
บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหว อายุ 8 -12  ป ในจังหวัดแมฮองสอน ผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
โดยเสนอสาระสําคัญเรียงตามลําดับ  เพื่อประกอบการศึกษาดังนี้ 
 1.  เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 2.  พัฒนาการของเด็กวยัเรียน 

3.  ลักษณะพฤติกรรมของเดก็วยัเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว และการดูแล
ชวยเหลือ 
 4.  คุณภาพชีวติของเด็กวัยเรียนท่ีพกิารทางกายและการเคล่ือนไหว 
     5.  การประเมินคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 
เด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ความหมาย 
  คําจํากัดความท่ีเกี่ยวกับความหมายของคนพิการที่ระบุไวในความพิการประเภทตางๆ มักพบ
คําวา “ไรความสามารถ”  “ความเสียเปรียบ”  “ความชํารุดบกพรอง”  ซ่ึง  องคการอนามัยโลกไดใหคํา
นิยามโดยสรุป ดังนี้ (ขนิษฐา เทวินทรภักติ, 2540) 
 การไรความสามารถหรือไรสมรรถภาพ (disability) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการชํารุด ทําให
เกิดขอจํากัดหรือสูญเสียสมรรถภาพท่ีจะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ท่ีถือวาเปนปกติวิสัยของมนุษย
ท่ัวไปที่ควรทําได เชน เด็กท่ีมีอาการตาพรามัวไมสามารถเรียนหนังสือไดตามปกติ ชางไมท่ีตองปน
ปายท่ีสูง ถาขาขาดจะไมสามารถประกอบอาชีพชางไมตอไปได  เปนตน 

ความเสียเปรียบหรือความบกพรอง (handicap) หมายถึง  ความเสียเปรียบของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง ทําใหไมอาจดําเนินชีวิต หรือแสดงบทบาทไดเหมาะสมสอดคลองตามวัย เพศ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม ทําใหการดําเนินชีวิตลําบากกวาคนท่ัวไป 
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ความบกพรองหรือชํารุด (impairment) หมายถึง การสูญเสีย หรือมีความผิดปกติใน
โครงสรางดานหนาท่ีของรางกาย จิตใจ หรือสรีรวิทยา จะเปนลักษณะช่ัวคราวหรือถาวร รวมถึง  
ความพิการของอวัยวะ ความสูญเสียหรือขาดหายของอวัยวะ กลไกการทํางานของรางกาย และระบบ
การทํางานของจิตใจ เชน สายตาขางใดขางหนึ่งเกิดการมัว พรา หรือมองไมเห็น แขนขาเปนอัมพาต  
หูสูญเสียการไดยิน อาการทางจิตประสาท เปนตน 
 นอกจากนี้เด็กพิการยังถูกใหความหมายวาเปนเด็กท่ีตองการการดูแลเปนพิเศษ มูลนิธิเพื่อ
เด็กพิการ (2543)ไดใหความหมาย เด็กท่ีมีความตองการพิเศษวา หมายถึง เด็กท่ีมีพัฒนาการชาดานใด
ดานหนึ่งหรือหลายดาน ของพัฒนาการทางดาน รางกาย ประสาทสัมผัส การส่ือสาร สติปญญา และ
สังคมอารมณ  และใหความหมาย ความพิการทางกายและการเคล่ือนไหววา หมายถึง คนท่ีมีความ
ผิดปกติ บกพรอง หรือสูญเสียอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ทําใหไมสามารถเคล่ือนไหวไดดี
เทาคนปกติ (มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ, 2539) 
  กระทรวงมหาดไทย ใหความหมายตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2537) ออกตามความ
ในพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 วาเด็กพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว หมายถึง   
    1.  เด็กท่ีมีความผิดปกติ หรือความบกพรองของรางกายท่ีเห็นไดอยางชัดเจน และไม
สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได หรือ 
    2.  เด็กท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา หรือ ลําตัว อัน
เนื่องมาจากแขนหรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรง โรคขอ หรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเร้ือรัง
ของระบบการทํางานของรางกายอ่ืน ๆ ท่ีทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน 
หรือ ดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 
 ศูนยพัฒนศึกษาแหงชาติของประเทศไทย (2529) ไดใหความหมาย เด็กพิการทางรางกาย
และการเคล่ือนไหว ในแตละดานดังนี้ 

ดานการศึกษา หมายถึง เปนความบกพรองอยางถาวรท่ีทําใหเด็กไมสามารถเคล่ือนท่ีไดดี
เทากับเด็กปกติ เชน เด็กท่ีแขนขาเปนอัมพาตหรือมีกลามเน้ือทํางานไมประสานกันทําใหไม
สามารถเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนท่ีไดไมดี 

ดานการแพทย หมายถึง เด็กท่ีมีความผิดปกติในลักษณะจํานวน ขนาดหรือรูปรางของ
อวัยวะสวนใดสวนหน่ึง ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ เชน สมองมีน้ําค่ัง ปากแหวง แขนขา
บิดเกหลังโกง เพดานปากโหว ความผิดปกติของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหวและทรงตัว โรคลมชัก 
โรคหัวใจรูมาติก โรคขออักเสบรูมาตอยด 
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   ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใหความหมายของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวสอดคลองกับ พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และ
กฎกระทรวง ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2537) วาหมายถึง เด็กท่ีมีความผิดปกติ หรือความบกพรองของรางกาย 
หรือ มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา หรือ ลําตัว อันเนื่องมาจากแขนหรือ
ขาขาด อัมพาตหรือออนแรง โรคขอ หรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเร้ือรังของระบบการทํางาน
ของรางกายอ่ืนๆ ท่ีทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันหรือ ดํารงชีวิตในสังคม
เยี่ยงคนปกติได  
 
ลักษณะความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหวในเด็ก  
  ลักษณะความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมักพบในเด็ก มีดังตอไปนี้ (พิมพ
พรรณ วรชุตินธร, 2542) 

1.  ประสาทพิการ (Neurological Impairment) มีสาเหตุมาจากระบบประสาทไดรับความ
เสียหาย ความพิการหรือเส่ือมของระบบประสาทสวนกลางอาจเกิดข้ึนในบริเวณใดบริเวณหนึ่งของ
สมอง หรือเปนไปอยางกวางขวางหลายๆ บริเวณรางกายขาดความสามารถในการประสม
ประสานกันของอวัยวะตางๆ มีความทุกขทรมาน มีปญหาทางอารมณ มีปญหาในการพูดและภาษา  
อวัยวะกลไกไมทํางานตามปกติ เปนอัมพาต หรือถาไขสันหลังพิการเด็กจะหมดความรูสึกไม
สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ไมรูสึกถึงการเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย   
ความพิการของประสาทสามารถแบงออกไดดังนี้ 

1.1  ความพิการทางสมอง (Cerebral Palsy) เด็กจะมีอาการอัมพาต กลามเน้ือออนแอ
ไมมีแรง การทํางานของอวัยวะตางๆ ขาดความประสมประสานกันหรืออวัยวะกลไกไมทํางาน
ตามปกติ บางรายอาจมีหลายๆ อาการปรากฏ ซ่ึงสามารถแบงประเภทของความพิการทางสมองได  
ดังนี้ 

1.1.1  แบงตามลักษณะของความผิดปกติในการเคล่ือนไหว ได 7 ประเภท คือ 
1)  แขนหรือขาดานใดดานหนึ่งเปนอัมพาต (Hemiplegia) 
2)  ขาท้ังสองขางเปนอัมพาตมากกวาแขนท้ังสองขาง (Diplegia) 
3)  แขนหรือขาเปนอัมพาตขางเดียว (Monoplegia) 
4)  ขาท้ังสองขางเปนอัมพาต ลําตัวทอนบนปกติ (Paraplegia)  
5) แขนขางใดขางหนึ่งเปนอัมพาตและขาท้ังสองขางเปนอัมพาต(Triplegia) 
6)  แขนและขาเปนอัมพาตท้ังหมด (Quadriplegia) 
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7)  แขนท้ังสองเปนอัมพาตมากกวาขาท้ังสองขาง อาจเปนซีกใดซีกหนึ่งท่ี 
อัมพาตมากกวาอีกซีกหนึ่ง (Double Hemiplegia) 

1.1.2  แบงตามความสามารถในการเคล่ือนไหวได 6 ประเภท คือ 
  1)  การเคล่ือนไหวของกลามเน้ือไมประสมกลมกลืนกัน (Spastic) ทําใหไม

สามารถเคล่ือนไหวตามท่ีตองการ  
  2)  ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือไปในทิศทางท่ีตองการ

ได มีอาการกระตุกหรือบิดไปมา (Athetosis) 
  3)  ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อท่ีตองการได จังหวะการ

เคล่ือนไหวไมเปนไปตามธรรมชาติ  กลามเนื้อมีอาการส่ันเนื่องจากมีการหดรัดตัว (Tremor) 
  4)  กลามเนื้อมีการตึงตัวตลอดเวลา (Rigidity) และอาจเกิดรวมกับอาการส่ัน  
  5)  การทํางานของกลามเน้ือมัดใหญและมัดเล็กเปนไปอยางเช่ืองชางุมงาม  

เด็กจะสูญเสียการทรงตัว (Ataxia) เวลาเดินเหมือนคนเมา เดินขาถาง ลําตัวยักไปมา ขอศอกหรือมือ
จะเขามาหาเองเพ่ือชวยในการทรงตัว มีปญหาในการกะระยะทางหรือตําแหนงของวัตถุ 

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

1.1.3  แบงตามความรุนแรงของอาการ ได 3 ระดับ คือ 
1)  ระดับนอย (mild) มีความผิดปกติเล็กนอย เด็กสามารถดําเนินกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง  ตองการความชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
2)  ระดับปานกลาง (moderate) มีความผิดปกติปานกลาง เด็กสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดบาง ตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืนมากพอควร และมักตองใชอุปกรณชวย 
3)  ระดับรุนแรง (severe) มีความผิดปกติมาก เด็กไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดในชีวิตประจําวัน 
1.2  สไปนาไบฟดา (Spina Bifida)เปนความพิการที่เกิดเนื่องจากในระยะพัฒนาการ

ของตัวออนในครรภมีการพัฒนาของสวนท่ีเปนกระดูกสันหลังไมสมบูรณ รอยตอของกระดูกไม
สนิท ทําใหระบบประสาทไขสันหลังปูดออกมาตรงรอยตอท่ีไมสนิท ประสาทสวนนั้นถูกทําลาย
เสียไปเปนผลทําใหเกิดอาการอัมพาตทอนลางต้ังแตเอวลงมา ไรความรูสึกในการสัมผัส เด็กจะไม
สามารถกล้ันอุจจาระปสสาวะได เรียกวา ไมยีโลมินนิงโกซีล (Myelomeningocele) สาเหตุของโรค
นี้นั้นยังไม เปนท่ีทราบแนชัด  เด็กท่ีเปนโรคนี้ มักมีอาการของสมองขยายโตและมีน้ํ า ขัง 
(Hydrocephalus) รวมอยูดวย  คือ  จะมีของเหลวท่ีควรจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิต  ไหลไปมา
ระหวางสมองและกระดูกสันหลังไปค่ังอยูในสมอง เมื่อมีน้ํามากก็จะดันใหสมองขยายโตข้ึน กดท้ัง
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สมองและเสนประสาทท่ีควบคุมการมองเห็นและการไดยิน สมองถูกทําลาย สายตาอาจพิการ  
สูญเสียการไดยิน แตสามารถทําการผาตัดได 

2.  ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Condition) เปนความ
บกพรองทางรางกายท่ีเกิดข้ึนจากโรคหรือความไมสมบูรณของกลามเน้ือหรือกระดูก  เด็กจะมี
ปญหาดานการเคล่ือนไหวเกี่ยวกับ ขา แขน ขอตอ กระดูกสันหลัง ทําใหการเดิน ยืน นั่ง และการใช
มือของเด็กลําบาก ซ่ึงสามารถแบงตามสภาพได 2 ประเภท คือ 
      2.1  กลามเน้ือลีบ (Muscular Dystrophy) คือ กลามเน้ือไมมีแรง เนื่องจากเนื้อเยื่อของ
กลามเน้ือเส่ือมสมรรถภาพและการเส่ือมนั้นก็จะดําเนินไปเร่ือย  ตามอายุพัฒนาการทางรางกาย  
การเดินจะลําบาก การทรงตัวไดไมดี ทาเดินผิดปกติ เชน  เขยงปลายเทาเดิน หนาเชิด หลังแอน  เดนิ
สะเปะปะ  ซ่ึงสามารถแบงประเภทของกลามเนื้อลีบ ได 2 แบบ คือ 

2.1.1  โรคกลามเนื้อเส่ือม (Pseudohypertrophic form : Duochenne) จะพบใน
เด็กชายเทานั้น พบมากในวัยท่ีเด็กเร่ิมหัดเดิน กลามเนื้อเชิงกราน ไหล ขาแขน ไมเจริญเติบโต
ตามปกติ มีกลามเนื้อลีบ ออนแอและถูกแทนท่ีดวยไขมัน อาการจะทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 
ในชวงวัยเด็ก และเด็กจะมีอายุไมยืน 

2.1.2   โรคกลามเน้ือใบหนา  ไหลและแขนเส่ือม (Facioscapulohumeral) พบใน
ท้ังเด็กชายและเด็กหญิงในชวงวัยท่ีเขาสูวัยรุน กลามเน้ือไหลและแขนจะเส่ือมมากกวากลามเน้ือขา  
กลามเน้ือบริเวณใบหนาจะเส่ือมลง อาการเหลานี้จะเปนไปอยางชาๆ จนบางคนไมสามารถใช
กลามเนื้อเหลานั้นไดเลย 

     2.2  โรคไขขออักเสบ (Athritis) พบไดทุกเพศทุกวัยท่ีพบในเด็กมากคือ โรคกลามเน้ือ
ไขขออักเสบในเด็ก (Juvenile Rheumatiod Athritis ) เปนโรคเร้ือรังท่ีทําใหมีอาการปวดเม่ือย หัวใจ
พิการ กลามเนื้อและขออักเสบ มีไขเร้ือรัง ตาผิดปกติ มีโรคท่ีแทรกซอน คือ อาการกลามเนื้อลีบ
เนื่องจากความเส่ือมของเนื้อเยื่อกลามเนื้อและประสาท ขอตอผิดรูป 

     2.3  โรคเทาปุก (Club foot) เปนลักษณะของเทาผิดปกติ ทาเทาบิดเขาดานใน เทาเล็ก  
ขาลีบ เดินลงหลังเทาแทนที่จะเปนฝาเทา ซ่ึงอาการดังกลาวจะเกิดข้ึนต้ังแตอยูในครรภมารดา พบ
ในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง 

     2.4  โรคกระดูกสันหลังโกงหรืองอ (Scoliosis)  เปนภาวะท่ีกระดูกสันหลังมีการเอียงตัว
ออกจากแนวดิ่ง ซ่ึงอาจเกิดจากการนั่ง ยืน หรือเดิน ไมถูกสุขลักษณะทาทางท่ีเหมาะสม หรือมีการ
ติดเช้ือท่ีกลามเนื้อ พบในเด็กหญิงมากกวาชาย 
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        2.5 โรคขอยึดติด (Arthrogryposis)  เปนลักษณะกลุมอาการท่ีมีขอติดแข็งต้ังแตกําเนิด
หลายขอ ไมมีรอยพับของผิวหนัง มีเนื้อเยื่อใตผิวหนังนอย มีสาเหตุหลายประการ เชน มีความ
ผิดปกติในระบบประสาทสวนกลาง  กลามเนื้อและขอตอ  รวมถึงการติดเช้ือขณะอยูในครรภ 
        2.6  โรคโปลิโอ (Polio) เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสไปทําลายสมองและไขสันหลัง  ทํา
ใหกลามเน้ือหมดกําลัง หมดความรูสึกเปนงอยเปล้ีย แตไมมีผลตอสมองโดยตรง ดังนั้น เด็กจึง
สามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได หรือหากไดรับการรักษาทางยาและไดรับการแกไขความพิการดวย
อุปกรณท่ีเหมาะสม 
 
สาเหตุของความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  

สาเหตุของความพิการในเด็กแบงออกไดเปน 3 ชวงระยะเวลา คือ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2542) 
1.  ระยะระหวางต้ังครรภ (Prenatal Period) คือ ระยะเวลาท่ีทารกยังอยูในครรภมารดา 3  

และ 6 เดือนแรก สาเหตุความพิการในเด็กมักมีสาเหตุท้ังจากตัวมารดาหรือจากทารกเอง  
      1.1 สาเหตุจากมารดา โดยเฉพาะเม่ือมารดากําลังต้ังครรภในระยะ 3 - 6 เดือนแรก 
เนื่องจากในระยะเวลาดังกลาวเปนชวงสําคัญตอการเจริญเติบโตของทารกเปนอยางมากเพราะเปน
ชวงท่ีทารกในครรภกําลังมีการพัฒนาโครงสรางตางๆ ของรางกาย รวมถึงอวัยวะของรางกายอยู
ในชวงเปล่ียนแปลง หากมีความผิดปกติของการต้ังครรภในระยะน้ี อาจทําใหทารกท่ีคลอดออกมามี
ความพิการได เชน มารดามีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง ขาดสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย ติดเช้ือ
ไวรัสหรือแบคทีเรีย เชน โรคหัดเยอรมัน โลหิตจาง ปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน มีภาวะเลือดออกทางชองคลอด เกิดอุบัติเหตุหกลมตกบันใด มีประวัติการใชยา สูบบุหร่ี
หรือดื่มสุราเปนประจํา มารดาไดรับสารกัมมันตภาพรังสี หรือสารพิษ จากเหตุผลท่ีกลาวมาลวน
เปนสาเหตุของทารกท่ีคลอดออกมาแลวพิการได 

     1.2 สาเหตุจากทารก เชน ทารกไดรับการถายทอดโรคทางพันธุกรรมบางชนิด เชน  โรค
กลามเน้ือฝอลีบ (Muscular dystrophy) โรคกลามเนื้อเส่ือมท่ีพบมากในเด็ก (Duchene muscular 
dystrophy) โรคเซลลประสาทเส่ือม (Werdnig-Hoffmann disease, Kugelberg-Welander Syndrome) 
ภาวะสมองเล็กกวาปกติ (Microcephaly) มีน้ําค่ังในสมอง  (Hydrocephalus) ความเขากันไมไดของ
กลุมเลือดมารดาและทารก (Blood group incompatibility) ภาวะไขสันหลังฝอ (Spinal muscular 
atrophy) และโรคขอยึดติด (Arthrogryposis) 

2.  ระยะคลอด (Perinatal Period) คือ ระยะที่ทารกอยูในครรภมารดา ชวงระยะระหวาง
คลอดจนถึงเม่ือทารกอายุ 1 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงสาเหตุท่ีพบสวนใหญ คือ การคลอดยากทําใหเด็ก
ขาดออกซิเจน คลอดผิดปกติ คลอดกอนกําหนด รกพันคอ มีไขสูงหลังคลอด   
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ติดเช้ือ ไดรับสารพิษ อุบัติเหตุ ตัวเหลืองหลังคลอด เหลานี้ลวนเปนสาเหตุใหเกิดความพิการในเด็ก
ท่ีพบบอย เชน โรคสมองพิการ (Cerebral Palsy) และเบรเคียล เพลกซัส (Brachial plexus)  

3.  ระยะหลังคลอด (Postnatal Period) ระยะท่ีเด็กเจริญเติบโตต้ังแตอายุ 1 สัปดาห เปนตน
ไป ซ่ึงในชวงระยะเวลาดังกลาวนี้ อาจมีสาเหตุท่ีทําใหเด็กมีความพิการที่แตกตางกันออกไปหลาย
ประการ เชน  

      3.1 การติดเช้ือ เชน สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเช้ือไขสันหลัง โปลิโอ 
      3.2 การไดรับอุบัติเหตุ เชน ทางรถยนต รถจักรยานยนต ตกจากท่ีสูง ไฟไหม ถูก

สารพิษ อยูในส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งขาดหายไปหรือใชการไมได 
อุบัติเหตุท่ีทําใหสมองไดรับความกระทบกระเทือน เกิดเลือดออกและค่ังในสมอง 

      3.3 การขาดสารอาหาร เชน มีฐานะยากจน ภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัวขาดแคลน
ปจจัยในการซ้ือของใหบุตร 

      3.4 เนื้องอก เชน เนื้องอกในสมองหรือเนื้องอกของกลามเน้ือหรือกระดูกของแขนขา 
ซ่ึงเนื้องอกดังกลาวอาจจะไปทําลายเนื้อสมอง กลามเนื้อและหรือกระดูกทําใหเกิดความผิดปกติ  
การมีเนื้องอกชนิดรายแรงท่ีกระดูก และหรือกลามเน้ือ อาจทําใหรางกายสวนนั้นตองถูกตัดออกไป 
เกิดความพิการแขนขาดวน เนื้องอกชนิดท่ีไมรายแรง แตมีกอนขนาดใหญอาจกดทับเสนประสาท
หรือเบียดกลามเนื้อ ทําใหการทําหนาท่ีเส่ือมไป เปนตน 

       3.5 การไดรับสารพิษ เชน สารหนู สารตะกั่ว และยาฆาแมลง ทําใหเกิดความผิดปกติ  
เชน โรคพิษตะก่ัวท่ีมีผลตอระบบประสาทและสมอง (lead polyneuropathy หรือ lead 
encephalopathy)  

จะเห็นวาเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวมีหลายประเภทและหลายระดับ ต้ังแตระดับ
นอยจนถึงระดับรุนแรงชวยเหลือตนเองไมได รวมทั้งมีลักษณะความพิการในอวัยวะที่แตกตางกัน
และมีสาเหตุความพิการที่แตกตางกันไป อยางไรก็ตามแมเด็กพิการเหลานี้จะไมสามารถเคล่ือนไหว
หรือทํากิจกรรมตางๆ ไดเทากับเด็กปกติ แตเด็กพิการก็ควรจะไดรับการเล้ียงดูการดูแลรักษา ฟนฟู
สมรรถภาพ และการสงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสมตามศักยภาพและตามวัย เนื่องจากเด็กพิการ  
จัดไดวาเปนทรัพยากรบุคคลอีกกลุมหนึ่งท่ีสําคัญ หากเด็กกลุมนี้ไดรับการพัฒนาอยางถูกตอง 
ตอเนื่องและทัดเทียมกับเด็กปกติในดานตางๆ รวมท้ังไดรับการสงเสริมความสามารถตามศักยภาพ
ท่ีเหลืออยู ก็จะสงผลตอชีวิตความเปนอยูของตัวเด็กและครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยเด็ก
จะสามารถมีพัฒนาการเปนไปตามวัย มีโอกาสศึกษาเลาเรียนและนําความรูท่ีไดมาหาเล้ียงชีพ
ตนเอง โดยไมเปนภาระผูอ่ืนและสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระในสังคม  
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พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
พัฒนาการ เปนกระบวนการเปล่ียนแปลงดานหนาท่ีของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทักษะการ

ทํางาน ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมและส่ิงแวดลอม และการพัฒนาความคิด
สรางสรรค ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ต้ังแตปฏิสนธิจนถึง วัยเจริญพันธุ ทุก
คนจะมีลําดับข้ันตอนท่ีเหมือนกัน อาจมีความแตกตางในรายละเอียดบางเล็กนอยข้ึนอยูกับ
พันธุกรรมและส่ิงแวดลอม (มธุรส สวางบํารุง, 2543) 
  
พัฒนาการของเด็กวัยเรียน  

เด็กวัยเรียน อายุ 8 -12 ป  ถือไดวาเปนชวงท่ีสําคัญอีกชวงหนึ่งของพัฒนาการทางสังคม
ของมนุษย เนื่องจากบริบทสภาพแวดลอมทางสังคมของเด็กเร่ิมเปล่ียนแปลงไปจากวัยเด็กตอนตน 
เด็กจะเร่ิมออกจากบาน ดําเนินชีวิตสวนหน่ึงในสังคมภายนอก คือ โรงเรียน เด็กจะเขาเรียนใน
ระดับช้ันประถมศึกษาซ่ึงถูกจัดใหเปนการศึกษาภาคบังคับของกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อเปน
พื้นฐานทางการศึกษากอนจะเขาเรียนในระดับข้ันท่ีสูงตอไป เด็กจะตองมีการปรับตัวและเรียนรู
บทบาทใหมท้ังดานการศึกษาเลาเรียน การเปนสมาชิกกลุมในสังคมโรงเรียน กิจกรรมการเลน 
ความสนใจ  ทักษะความคิดท่ีเปดกวาง เปนตน  พัฒนาการแตละดานของเด็กจะมีพัฒนาการ
ทางดานกายและจิตใจควบคูกันไป ฉะนั้นเด็กวัยนี้จึงเปนวัยเร่ิมตนจะเปล่ียนแปลงเจตคติบางอยาง
และพฤติกรรมความสนใจตางๆ รวมถึงเปนวัยท่ีเปนจุดเร่ิมตนการมีวุฒิภาวะทางเพศ (sexually 
mature) เด็กแตละคนจะแสดงออกไดชาหรือเร็วจะมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับความพรอมทาง
รางกายของแตละบุคคลเปนองคประกอบท่ีจะกําหนด โดยจะแยกพัฒนาการดานตาง ๆ ดังนี้ (มธุรส 
สวางบํารุง, 2543) 

1.  พัฒนาการทางรางกาย  เด็กวัยนี้จะมีรูปรางสูงยาว ลําตัวเล็ก มีสัดสวนรางกายใกลเคียง
กับผูใหญ มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน คอยาว อกผาย ทองราบ ชวงแขนและขายาวข้ึน มือและเทามีลักษณะ
ใหญข้ึน มีฟนแทข้ึน 28 ซ่ี ในจํานวน 32 ซ่ี ในวัยนี้พัฒนาการดานรางกายไมคอยเปล่ียนแปลงมาก
นักแตจะเปล่ียนแปลงเร็วอีกคร้ังเม่ือเขาสูวัยรุน เด็กวัยนี้สามารถจัดการหรือชวยเหลือตนเองไดทุก
อยาง เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว การอาบน้ํา หวีผม สามารถแบงเบาภาระของบิดา
มารดา ดวยการเล้ียงนอง ซักผา รีดผา ลางจาน ถูบาน หุงขาว เก็บท่ีนอน รดน้ําตนไม หรือตามท่ีบิดา
มารดา มอบหมายงานใหรับผิดชอบทําแทน สวนในโรงเรียนนั้น เด็กจะสามารถชวยเหลือสังคมครู 
อาจารย หรือบุคคลอ่ืนๆ เชน ทําเวร เก็บเศษขยะตามบริเวณโรงเรียน  ทําความสะอาดกระดานดํา 
ชวยครูหอบเอกสารหรือการบาน เปนตัวแทนเด็กนักเรียนเชิญธงชาติ  นําสวดมนต  มีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียน เชน การขีดเขียน วาดรูป  ระบายสี การปนดินน้ํามัน 
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เตนรําประกอบกิจกรรมเขาจังหวะหรือเสียงเพลง การรองเพลง เย็บปกถักรอย จักสาน ทําอาหาร 
งามฝมือ ตาง ๆ  
 2.  พัฒนาการทางอารมณ การแสดงออกทางอารมณในเด็กวัยนี้พบวาจะคอนขางรุนแรง 
โดยเฉพาะอารมณเชิงลบ เด็กเรียนรูวาการแสดงออกทางอารมณในเชิงลบจะไมเปนท่ียอมรับของ
สังคม ความเปนไปไดท่ีจะแสดงออกจึงทําไดเพียงช่ัวคราวเทานั้น เด็กจึงพยายามเรียนรูท่ีจะควบคุม
การแสดงออกของอารมณภายนอกอยางเหมาะสม ในขณะเดียวกันการแสดงออกของอารมณเชิง
บวกเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดเสมอในเด็กวัยนี้แตยังไมมีวุฒิภาวะเทาท่ีควร โดยทั่วไปเด็กจะไดรับการ
กดดันจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลและความคับของใจ เด็กท่ีไดรับการ
ยอมรับจากบิดา มารดา กลุมเพื่อน และครู จะแสดงออกถึงความหงุดหงิดใจและความอิจฉานอย
กวาเด็กท่ีไมไดรับการยอมรับ (มธุรส สวางบํารุง, 2543) พัฒนาการชวงนี้ของเด็กจะขยายเขตกวาง
ข้ึน เด็กจะสามารถปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมท่ีจะปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เรียนรูท่ีจะเขาใจ
อารมณ ความรูสึก บุคลิกลักษณะ ของผูอ่ืนท่ีอยูภายใตการกระทํานั้นๆ โดยท่ีเด็กจะประเมินตัวเอง
เปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืน  ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันไปสูการพัฒนาความสามารถ (competence)  
การวิพากษวิจารณตนเอง (self - criticism) และความภาคภูมิใจในตนเองหรือความรูสึกในคุณคา
ของตนเอง (self-esteem)  ในขณะเดียวกัน ยังมีปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการดานอารมณของเด็กวัยนี้  
แบงออกเปน 2 กลุม คือ ปจจัยตัวเด็กท่ีประกอบดวย ดานชีววิทยา ดานพัฒนาการ ดานสุขภาพจิต  
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ดานครอบครัว ดานวัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจ ดานโรงเรียน
และชุมชน  และปจจัยจากกลุมเพื่อน เด็กวัยนี้สามารถพัฒนาทักษะดานอารมณไดกาวหนามากหาก
ไดรับการอบรมเล้ียงดู ท่ีดี ซ่ึงจะเปนพื้นฐานตอพัฒนาการในชวงวัยตอไป นอกจากนี้ยังมี
ความสัมพันธกับดานอ่ืนๆ เชน ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและการทํางาน การปรับตัวในสังคม (ศิริกุล 
อิศรานุรักษ, 2549) 
 ประเภทของอารมณเชิงลบท่ีพบในเด็กวัยนี ้ ไดแก 

2.1  อารมณวติกกังวล เนื่องจากเกรงวาจะไมไดรับความรักและการยอมรับ หรือ
การพลัดพรากจากบิดา มารดา 

2.2  อารมณกลัว เด็กสามารถแยกวาส่ิงเราชนิดไหนควรจะกลัวหรือไมควรกลัว 
รูจักคิดไตรตรองและมีเหตุผลของความกลัว 

2.3 อารมณเศรา เด็กจะไมแสดงออกมากนัก สวนมากจะเปนอารมณเศรา
โดยท่ัวไป  เชน ของหาย ถูกมารดาตําหนิ เปนตน 

2.4  อารมณโกรธ เกิดจากการดูถูก เยาะเยย ถูกวิจารณ ความขัดแยงกับเพื่อนรวม
วัยหรืออ่ืน ๆ ซ่ึงบางคร้ังเด็กอาจตัดสินใจแกปญหาดวยการใชกําลังหรือถอยหนี 



 16

3.  พัฒนาการทางสังคม นักจิตวิทยาช่ือวา อีริคสัน (Erikson, 1987 อางใน พึงพิศ จักรปง, 
2549) กลาววา  พฤติกรรมของบุคคลนั้นนอกจากจะเกิดจากแรงผลักดันของแรงขับทางเพศแลว  ยัง
ข้ึนอยูกับตัวแปรทางสังคม  เชน การอบรมเล้ียงดู สภาพทางสังคม ท่ีอยูอาศัย ซ่ึงพัฒนาการนั้นจะ
เปนไปตามข้ันตอนและเกิดข้ึนตลอดชวงชีวิตของบุคคลและพัฒนาการในข้ันตางๆและจะเปน
พื้นฐานของขั้นตอไป อีริคสันจึงไดแบงพัฒนาการของมนุษยออกเปน 8 ข้ัน โดยแตละข้ันมีโอกาส
ท่ีจะพัฒนาไปไดท้ังทางบวกและทางลบ โดยเด็กวัยเรียน  อายุ 6 -12 ป จะมีพัฒนาการทางจิตสังคม
อยูในข้ันความขยันหม่ันเพียรและความรูสึกตํ่าตอย (industry versus inferiority) เปนวัยท่ีเด็กเรียนรู
งานท่ีมีความจําเปนตอชีวิตในการที่จะเติบโตเปนผูใหญ  เด็กจะถูกสงไปโรงเรียนเพื่อเรียนรูทักษะ
ตางๆ ท่ีจะทําใหอยูในสังคมได ถาเด็กประสบความสําเร็จในการเรียนรูทักษะ เปนท่ียอมรับของ
ผูอ่ืน  ก็จะทําใหเด็กเกิดความรูสึกขยันหม่ันเพียรในการทําส่ิงตางๆ แตถาไมประสบความสําเร็จ
ไมไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน จะทําใหเด็กเกิดความรูสึกมีปมดอย 

4.  พัฒนาการทางสติปญญา   นักจิตวิทยาช่ือเปยเจต (Jean Piaget, 1924 อางใน  
วิณี ชิดเชิดวงค, 2537)  กลาววา เด็กคือผูท่ีพยายามศึกษาสํารวจโลกของตนเอง ท้ังท่ีเปนวัตถุส่ิงของ
และบุคคล  จากการท่ีเด็กไดมีโอกาสปฏิสัมพันธ (interaction) กับส่ิงแวดลอมรอบขาง  เด็กเกิด
ความคิดเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ท่ีเปนรูปธรรม และมีพัฒนาการตอไปเร่ือย ๆ จนสามารถคิดในส่ิงท่ีเปน
นามธรรมได  ดังนั้น  ส่ิงท่ีเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาทางดานสติปญญาและความคิดคือ การที่
คนเราไดมีโอกาสปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมต้ังแตแรกเกิด ซ่ึงทําใหเด็กเร่ิมรูจักตนเอง (self) 
พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของเพียเจตจะอยูในข้ันท่ีมีการคิดอยางมีเหตุผล
เชิงรูปธรรม (concrete  operation) เด็กจะมีความสามารถในทางความคิดและการใชสัญลักษณ โดย
ใชภาษาและคิดดวยภาษาเชิงตัวเลข (number  symbols) ระยะนี้เด็กกําลังเรียนอยูในช้ันประถม
สามารถใชสมองในการคิดอยางมีเหตุมีผล รูจักการแกปญหากับส่ิงตางๆ ท่ีเปนรูปธรรมได สามารถ
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองความคงตัวของส่ิงตาง  แมวาจะเปล่ียนรูปไปแลวก็ตาม สามารถเขาใจ
ความสัมพันธของสวนยอย สามารถคิดยอนกลับ เขาใจเกี่ยวกับการแบงและจัดหมู โดยมีเกณฑ
อยางใดอยางหน่ึงเปนหลัก สามารถคิดถึงขนาดและน้ําหนัก หรือขนาดและปริมาตรไปพรอมๆ กัน
ได 

5.  พัฒนาการทางศีลธรรมและจรรยา นักจิตวิทยาช่ือโคลเบอรก (Kohlberg, 1969   อางใน  
วิณี ชิดเชิดวงค, 2537) กลาววา พัฒนาการทางสมองหรือสติปญญานั้นเปนรากฐานของการพัฒนา
จริยธรรม และเช่ือวาในบุคคลปกติท่ีสติปญญาไมเจริญถึงขีดสุดนั้น จะมีจริยธรรมในข้ันสูงสุดไมได 
การพัฒนาทางศีลธรรมและจรรยาน้ีจะเริ่มต้ังตนในข้ันแรกกอน บุคคลจึงจะกาวข้ึนไปในข้ันสูงๆ 
ตอไปได แตจะไมสามารถขามข้ันการพัฒนาได เด็กในข้ันพัฒนาการนี้ยอมทําตามส่ิงท่ีสังคมกําหนด
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วาดีหรือไมดี สวนใหญจะมองท่ีผลของการกระทําวาจะไดรับความเจ็บปวดหรือความพึงพอใจ จึงลง
มือทําตามกฎเกณฑท่ีผูมีอํานาจเหนือตนกําหนดไว โดยจะเลือกทําพฤติกรรมเฉพาะท่ีจะเปน
ประโยชนตอตนเองโดยไมคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกับผูอ่ืน ในเด็กท่ีมีอายุ 7-10 ป จะเลือกทําในส่ิงท่ี
ตนพอใจเปนผลดีแกตนเทานั้น เด็กวัยนี้จะทําอะไรก็ไดท่ีมีผลลัพธตอบแทน เชน รางวัล หรือคําชม 

นอกจากนั้นเด็กวัยนี้ยังมีความเปล่ียนแปลงทางดานทักษะดานการเรียนรูท่ีเห็นไดเดนชัด 
เชน การจัดการหรือชวยเหลือตนเองไดใกลเคียงกับวัยผูใหญ การชวยเหลือสังคมท้ังท่ีบานและ
โรงเรียน การเลนกับกลุมเพื่อนรวมวัย การเรียนวิชาตางๆ ในโรงเรียน ทักษะการเลนกีฬาประเภท         
ตาง ๆ ซ่ึงเด็กจะเกิดการเรียนรูไดนั้นยอมจะข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมรอบตัว เวลาและโอกาส ความพรอม
ของโครงสรางรางกายและการพัฒนาทักษะกอนหนานั้นดวย 

ในสวนของเด็กท่ีมีปญหาความพิการนั้น  ผูศึกษาขอนําเสนอทฤษฎีท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
จีเซล (Gesell, 1949 อางใน ศรัณย ดําริสุข, 2525) นักจิตวิทยาพัฒนาการไดเนนดานวุฒิ

ภาวะของเด็ก โดยเช่ือวาพัฒนาการท้ังหมดปรากฏขึ้นในรูปจํากัดและเปนไปตามลําดับ ซ่ึงไม
เพียงแตการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อหรืออวัยวะเทานั้น แตรวมไปถึงพฤติกรรมและหนาท่ีของส่ิง
เหลานี้ดวย สวนวัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมนั้นจัดเปนองคประกอบอันดับสอง  

จีเซล ไดจําแนกพัฒนาการของเด็กออกเปน 4 ลักษณะ ดังนี้  (พยอม อิงคตานุวัฒน, 2524) 
1.  พฤติกรรมทางดานการเคลื่อนไหว (motor behavior หรือ gross motor เปน

ความสามารถของรางกายในดานการเคล่ือนไหว พฤติกรรมนี้เปนเคร่ืองบงช้ีถึงข้ันการเจริญของ
ระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งของสมอง เชน ในเด็ก 2 คน ท่ีอายุ 12 เดือนเทากัน ถา
คนหนึ่งเดินไดแตอีกคนหนึ่งยังเดินไมได แสดงวาเด็กท่ีเดินไดกอน มีข้ันการเจริญของสมองเรว็กวา
ของอีกคนหนึ่ง 

2.  พฤติกรรมทางดานการปรับตัว (adaptive behavior) เปนเคร่ืองช้ีบงถึงความสามารถใน
การประสานงานระหวางระบบการเคล่ือนไหวกับระบบความรูสึก (motor-sensory co-ordination) 
สําหรับมนุษยนั้น motor-sensory co-ordination ท่ีสําคัญท่ีสุดในชีวิตประจําวัน คือ การประสานงาน
ระหวางตากับมือ (eye-hand co-ordination) ซ่ึงศึกษาไดจากความสามารถในการใชมือของเด็ก 
(manipulation)ฉะนั้นพฤติกรรมดานการปรับตัวจึงสัมพันธกับพฤติกรรมทางดานการเคล่ือนไหว 

3.  พฤติกรรมทางดานการส่ือภาษา (language behavior) เปนเคร่ืองบงช้ีถึงข้ันการเจริญของ
อวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการเปลงเสียงตลอดจนสมองสวนท่ีควบคุมการพูดดวย นอกจากนั้นพฤติกรรม
ทางดานการส่ือสารยังบอกถึงความสามารถในการแสดงออกซ่ึงความตองการของเด็กดวย (ability 
to express self needs) พฤติกรรมทางดานการส่ือภาษานี้จะศึกษาไดจากความสามารถในการ
แสดงออกถึงความเขาใจและความสามารถในการเปลงเสียงจนกวาเด็กจะพูดได ท้ังนี้รวมถึงการ



 18

เขาใจเสียง คําพูด ตลอดจนทาทางอากัปกิริยา (body language หรือ gesture) ดวย ท้ังนี้เปนท่ีเขาใจ
กันแลววาอวัยวะรับเสียงจะตองปกติ 

4.  พฤติกรรมทางดานนิสัยสวนตัวและสังคม (personal-social behavior) หมายถึง
ความสามารถในการปรับตัวภายใตอิทธิพลของภาวะแวดลอมและสภาพแหงความเปนจริง เปนการ
ปรับตัวระหวางบุคคลกับบุคคล หรือเปนการปรับตัวระหวางบุคคลกับกลุม แมวาพฤติกรรม
ทางดานนิสัยสวนตัวและสังคมจะข้ึนอยูกับวัฒนธรรมประเพณีของภาวะแวดลอมท่ีเด็กดาํรงชีวติอยู
ก็ตาม แตความสามารถของเด็กในการเรียนรูเพื่อจะปรับตัว ตองอาศัยปจจัยการเจริญเติบโตภายใน
ตัวเด็กเอง  ซ่ึงก็ คือ  การเจริญของสมองและระบบการเคล่ือนไหวท่ีทําให เด็กแตละคนมี
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมไดตางกัน 

ในรายท่ีเปนเด็กพิการน้ันอาจมีพัฒนาการดานตางๆ ท่ีแตกตางกันออกไปไมสามารถนํามา
เปรียบเทียบกับเด็กท่ัวไปไดท้ังหมด เนื่องจากพัฒนาการทางรางกายท่ีเปล่ียนไปหรือมีความ
แตกตาง หรือแมแตสภาพแวดลอมที่ไมเหมือนกันของเด็กก็สงผลกระทบตอพัฒนาการดานอ่ืนๆ
ดวยไมวาจะเปน ดานบุคลิกภาพ อารมณ สังคม หรือสติปญญา  

 
ลักษณะพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวและการดูแลชวยเหลือ 
ลักษณะพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหวน้ัน อาจจะมีปญหาพัฒนาการทางกาย
อันเนื่องมาจากความพิการ ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล กรณีไมมีความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับ
สมอง เด็กก็จะมีพัฒนาการของสมองเหมือนเด็กปกติท่ัวไป แตเนื่องจากความพิการทางกายดังท่ี
กลาวมาขางตน จึงอาจทําใหเด็กมีลักษณะพฤติกรรมท่ีแตกตางจากเด็กคนอ่ืนๆ ดังนี้  
(พิมพพรรณ วรชุตินธร, 2542) 
 1.  ระดับสติปญญา ความพิการทางรางกายไมมีผลตอความพิการทางสติปญญา เวนแตเด็ก
เกิดมาพรอมภาวะปญญาออน เนื่องมาจากการท่ีสมองถูกทําลายหรือเปนอาการติดเช้ือ ถูกสารพิษท่ี
มีผลภัยตอระบบประสาทและสมอง  ซ่ึงเด็กกลุมดังกลาวสามารถเขาเรียนในโรงเรียนธรรมดาได
โดยอาศัยเคร่ืองชวยเหลือพยุงรางกาย 
 2.  ผลสัมฤทธ์ิทางวิชาการ เนื่องจากเด็กตองเขารับการรักษา ฟนฟู บําบัด ในโรงพยาบาล 
ทําใหขาดเรียนบอย เรียนไมทันเพื่อนรวมช้ัน ความเจ็บปวดของรางกายมีผลตอจิตใจและการเรียนรู  
แมวาเด็กนั้นจะมีระดับสติปญญาในระดับปกติ ผลสัมฤทธ์ิทางวิชาการก็จะตํ่ากวาเด็กปกติในระดับ
สติปญญาเดียวกัน อาจมีบางรายท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางวิชาการสูงทัดเทียมเด็กปกติ ซ่ึงนั่นหมายความวา
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เด็กคนนั้นตองมีระดับสติปญญาสูงมาก มีแรงจูงใจสูง รวมท้ังความรวมมือรวมใจของครูและ
ผูปกครองท่ีทําใหบริการพิเศษตางๆ ทางการศึกษาเขาถึงตัวเด็ก 
 3.  บุคลิกภาพ รูปแบบของบุคลิกภาพเด็กวัยเรียนท่ีมีความพิการทางรางกายนั้นไมมีความ
แนนอน เชนเดียวกับเด็กท่ัวไป แตจะปรับเปล่ียนไปตามองคประกอบตางๆท่ีมีอิทธิพลตอ
พัฒนาการ ไดแก ปฏิกิริยาของพอแม พี่นอง ครู เพื่อน และสังคม 
       3.1  ปฏิกิริยาของสังคม เจตคติของสังคมมีอิทธิพลตอการมองเห็นตนเอง โอกาสของ
การปรับตัว การศึกษาและอาชีพของเด็ก ถาปฏิกิริยาแสดงออกมาในรูปของความกลัว ผลักใสไลสง  
การแบงแยกเด็กพิการ เด็กก็จะใชความพยายามอยางมากท่ีจะซอนเรนความนาอดสูของตน หาก
ปฏิกิริยาของสังคมแสดงออกมาในรูปของความสงสารและตองการใหความชวยเหลือ เด็กท่ีมีความ
พิการทางรางกายก็จะมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมท่ีขาดความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพิงผูอ่ืน
เสมอ  แตหากสังคมมองเด็กพิการทางกายเหมือนกับคนท่ีมีขอจํากัดในบางอยางบางประการแตก็
เหมือนกับคนปกติอ่ืนๆ เด็กพิการเหลานี้ก็จะกลายเปนคนท่ีพึ่งตัวเองไดและจะเปนสมาชิกท่ีเปน
ประโยชนตอสังคมไดตอไป 
       3.2  ปฏิกิริยาของเด็ก ปฏิกิริยาของสังคมมีผลตอปฏิกิริยาของเด็กท่ีมีตอตนเอง หาก
สังคมแสดงความดูถูกเหยียดหยามตอเด็กพิการ เด็กก็จะเกิดความรูสึกท่ีไมดีตอตนเอง แตหาก
ปฏิกิริยาของสังคมตอตัวเด็กเปนไปอยางถูกตอง เด็กก็จะสามารถพ่ึงตนเองได มีชีวิตอยูในสังคมได
โดยไมตองเรียกรองความชวยเหลือมากนัก มีความรูสึกเกี่ยวกับตนเองท่ีเปนจริง สามารถ
ต้ังเปาหมายท่ีเปนจริงสําหรับตนเองได 
 อยางไรก็ตาม ไมวาเด็กจะไดรับการปฏิบัติอยางไรจากสังคมและครอบครัว เด็กพิการทุก
คนก็มีความปรารถนาจะใหความพิการหายไปเปนปกติ  สามารถทํากิจกรรมเชนเด็กปกติทํากัน ซ่ึง
เปนเพียงความคาดหวังเทานั้นเพราะในความเปนจริงแลวความพิการไมหายไปไหน แตหากเด็ก
ไดรับการเล้ียงดู ไดรับการดูแลชวยเหลือและจัดการความพิการใหเหมาะสมก็จะชวยใหเด็กยอมรับ
สภาพความพิการของตนเองทีละเล็กละนอยและสามารถมีชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
 
การดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  

เนื่องจากเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคลื่อนไหวนั้นมีขอจํากัดในดานการ
เคล่ือนไหวของรางกาย ฉะนั้น การดูแลเด็กประเภทนี้นั้นยอมแตกตางไปจากเด็กปกติท่ัวไป ซ่ึง
วิธีการใหความชวยเหลือมี ดังนี้  (มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย, 2544) 
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1.  แนวการเลี้ยงดู 
    1.1 เด็กเหลานี้เปนเด็กท่ีตองการการเล้ียงดูและการดูแลชวยเหลือพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิต เชนเดียวกับเด็กปกติ เชน การดูแลเอาใจใส การไดรับความรัก ความเมตตา ไดรับการ
เล้ียงดูอยางเด็กปกติ จะทําใหเด็กเหลานี้ไมมีปญหาทางอารมณและจิตใจภายหลัง 

    1.2  การเรียนรูเกี่ยวกับความผิดปกติ หรือความบกพรองของเด็กเปนส่ิงสําคัญและจําเปน
สําหรับผูท่ีเกี่ยวของจะตองเขาใจและยอมรับสภาพของเด็ก รวมถึงหาทางชวยเหลือเด็กไดถูกตอง 
ซ่ึงทําไดโดยการพูดคุยปรึกษากับผูเช่ียวชาญ 

    1.3  พาเด็กออกสูสังคม แนะนําพี่นอง ญาติ เพื่อนๆ ใหรูจักเด็กและความพิการของเด็ก
เสียแตเนิ่นๆ และควรพาออกไปสูส่ิงแวดลอมภายนอกใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหเด็กไดรูจักชวยตนเอง และเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง 

    1.4  การฝกหัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ควรเร่ิมจากกิจกรรมท่ีงาย ๆ กอนเพื่อใหเด็กเกิด
ความภาคภูมิใจและเปนแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ียากข้ึน 

    1.5  เปดโอกาสใหเด็กไดฝกฝนกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง เพราะเด็กเหลานี้จะทําดวย
ความเช่ืองชาเสียเวลาในการทํามากหรือเลอะเทอะ  ผูท่ีเกี่ยวของตองเขาใจใหเด็กไดฝกฝนทําเอง ทํา
บอย ๆ ซํ้า ๆ เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได กิจกรรมท่ีควรใหเด็กไดฝกทําเอง ไดแก  การเดิน   
การอาบน้ําเอง  การทําความสะอาดหลังขับถาย การทํางานบาน  การรับประทานอาหาร เปนตน 

    1.6  พอ แม ผูปกครอง ควรใหความรวมมือกับทีมผูรักษาเม่ือไดรับคําแนะนําวิธีการ
บําบัดอยางงาย ๆ ควรนําไปปฏิบัติกับเด็กท่ีบาน เวลาของเด็กสวนใหญจะอยูกับบานมากกวา
สถานพยาบาล การเอาใจใสอยางใกลชิดของพอแมผูปกครองจะชวยเหลือเด็กไดมาก 

    1.7  การฝกหัดเด็ก จะตองทําอยางสม่ําเสมอและดวยอารมณม่ันคง มีเหตุผล เม่ือเด็กทํา
ผิด จะถูกทําโทษทันที เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูท่ีถูกตองและเขาใจงายไมสับสน  

    1.8  สังเกตการณเปล่ียนแปลงของเด็กอยางสมํ่าเสมอและใหความสนใจตอการ
เปล่ียนแปลงนั้น เม่ือมีปญหาหรืออาจมีปญหาเกิดข้ึนใหปรึกษาผูเช่ียวชาญ เพื่อใหการแกไข 
ไดอยางทันเหตุการณและถูกตองตอไป 
     1.9  การใหกําลังใจบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับเด็ก เชน พอ ปู ยา  ตา ยาย ญาติพี่นอง  
ควรใหกําลังใจแกแม ตลอดจนชวยในการเล้ียงดูและอบรมเด็กดวย 

2.  การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 
     เปนการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายต้ังแตเร่ิมแรกในดานตาง ๆ เชน การเดิน การยืน 

เพื่อกระตุนใหเคล่ือนไหวรางกายไดถูกตอง  การทํากายภาพบําบัดจะใชวิธีการฝกออกกําลัง เพื่อ
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เพิ่มกําลังของกลามเนื้อและเปนการรักษาบางสวนรวมดวย เชน การปองกันความพิการ การใช
ความรอนเพื่อลดปวด เปนตน 

3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
     เปนการฝกพัฒนาทักษะดานสังคมเพื่อให เด็กวัยเ รียนท่ีพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหวสามารถอยูในสังคมรวมกับคนท่ัวไปอยางมีความสุข สามารถมีกิจกรรมในการพักผอน
หยอนใจ เชนเดียวกับเด็กปกติ สามารถพัฒนาศักยภาพในการศึกษา เพื่อความเพลิดเพลินเพื่อการ
แขงขันเชนเดียวกับเด็กไมพิการ 

4.  การจัดหาส่ิงอํานวยความสะดวก 
     4.1  กายอุปกรณ และเคร่ืองชวยคนพิการ เด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหวมีความตองการกายอุปกรณ และเคร่ืองชวยคนพิการที่สอดคลองกับความตองการของ
แตละคน เชน เหล็กประคองขา แขนเทียม เฝอกดามมือ รองเทาพิเศษ เคร่ืองชวยเดิน ไมคํ้ายัน และ
เกาอ้ีลอเข็น เปนตน ซ่ึงกายอุปกรณและเคร่ืองชวยคนพิการ อาจตองปรับหรือเปล่ียนแปลงเปน
ระยะ ๆ เพื่อใหเหมาะสมตามสภาพรางกายหรือการเจริญเติบโต 

     4.2  การปรับสภาพส่ิงแวดลอม แมจะมีความสามารถเคล่ือนไหวเดินทาง หรือประกอบ
กิจกรรมไดโดยใชกายอุปกรณหรือเคร่ืองชวยคนพิการ แตเด็กวัยเรียนท่ีมีความบกพรองทางรางกาย
และการเคล่ือนไหวยังคงตองการการปรับสภาพส่ิงแวดลอมเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
เคล่ือนไหวเชน  พื้นทางเดิน  ประตูท่ีมีขนาดกวางพอท่ีลอเข็นจะเขาออกไดสะดวก หองน้ําท่ีเปนโถ
นั่ง  มีราวจับและเกาอ้ีเข็นเขาได ทางลาด  ลิฟท  หรือบันไดท่ีใชไดอยางปลอดภัย โตะเรียนมีสวน
เวาใหเกาอ้ีเข็นเขานั่งได  เกาอ้ีท่ีพอดีกับตัวเด็ก 

     4.3  การชวยเหลือตางๆ แมมีส่ิงอํานวยความสะดวก กายอุปกรณ เคร่ืองชวยคนพิการ  
ส่ือ และอุปกรณพิเศษ แตเด็กพิการยังมีขอจํากัดมาก ยังจําเปนตองไดรับความชวยเหลือในลักษณะ
ตางๆ อีกดวย เชน ชวยปอนอาหาร ชวยเคล่ือนยายข้ึนหรือลงจากรถเข็น ชวยเข็นรถเข็นคนพิการ  
และอุมข้ึนบันใดในอาคารท่ีไมมีทางลาดใหกับรถเข็น 

5.  การจัดการศึกษาสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
      แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2550 -2554  กําหนด

ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ใหมีการพัฒนาระบบ
บริการคนพิการทุกดาน ท้ังทางดานการแพทย การศึกษา อาชีพและสังคมใหครอบคลุมท่ัวถึง 
(คณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 
2550) สอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 หมวด 2 สิทธิและหนาท่ีทางการ
ศึกษา บัญญัติใหบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกันในการรับการศึกษาข้ันพื้นฐานไมนอยกวา 12  ป  
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ท่ีรัฐตองจัดใหท่ัวถึงและมีคุณภาพ โดยไมเก็บคาใชจายซ่ึงรวมถึงบุคคลท่ีมีความบกพรองทางดาน
ตาง ๆ บุคคลท่ีดอยโอกาสและบุคคลท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีรัฐตองจัดใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิ
และโอกาสไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐานเปนพิเศษ ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความสามารถของบุคคล
นั้น ๆ (สํานักประเมินผลการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
แหงชาติ, 2545) เด็กพิการทางกายและการเคลื่อนไหวที่อยูในวัยเรียนจึงตองไดเรียนหรือไดเขา
ศึกษาในโรงเรียนตามศักยภาพ  ซ่ึงการจัดการศึกษาแกเด็กพิการนั้นจะแตกตางกันไปตามลักษณะ
ความพิการ โดยแนวคิดในการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ไดแก จัด
การศึกษาใหสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล  โดยจัดทําแผนจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
(Individualized Education Program = IEP) จัดทําแผนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง  รวมท้ัง
จัดใหผูเรียนและผูปกครองมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน (พวงแกว กิจธรรม, 2544) 

      5.1  การจัดการศึกษาสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ควรทําใน
รูปแบบโรงเรียนเฉพาะเด็กพิการทางกาย ฯ เนื่องจากลักษณะของเด็กพิการดังกลาวจะแตกตางจาก
คนพิการประเภทอ่ืน คือเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวสวนใหญสามารถรับการรักษาผาตัด 
หรือฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ใหพัฒนาการใชสวนตาง ๆ ของรางกาย ชวยเหลือตนเอง เคล่ือนไหว 
เดินทาง และส่ือสารดวยภาษาพูดไดในระดับหนึ่ง บางคนอาจพัฒนาถึงระดับใกลเคียงกับคนปกติ 
แตการรักษาผาตัด หรือฟนฟูสมรรถภาพรางกายตองใชเวลานานเปนป หรือหลายๆ ป ดังนั้นเด็กวัย
เรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจึงตองจัดการศึกษาใหในแบบ “โรงเรียนเฉพาะความพิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหว ”  ซ่ึงโรงเรียนปกติหรือโรงเรียนเรียนรวมไมสามารถรับภาระได นั่น
คือ รับผิดชอบเตรียมความพรอมเด็กวัยเรียนท่ีพิการซ่ึงยังไมสามารถศึกษาในสถานศึกษาท่ัวไปได
ใหสามารถเขาสูการศึกษาในรูปแบบเรียนรวมโดยเร็วท่ีสุด โดยโรงเรียนเฉพาะความพิการทางกาย
ตองจัดการศึกษาในระบบ นอกระบบ  และตามอัธยาศัยใหสอดคลองกับความตองการและความ
จําเปนของแตละคน ท้ังนี้บางคนอาจเรียนในระบบหนึ่ง  แตบางคนอาจจะเรียนมากกวา 1 ระบบ
พรอมกัน เชน คนท่ีมีสติปญญาดี แตเขาเรียนชาหรือพักการเรียนนานจนอายุมากกวาคนในช้ันเรียน
เดียวกันเพื่อปรับสถานภาพการเรียนใหใกลเคียงกับวุฒิภาวะและคนวัยเดียวกันใหมากท่ีสุด 

นอกจากนั้นโรงเรียนเฉพาะความพิการทางกาย ฯ ควรทําหนาท่ีเปนโรงเรียนตนแบบใน
การสอนเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมีความบกพรองดานสติปญญาหรือการส่ือสาร 
ตลอดจนใหบริการประสานงานดานรักษา บริการใหพักฟนหลังการผาตัด บริการฟนฟูสมรรถภาพ
ดานการแพทย สังคมและอาชีพ บริการชวยเหลือระยะแรกเร่ิม เปนตน รวมท้ังทําหนาท่ีเปน
ศูนยกลางเก่ียวกับการจัดการศึกษาแกเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ในดานตางๆ เชน  ศูนย
วิชาการ ศูนยขอมูล ศูนยประสานงาน ศูนยวิจัยและพัฒนา ศูนยพัฒนาบุคคลากร ศูนยพัฒนา



 23

หลักสูตรเทคโนโลยี และส่ือการเรียนการสอน เปนตน ปจจุบันโรงเรียนเฉพาะความพิการ             
ทางกาย ฯ มี 2 แหง คือ โรงเรียนศรีสังวาลย  จังหวัดเชียงใหม และโรงเรียนการศึกษาพิเศษ
ขอนแกน (พวงแกว กิจธรรม, 2544) 

      5.2  การจัดหลักสูตรในแตละระดับ 
             ระดับการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับหลักสูตรมี 3 ระดับ คือ (มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย, 

2544) 
              5.2.1  ระดับวัยกอนเรียน  ลักสูตรในระดับนี้ควรเนนเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวและ

การส่ือสาร (การส่ือความหมาย) การเคล่ือนไหวรวมไปถึงการพัฒนากลามเน้ือมัดใหญ (แขน ขา) 
และกลามเน้ือมัดเล็ก (นิ้วมือ)จุดมุงหมายสําคัญของการเตรียมความพรอมในระดับนี้คือใหเด็ก
สามารถเคล่ือนไหวไดโดยไมตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากนัก ปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่ง
ของเด็กประเภทนี้ คือ การพูดและภาษา ซ่ึงในบางรายอาจชากวาเด็กปกติ จุดมุงหมายของหลักสูตร  
คือ การพัฒนาทักษะดานการพูดและภาษาของเด็กใหสามารถส่ือสารกับผูอ่ืนได 

              5.2.2  ระดับประถมศึกษา หลักสูตรในระดับประถมศึกษาอาจเปนหลักสูตร
เดียวกันกับท่ีใชสําหรับเด็กปกติ แตความแตกตางท่ีสําคัญในระดับประถมศึกษา คือ หลักสูตร
สําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหว ควรเนนทักษะทางสังคม  
ท้ังนี้เด็กท่ีมีความบกพรองทางรางกายและการเคล่ือนไหวยังขาดทักษะในการติดตอ ผูกมิตรกับเด็ก
ปกติ อาจเปนเพราะเด็กหลายคนขาดความเช่ือม่ันในตนเอง  ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากความพิการของ
ตนเอง ดังนั้น หลักสูตรในระดับนี้ ควรเนนทักษะในทางสังคมเพิ่มเติมในหลักสูตรสําหรับเด็กปกติ 

              5.2.3  ระดับมัธยมศึกษา หลักสูตรในระดับนี้ควรมีลักษณะท่ีไมแตกตางจากเด็ก
ปกติมากนัก เพราะเด็กประเภทนี้สวนมากตองการไดรับการรับรองวามีความสามารถดานการเรียน
เทาเทียมกับเด็กปกติ จุดเนนของหลักสูตรในระดับนี้อยูท่ีหมวดสรางเสริมประสบการณชีวิตและ
การเตรียมความพรอมทางดานอาชีพ ท้ังนี้เพื่อใหเด็กสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเม่ือจบจาก
โรงเรียนไปแลว ทักษะท่ีนักเรียนจําเปนตองมี อาจไดแก การใชบริการรถสาธารณะ การดูแลรักษา
บานเรือนของตนเอง การดูแลรักษาสุขภาพของตน การดูแลรักษาอุปกรณและเคร่ืองมือในการ
บําบัด การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และการหางานทํา เปนตน 

การศึกษาคร้ังนี้  ศึกษาเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว และเด็กปกติ อายุ  8-
12 ป ซ่ึงอยูในวัยเรียนท่ีคาดวานาจะไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา ไดรับการสอนและมีทักษะ
ดานการติดตอส่ือสาร การผูกมิตร การเลนดวยกันและการเขากันไดกับเด็กอ่ืน เพื่อสงเสริมการ
ฟนฟูสมรรถภาพดานสังคมแกเด็กใหสอดคลองกับพัฒนาการในวัยเรียนใหสามารถอยูในสังคมได
อยางปกติสุข 
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คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ประชากรวัยเด็กเปนบุคคลท่ีมีคุณคาและสําคัญตอประเทศชาติในอนาคต ซ่ึงควรไดรับการ

ดูแลใหมีคุณภาพ การใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
นั้นมีแนวคิด ความหมาย และ องคประกอบตาง ๆ มากมาย ดังนี้ 

 
แนวคิดและความหมายเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเปนคําท่ีเปนนามธรรมมีความหมายกวางและหลากหลาย มักใชกันอยาง
กวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่งในองคกรวิชาชีพทางดานสุขภาพ และทางดานมนุษยกับสังคม
เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนส่ิงสําคัญในการดํารงชีวิตของบุคคล เปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการประเมิน  
เพื่อใหบรรลุเปาหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพประชากรของแตละประเทศ อยางไรก็ตาม
ความหมายของคุณภาพชีวิตยังคงมีความแตกตางกันไปในมุมมองและแนวคิดของแตละบุคคล  ซ่ึง
แตกตางกันตามประสบการณ ความเช่ือ ความคาดหวัง และการรับรู และมีการเปล่ียนแปลงไปใน
แตละชวงชีวิต โดยข้ึนกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม สังคม การศึกษา ความเปนอยูท่ีดี ภาวะสุขภาพ  
และฐานะทางเศรษฐกิจ (Weisgerber, 1991) ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงเปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับคุณคา
ท่ีสังคมยึดถือ เพราะคุณภาพชีวิตเปนเร่ืองสําคัญในการดําเนินชีวิต  และเปนส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา
แมในภาวะเจ็บปวย หรือพิการ (พึงพิศ ศรีสืบ, 2543) จึงมีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตใน
มุมมองท่ีแตกตางกัน  ดังนี้   

ฟชเชอร (Fisher, 1992) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความสามารถในการเรียนรู
ความสามารถดานสังคม  ความพึงพอใจของชีวิต  สภาวะของสุขภาพทุกดาน  และความสามารถ
ในการทําหนาท่ี 

โรเจอร และคนาฟล (Roger & Knafl, 2000) กลาววา  คุณภาพชีวิต คือ  การส่ือความหมาย 
หรือสัญลักษณของความคิด  และการใหความหมายรวมถึงการแสดงออกถึงส่ิงท่ีเปนนามธรรม 

สุธาทิพย อุปลาบัติ (2536) ใหความหมายวา เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของแตละ
บุคคลตามสภาพท่ีตนเองดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสินโดยบุคคลนั้น 

ดรุณี รุจกรกานต  และคณะ (2549) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึง การรับรู  
การใหคุณคา  หรือความหมายของบุคคลท่ีมีความรูสึกพึงพอใจหรือความผาสุกตอความตองการ
ของตนเอง ท้ังในดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม บนสภาวะท่ีเปนอยูในขณะน้ัน 

ปกรณ วชิรัคกุล (2541) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึง  ชีวิตท่ีมีความสมบูรณ
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม อันเกิดจากการที่ผูพิการสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม 
สอดคลองกับสภาพแวดลอมและคานิยมของสังคม 
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สุดใจ สมิทการ (2541) คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตความเปนอยูท่ีดี และมีความเปนปกติ
สุขของแตละบุคคล ซ่ึงเปนผลรวมของการไดรับการตอบสนองตอความตองการพื้นฐานท้ังดาน
รางกาย อารมณ และสังคมอยางครบถวน ภายใตคานิยมท่ีสังคมยอมรับ 

สําหรับคุณภาพชีวิตเด็กพิการนั้นเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และความสามารถในการทํา
หนาท่ีตางๆ โดยวานี่และคณะ (Varni, et. al, 2006) ใหความหมาย คุณภาพชีวิตในเด็กพิการวาเปน
ความรูสึกท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการทําหนาท่ีตาง ๆ เชน  การทํากิจวัตรประจําวัน  อารมณ
และความรูสึก การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเรียนท่ีโรงเรียน  

พึงพิศ  ศรีสืบ  (2543)ใหความหมายของคุณภาพชีวิตในเด็กพิการว า  หมายถึง  
ความสามารถของการกระทํากิจกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย เชน การเคล่ือนไหว การส่ือความหมาย การ
แสดงออกทางอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเรียนรู 

การศึกษาครั้งนี้ สรุปวา คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
หมายถึง ความสามารถของเด็กในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ท้ังดานการเคล่ือนไหวดาน
อารมณและความรูสึก ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  และดานการเรียนท่ีโรงเรียน ซ่ึงการรับรูถึง
คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลยอมแตกตางกัน ข้ึนกับความตองการ ภาวะสุขภาพและปจจัยท่ี
เกี่ยวของท่ีรวมเรียกวา องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

 
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

องคประกอบของคุณภาพชีวิตในแตละบุคคลอาจแตกตางกันไป  และในแตละ
องคประกอบน้ันก็อาจมีความสําคัญมากนอยตางกัน ข้ึนอยูกับการรับรูหรือปญหาและความ
ตองการของแตละบุคคลหรือแตละสังคมในชวงเวลานั้น ดังนั้น บุคคลจะรับรูหรือพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิตของตนเองก็ตอเม่ือองคประกอบคุณภาพชีวิตตาง ๆ ท่ีมีความสําคัญกับเขาไดรับการ
ตอบสนอง การกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตจึงมีหลากหลายและแตกตางกันตามวัตถุประสงค
ของเร่ืองท่ีศึกษา ดังนี้ 

1.  องคการอนามัยโลก (World Health Organization Quality of life : WHOQOL group, 
1996) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 

      1.1  ดานรางกายเกี่ยวของกับ ความเจ็บปวด ไมสุขสบาย พลังงาน ความออนลาและ
การนอนหลับพักผอน 

      1.2  ดานจิตใจ เกี่ยวของกับความรูสึกท่ีดีหรือไมดี ความคิด การเรียนรู ความทรงจํา
ความเช่ือม่ันในตนเอง บุคลิกลักษณะ และภาพลักษณ 
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      1.3  ดานระดับการพึ่งพา เกี่ยวของกับการเคล่ือนไหว การทํากิจวัตรประจําวัน การ
พึ่งพา  การรักษาทางการแพทย  และความสามารถในการทํางาน 

      1.4 ดานความสัมพันธกับสังคม เกี่ยวของกับความสัมพันธกับบุคคลตางๆ การ
สนับสนุนจากสังคม และกิจกรรมทางเพศ 

      1.5  ดานส่ิงแวดลอม เกี่ยวของกับความปลอดภัยของสุขภาพกาย ส่ิงแวดลอมของ
ครอบครัว แหลงการเงิน การดูแลดานสุขภาพและสังคม โอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารและ
ทักษะตาง ๆ การพักผอนหยอนใจ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและการคมนาคม 

      1.6  ดานจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับการนับถือศาสนาและความเช่ือสวนบุคคล 
2  คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน (2549) ไดกําหนดดัชนี

ช้ีวัดคุณภาพชีวิตประชาชนชาวไทย  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
(พ.ศ. 2550 -2554) เรียกวา ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) 6 องคประกอบ ไดแก  

 2.1 การมีสุขภาพดี เกี่ยวของกับการอนามัยแมและเด็ก การรับประทานอาหารเหมาะสม  
การใชยา  การออกกําลังกายและการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

    2.2 การมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมเหมาะสม เกี่ยวของกับการมีบานท่ีถูก
สุขลักษณะ มีน้ําดื่ม น้ําใชเพียงพอ อยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

      2.3  การไดรับการศึกษา เกี่ยวของกับการไดรับการเล้ียงดู การสงเสริมการเรียนรู  
ไดรับการศึกษาภาคบังคับ การไดรับขาวสารที่มีประโยชน 

      2.4  การมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพ เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ การมีรายได
สมํ่าเสมอ และการมีเงินออมในครัวเรือน 
       2.5  การปลูกฝงคานิยมในไทย เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสอดคลองกับ
วัฒนธรรมไทย การนับถือศาสนา ครอบครัวอบอุนและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
       2.6  การมีสวนรวมพัฒนาชุมชน เกี่ยวของกับการมีสวนรวมทํากิจกรรมเพ่ือสวนรวม  
การไปใชสิทธ์ิเลือกต้ัง และการอนุรักษทรัพยากรเพื่อชุมชน 

3  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (2549) ทําการศึกษาเร่ืองตัวช้ีวัด
คุณภาพชีวิตและความม่ันคงของมนุษย ไดกําหนดมาตรฐานข้ันพื้นฐาน การใหบริการคนพิการเพือ่
พัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 10 องคประกอบ ไดแก  

     3.1  ปจจัยข้ันพื้นฐานการดํารงชีวิต 
     3.2  สุขภาพอนามัย 
     3.3  การเขาถึงบริการการฟนฟูดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสวัสดิการ 
     3.4  การศึกษา 
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     3.5  อาชีพ 
     3.6  นันทนาการและกีฬา 
     3.7  วัฒนธรรม 
     3.8  การมีสิทธิและใชสิทธิ 
     3.9  ดานการเมือง 
     3.10  ดานการมีสวนรวม 
จากองคประกอบตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวา สุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญอยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตของบุคคล (health - related quality of life : HRQOL) การวัด
และประเมินคุณภาพชีวิต จึงมักมีความเกี่ยวของกับสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
ความสําเร็จในการใชความพยายามของบุคคลและการมีแหลงประโยชนตาง ๆ อยางเพียงพอ  
บุคคลจะสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได แมจะมีความผิดปกติของโครงสรางและการทํางานของ
รางกาย (พึงพศิ ศรีสืบ,2543) โดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจกรรม ขอจํากัดของการทํา
กิจกรรม  อาการที่แสดงออกทางกาย ความเช่ือ ความรูสึกเกี่ยวกับรางกาย การรับความรูสึกทาง
รางกาย  ความผิดปกติท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง  สําหรับดานจิตใจจะครอบคลุมเกี่ยวกับความรูสึก
ดานลบ  ดานบวก  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความรูสึกตอภาพลักษณ การคิดรู และพฤติกรรม
ท่ัวไป สวนดานสังคมในเด็กพิการวัยเรียนจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับเพื่อน โรงเรียน และครอบครัว ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนั้น คณะกรรมการสงเสริมประสานงานเยาวชนแหงชาติ ไดใชเกณฑ
สภาวะความจําเปนพื้นฐานและบริการสําหรับเด็ก (สพด.) เปนหลัก ซ่ึงประกอบดวย 7 ดาน คือ  
ความตองการดานโภชนาการและสุขภาพอนามัย  ดานความแข็งแรงของรางกาย  ดานสติปญญา  
จิตใจ อารมณและสังคม ดานการศึกษา ดานวัฒนธรรม ดานการเตรียมการเขาสูอาชีพและดานสิทธิ
หนาท่ีพื้นฐานการเมืองและการปกครอง (สุดใจ สมิทการ, 2541) 

สําหรับคุณภาพชีวิตของเด็กพิการทางกายและการเคล่ือนไหวในการศึกษาคร้ังนี้จะ
เกี่ยวของกับความรูสึกและความสามารถในการทําหนาท่ีตางๆ เม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีความ
พิการ เชน ความรูสึกตอการเจ็บปวยหรือความพิการ ความรูสึกตอคุณคาของตนเอง การทํากิจวัตร
ประจําวัน สัมพันธภาพของตนเองกับครอบครัว  เพื่อนและโรงเรียน (Devinsky, 1995 อางใน  
พึงพิศ ศรีสืบ, 2543) 
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การประเมินคุณภาพชีวิตเดก็พิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 การวัดและประเมินคุณภาพชีวิตเปนส่ิงท่ีทําไดยากลําบาก เนื่องจากไมสามารถมองเห็น
หรือสัมผัสคุณภาพชีวิตไดเหมือนการประเมินคุณภาพสินคา การวัดและประเมินคุณภาพชีวิตไมมี
เคร่ืองช้ีวัดหรือเคร่ืองมือใดท่ีจะมีความเท่ียงตรงในการวัดและประเมินได ประกอบกบัคุณภาพชวีติ
มีลักษณะเปนนามธรรม จึงมีความยากลําบากในการวัดและประเมินออกมาใหเห็นหรือรับรูได
อยางเปนปรนัย อีกท้ังการรับรูของแตละบุคคลก็แตกตางกัน ดังนั้น การรับรูถึงคุณภาพชีวิตของเดก็  
จึงยอมแตกตางจากการรับรูคุณภาพชีวิตของผูใหญ โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหวท่ีมีปจจัยอ่ืน ๆ เขามาเกี่ยวของอีกมากมาย ท้ังสภาวะและระดับความพิการ 
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชน
ตาง ๆ  เปนตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา การวัดและประเมินคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
ยังไมมีเกณฑท่ีแนนอน ข้ึนกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษานั้น ๆ ดังนั้น เคร่ืองมือท่ีใช
วัดและประเมินคุณภาพชีวิตจึงมีความหลากหลาย  มีท้ังเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบท่ัว ๆไป เชน 
เคร่ืองมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL) และตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตจากขอมูล 
จปฐ. เปนตน และเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคท่ีใชกับผูปวยหรือผูพิการ ซ่ึงมี
หลากหลาย ข้ึนกับความเจ็บปวยและ/หรือความพิการนั้น เชน เฉลิมขวัญ สิงหวี  สุปาณี สนธิรัตน 
และทิพยวัลย สุรินยา (2548) นําเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ WHO มาประยุกตใชในการศึกษา
ปจจัย ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย  ในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยทําการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของ ท้ังทางดานรางกาย  
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม ผลการศึกษา พบวา คนพิการทางกาย
มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลางถึงตํ่า เม่ือจําแนกคุณภาพชีวิตเปนรายดาน พบวา  
คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธในครอบครัวและดานส่ิงแวดลอม อยูใน
ระดับปานกลางถึงตํ่า เชนกัน แตคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธในศูนยฟนฟู ฯ อยูในระดับสูง 
 สําหรับเด็กพิการนั้น  พบวาการวัดและประเมินคุณภาพชีวิตสวนใหญมักจะเปนการ
ประเมินพัฒนาการ ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง การเคล่ือนไหว การทํากิจวัตร
ประจําวัน  โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใชวัดระดับความรุนแรงของความพิการ ติดตามผลลัพธการฟนฟู
สมรรถภาพในเด็ก ความชวยเหลือท่ีเด็กตองการตามระดับอายุและแหลงประโยชนไดรับ เพื่อคงไว
ซ่ึงคุณภาพชีวิตเด็ก (Deutsch, Braun and Granger, 1996) ตัวอยางเชน  เอ็มพิทเท็นเคทและคณะ 
(M Pit-ten Cate et.al, 2004) ศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กพิการทั้ง 3 ประเภท คือ เด็กสไปนาไบฟดา
(Spina bifida), เด็กท่ีเปนโรคน้ําค่ังในสมอง(Hydrocephalus) และ เด็กสไปนาไบฟดากับโรคน้ําค่ัง
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ในสมอง (Spina bifida and Hydrocephalus) นั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีไมแตกตางกัน โดยพบวาเด็กสไป
นาไบฟดา( Spina bifida) มีคุณภาพชีวิตดานการดูแลตนเอง  ความอดทน  และกิจกรรมทางการ
เคล่ือนไหวอยูในระดับตํ่า ในขณะที่เด็กเปนโรคนํ้าค่ังในสมอง (Hydrocephalus) มีคุณภาพชีวิต
ระดับตํ่าดานกิจกรรมของโรงเรียน ความกังวล การมองเห็นและการสื่อสาร  เอ็มเซลและคณะ 
(Msall, et.al, 2003) ไดศึกษาถึงความพิการทางกายและการถูกจํากัดกิจกรรมในโรงเรียนของเด็กวัย
เรียนกับความตองการบริการทางการแพทย พบวา ภาวะความบกพรองทางสุขภาพ ความพิการทาง
ระบบประสาท ความบกพรองทางการเรียนรู การมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ลวนทํา
ใหความตองการดานตาง ๆ ของเด็กวัยเรียนมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน ในขณะเดียวกันยังมีเด็ก
พิการทางรางกายอีกจํานวนมากท่ีถูกจํากัดการทํากิจกรรมตาง ๆ ของโรงเรียนและยังไมสามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทย แมคโดกอลและคณะ (McDougall, et.al, 2004) ไดศึกษา การเปนโรค
เร้ือรังทางกายและความพิการในเด็กวัยเรียนประเทศแคนาดา พบวา  เด็กท่ีมีความพิการทางกายจะ
มีความบกพรองในการทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหว เด็กเหลานี้จะมีปญหาทางสุขภาพจิต 
บกพรองทางการเรียนรู และขาดเรียนบอย ซ่ึงเด็กกลุมนี้ควรไดรับบริการทางการศึกษาพิเศษ  พบ
แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีเกี่ยวของในโรงพยาบาล และตองใชยาตามคําส่ังของแพทยมากกวา
เด็กท่ัวไป 

สําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  ยังไมพบรายงานการศึกษา
คุณภาพชีวิตของเด็กกลุมดังกลาวโดยตรง แตพบการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
อายุ  8 – 12  ป  ท่ีมีความพิการทางสมอง โดยวานี่และคณะ (Varni, et.al, 2006) โดยใชแบบวัด
คุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core Scales ) สอบถามเด็กและบิดา
มารดาหรือผูปกครอง ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพและกิจวัตรประจําวัน  อารมณและความรูสึก  
การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และโรงเรียน  สําหรับเด็กสมองพิการท่ีไมสามารถทําแบบสอบถามได
ดวยตนเอง ผูปกครองจะเปนผูรายงานแทน  ผลการศึกษาพบวาเด็กพิการทางสมองทุกประเภทมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่าทุกดาน ไมวาเด็กสมองพิการท่ีตองการความชวยเหลือและท่ีไมตองการ
ความชวยเหลือก็ใหคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไมแตกตางกัน  และเม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุม
เด็กพิการทางสมอง  พบวาเด็กสมองพิการที่มีลักษณะความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของแขนและ
ขาท้ังสองขาง (Quadriplegia) จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเด็กท่ีมีลักษณะความผิดปกติในการ
เคล่ือนไหวของแขนขาซีกหนึ่งของรางกาย (Hemiplegia) และตํ่ากวาเด็กท่ีมีลักษณะความผิดปกติ
ในการเคล่ือนไหวของแขนและขาท้ังสองขาง แตขามีอาการรุนแรงมากกวาแขน (Diplegia) และใน
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเด็กพิการทางสมองกับเด็กกลุมอ่ืนของวานี่และคณะ (Varni et.al, 
2005) พบวา เด็กพิการทางสมองมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเด็กสุขภาพดีและเด็กท่ีกําลังเปนโรคมะเร็งท้ัง
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ดานรางกาย  อารมณ  สังคมและโรงเรียน  ซ่ึงท้ังเด็กและผูปกครองไดใหความเห็นท่ีสอดคลองกัน
วาตนเองมีคุณภาพชีวิตดานรางกายและอารมณอยูในระดับตํ่า สวนตัวเด็กเองไดรายงานวาคุณภาพ
ชีวิตของตนเองท้ังดานรางกายและโรงเรียนอยูในระดับตํ่าดวย นอกจากนี้วานี่และคณะไดใชแบบ
วัดคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core Scales) ในเด็กปวยเปนมะเร็ง
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีสุขภาพดี พบวาเด็กท่ีปวยเปนมะเร็งและผูปกครองมีคุณภาพชีวิตตํ่าท้ังดาน
รางกาย อารมณ สังคมและโรงเรียน (Varni et.al, 2002) 

สวนการศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนในประเทศไทยนั้นพบวา ไกรสร พงษวิไลรัตนและ
คณะ (2005)ไดนําแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 ของวานี่และคณะไปใชศึกษา
คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีเปนโรคสมาธิส้ันเปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ ผล
การศึกษาพบวาท้ังตัวเด็กและบิดามารดาของเด็กโรคสมาธิส้ัน มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเด็กและ
บิดามารดาของกลุมท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ เด็กโรคสมาธิส้ันเห็นวาตนเองมีคุณภาพชีวิตทางดาน
รางกายตํ่าแมวาสุขภาพจะแข็งแรงก็ตาม  
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  เกี่ยวของกับสุขภาพท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดของวานี่และคณะ 
(Varni et al, 2002) ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  
อายุ 8 -12 ป เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ท้ังดานสุขภาพกายและการ
เคล่ือนไหว  ดานอารมณและความรูสึก ดานสังคม/การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดานโรงเรียน  
โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กท่ัวไป ฉบับท่ี 4 (The PedsQL 4.0 Generic Core Scales) เม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยการสัมภาษณเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครอง เพื่อ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของเด็ก  ซ่ึงหากเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีก็จะสามารถดําเนินชีวิตตอไปในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ 
 


