392.50  คะแนน  
(SD=68.45)  เชนเดียวกับบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ท่ีใหคะแนนคุณภาพชีวิตดานนี้ตํ่ากวาผูปกครองเด็กปกติ โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 225.00  คะแนน  
(SD=99.44) สวนผูปกครองเด็กปกติมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ  418.12  คะแนน (SD=76.16)  

 ผลการศึกษาดังกลาวอาจเนื่องมาจาก  การท่ีเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว  มีสภาพรางกายท่ีไมเอ้ือตอการเขารวมกลุมปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การเดินทางและเขาถึง
แหลงบริการและสถานท่ีตางๆ ขาดความคลองตัว ทําใหบางรายพลาดโอกาสท่ีเขารวมกิจกรรมกับ
เพื่อน กิจกรรมของโรงเรียนหรือชุมชน ซ่ึงหากเกิดข้ึนบอยคร้ังก็อาจสงผลถึงการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน และมีผลตอสภาพความเปนอยูรวมท้ังการดํารงชีวิตของเด็กและครอบครัวในสังคมได  เดก็ท่ีมี
ความพิการและเจ็บปวยเรื้อรัง จะมีการปรับตัวดานสังคมยากกวาเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพปกติท่ีอยูใน
วัยเดียวกัน (Cadman, et.al., 1987 อางใน สุดใจ สมิทธการ, 2541)  นอกจากนี้ พัฒนาการทาง
อารมณโดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณของเด็กวัยเรียน จะไดรับการกดดันจากอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลและความคับของใจ  เด็กท่ีไดรับการยอมรับจากบิดา มารดา  
กลุมเพื่อน  และครู  จะแสดงออกถึงความหงุดหงิดใจและความอิจฉานอยกวาเด็กท่ีไมไดรับการ
ยอมรับ (มธุรส สวางบํารุง, 2543) ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการดานอารมณของเด็กวัยนี้  แบงออกเปน  
2  กลุม คือ  ปจจัยตัวเด็กเองท่ีประกอบดวย ดานรางกาย ดานพัฒนาการ ดานสุขภาพจิต ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมประกอบดวย ดานครอบครัว ดานวัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจ ดานโรงเรียนและชุมชน  
และปจจัยจากกลุมเพื่อน (ศิริกุล อิศรานุรักษ, 2549) เด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจะมี
ปญหาดานรางกายท่ีเปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสาร และการรวมกลุมกับเพื่อนวัยเดียวกันในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ท้ังท่ีบาน ท่ีโรงเรียนและในชุมชนดังกลาวแลว ทําใหท้ังเด็กและผูปกครองเกิด
ความวิตกกังวล  และใหคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม/ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยูในระดับตํ่า ซ่ึงหาก
ไมไดรับการแกไขก็อาจจะมีผลตอพัฒนาการของเด็กในชวงวัยตอไปไดโดยเฉพาะการมีปฏิสัมพนัธ
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กับผูอ่ืนและการปรับตัวในสังคม สอดคลองกับการศึกษาของวานี่และคณะ (Varni, et.al., 2002)            
ท่ีพบวาผูปกครองและเด็กพิการทางสมอง เห็นวาตนเองและบุตรมีคุณภาพชีวิตตํ่าดานสังคม 

     2.4  ดานโรงเรียน  พบวา  คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวตํ่ากวากลุมเด็กปกติ  (ตาราง 7) เห็นไดจากคุณภาพชีวิตดานโรงเรียน มีคาเฉล่ีย เทากับ 
256.25 คะแนน (SD=87.03) เด็กปกติมีคาเฉล่ียเทากับ 333.75  คะแนน (SD=85.21) เชนเดียวกับ
บิดามารดาหรือผูปกครองเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท่ีใหคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานโรงเรียนตํ่ากวาผูปกครองเด็กปกติ โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 253.57 คะแนน (SD=83.53) สวน
ผูปกครองเด็กปกติใหคะแนนเฉล่ียเทากับ 305.62  คะแนน (SD=63.16) 

 ผลการศึกษาดังกลาวอาจเนื่องมาจากการท่ีเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว  มีขอจํากัดดานการเคล่ือนไหวและเคล่ือนยายตนเอง ประกอบกับเด็กทุกคนมีภูมิลําเนา
อยูนอกเขตเทศบาล  เด็กและครอบครัวบางรายเปนชนเผาอยูหางไกลจากโรงเรียน การเดินทางไป
โรงเรียนไมสะดวกและคอนขางลําบากเนื่องจากความพิการ อีกท้ังโรงเรียนท่ัวไปมักสรางให
สอดคลองกับสภาพพื้นท่ีและศักยภาพของนักเรียนวัยเรียนซ่ึงสวนใหญเปนเด็กปกติ สภาพของ
พื้นท่ีโรงเรียนจึงอาจไมเอ้ือตอการเดินทางไปเรียน การขาดแคลนอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ
หรือส่ิงอํานวยความสะดวก  ทําใหเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางรางกายและการเคล่ือนไหวบางรายไมได
รับการศึกษาหรือไมไดรวมกิจกรรมของโรงเรียนเทากับเพื่อน เห็นไดจากจํานวนเด็กท่ีไมไดรับ
การศึกษา รอยละ 20  (ตาราง 2)  ซ่ึงมีผลตอสิทธิที่ควรไดรับจากภาครัฐทางดานการศึกษา  ซ่ึง
พื้นฐานดานการศึกษาก็เปนอีกสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กพิการในอนาคต อีริคสัน 
(Erikson, 1987 อางใน พึงพิศ จักรปง, 2549) กลาววา เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปจะมีพัฒนาการดานจิต
สังคมอยูในข้ันความขยันหม่ันเพียรและความรูสึกตํ่าตอย  เปนวัยท่ีเด็กควรไดรับการเรียนรูงานท่ีมี
ความจําเปนตอชีวิตในการท่ีจะเติบโตเปนผูใหญ  เด็กจึงควรถูกส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 ซ่ึงเด็กพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว อาจมีปญหาในการเรียนรูทักษะตางๆ อันเนื่องมาจากความพิการโดยเฉพาะทักษะท่ี
เกี่ยวของกับการส่ือสาร การใชมือ แขน ขาและ/หรือการเคล่ือนไหว สอดคลองกับการศึกษาของ จี
เซล (Gesell, 1949 อางใน พะยอม อิงคตานุวัฒน, 2524) ท่ีพบวาพฤติกรรมดานการปรับตัว 
(adaptive behavior) ในส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการเคล่ือนไหว และการ
ปรับตัวไดดีจะมีผลตอการเรียนรู เด็กพิการที่มีขอจํากัดทางการเคล่ือนไหวจึงอาจปรับตัวไดยากกวา
เพื่อนท่ีเปนเด็กปกติในโรงเรียน และอาจมีการเรียนรูไมทันเพื่อน เนื่องจากการเจ็บปวยและการท่ี
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ตองไปตรวจกับแพทยเปนระยะๆ ตามความจําเปน ทําใหเด็กและผูปกครองเห็นวาคุณภาพชีวิตดาน
โรงเรียนอยูในระดับตํ่า  เชนเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กพิการทางสมองของวาน่ีและคณะ ท่ี
พบวา ท้ังเด็กและผูปกครองไดใหความเห็นท่ีสอดคลองกันวาคุณภาพชีวิตของตนเองท้ังดาน
รางกายและโรงเรียนอยูในระดับตํ่า (Varni, et.al, 2005)  และสอดคลองกับการศึกษาของ เอ็มพิท
เท็นเคทและคณะ (M Pit-ten Cate, et.al, 2004)  ท่ีพบวา เด็ก Hydrocephalus มีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับตํ่าดานกิจกรรมของโรงเรียน  ความกังวล  การมองเห็นและการส่ือสาร และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ เอ็มเซลและคณะ (Msall, et.al, 2003) ท่ีพบวา ความพิการทางกายของเด็กวัยเรียน 
ภาวะความบกพรองทางสุขภาพ  ความพิการทางระบบประสาท ความบกพรองทางการเรียนรู และ
การมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหถูกจํากัดกิจกรรมในโรงเรียน จะมีผลใหคุณภาพ
ชีวิตดานโรงเรียนอยูในระดับตํ่าและมีความตองการที่ซับซอนมากข้ึน  

จากการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม พบวา เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
จังหวัดแมฮองสอน สวนใหญสามารถเขาถึงระบบการศึกษาแมจะไมตรงตามอายุจริง บางรายเขา
เรียนชาเนื่องจากสภาพความพิการทางกายท่ีไมเอ้ือกับสภาพของโรงเรียน  ในขณะท่ีบางรายไมได
เขาเรียนเลย เนื่องจากไมมีโรงเรียนในหมูบาน  มีเพียงศูนยเด็กเล็กหรือศูนยการเรียนรูชุมชนประจํา
หมูบานท่ีมีครูพี่เล้ียงหรือครูการศึกษานอกโรงเรียนมาสอนเปนคร้ังคราวเทานั้น ทําใหเด็กไม
สามารถเขาสูระบบโรงเรียนไดตามอายุ เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวบางราย
ไดรับการสอนเสริมจากครูในโรงเรียนท่ีผานการอบรมการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลสําหรับเด็ก
พิการ บางรายก็ไมไดรับการสอนเลย  แตโรงเรียนก็ไมไดปฏิเสธเด็กวัยเรียนกลุมนี้แตอยางใดหาก
สามารถเดินทางมาเรียนได  ในขณะท่ีบริการภาครัฐดานการศึกษานั้นยังมีไมเพียงพอหรือไมท่ัวถึง
เชน  ไมมีครูการศึกษาพิเศษประจําโรงเรียนท่ีมีเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวหรือ
แมแตความพิการประเภทอ่ืน ครูท่ีผานการอบรมวิธีการจัดทําแผนการศึกษาเฉพาะบุคคลสําหรับ
เด็กพิการแตละประเภทนั้นมาจากโรงเรียนแกนนําจากการเรียนรวมเทานั้น ซ่ึงถือไดวายังไม
เพียงพอตอการรองรับเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวในจังหวัดแมฮองสอน ใน
ขณะเดียวกันสภาพโรงเรียน  อุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวก และอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ  
เชน หองน้ําชักโครก ทางลาด ราวเดิน  ยังไมมีในโรงเรียนเพื่อรองรับความตองการใหกับเด็กกลุมนี้
ได ทําใหท้ังเด็กและบิดามารดา/ผูปกครองเห็นวาคุณภาพชีวิตดานโรงเรียนอยูในระดับตํ่า 
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ขอจํากัดในการศึกษา 
 1.  การเดินทางไปหากลุมตัวอยางลําบากและใชเวลาเนื่องจากครอบครัวเด็กพิการทางกาย
และการเคล่ือนไหวสวนใหญอยูในทองถ่ินทุรกันดารและยากจน เชน อยูในพื้นท่ีสูงเนื่องจากเปน
ชนเผาตางๆ ในจังหวัดแมฮองสอน 
 2.  กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ไมไดเขารับการศึกษาจาก
โรงเรียนหรือสถานศึกษา ทําใหตองตัดออกจากการวิเคราะหขอมูลในสวนของคุณภาพชีวิตดาน
โรงเรียน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้เห็นไดวาเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวมีคุณภาพ
ชีวิตตํ่ากวาเด็กปกติทุกดาน ไดแก ดานสุขภาพกายและการเคล่ือนไหว ดานอารมณและความรูสึก 
ดานสังคม / ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและดานโรงเรียน ซ่ึงความแตกตางของลักษณะความพิการและ
ประเภทความพิการที่แตกตางกันทําใหการดําเนินการใหความชวยเหลือในแตละดานยอมมีความ
แตกตางกันตามความเหมาะสมกับสภาพของความพิการ ซ่ึงผูศึกษาขอเสนอผลการศึกษาเพื่อให
หนวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชนสามารถนําไปใช  ดังนี้ 

1.  วางแผนสงเสริมและสนับสนุนผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหวท้ังดานสุขภาพกาย  การฟนฟู/บําบัดสมรรถภาพการเคล่ือนไหว ดานอารมณและ
ความรูสึก  ดานสังคม / ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและดานโรงเรียน เพื่อใหเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

2.  โรงเรียนท่ัวไปควรมีสวนชวยเหลือและสนับสนุนใหเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหว  ไดรับการศึกษาตามเกณฑอายุ และตามศักยภาพ มีอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวก  
สถานท่ีเรียนเหมาะกับสภาพความพิการ มีบุคลากรทางการศึกษาพิเศษอยางเพียงพอ เพื่อใหเด็กได
เขาถึงระบบการศึกษาไดอยางทัดเทียมกับเด็กปกติและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเด็กพิการใหมี
ความกาวหนาดานการศึกษาตอไป 

3.  หนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถนําผล
การศึกษาไปเปนแนวทางในการบูรณาการใหความชวยเหลือเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว ตามความจําเปนและเหมาะสมกับลักษณะความพิการ และนําไปใชวางแผนใหการ
ชวยเหลือครอบครัวซ่ึงสวนใหญมีฐานะยากจน ใหไดรับความชวยเหลือดานสวัสดิการสังคม          
ดานการศึกษา  ดานการวางแผนครอบครัว และการมีอาชีพเสริม  ตามความเหมาะสมของแตละ
พื้นท่ี 
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4.  สนับสนุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือเด็กและครอบครัวตามความ
จําเปน เชน การเยี่ยมบาน การพิทักษสิทธ์ิประโยชนท่ีควรไดรับ การจัดต้ังกองทุนเพื่อชวยเหลือ
บรรเทาความเดือดรอนแกครอบครัวท่ีมีปญหา  เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กพิการประเภทอ่ืน เพื่อใหไดขอมูลในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็กพิการทุกประเภทของจังหวัดแมฮองสอน 

2.  ควรมีการศึกษาในดานพัฒนาการ  การสงเสริมสุขภาพ  และการบําบัดฟนฟูเด็กวัยเรียน
ท่ีพิการทางกายและการเคลื่อนไหว และปจจัยท่ีสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กพิการดังกลาว  
ในจังหวัดแมฮองสอนหรือพื้นท่ีอ่ืน เพื่อพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตเด็กพิการ   
 3.  ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวใน
โรงเรียนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต และบทบาทของครูในการพัฒนาศักยภาพเด็กพิการใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน 

4.  ควรมีการศึกษาถึงการมีสวนรวมดูแลและสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กพิการทางกาย
และการเคล่ือนไหวของพอแม 

5.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ อายุ อาชีพ รายได การศึกษา ของผูปกครองกับคุณภาพชีวิต
เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 


