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Abstract 
Background:  Neuromuscular diseases are a group of disorders characterized by abnormalities in 
muscle function, neuromuscular junction signaling, or peripheral nerve function .  Neuromuscular 
diseases cause progressive muscle weakness leading to mobility loss, while brain function and 
cognition remain intact.   Literature from other countries indicates that patients often continue 
education and live normal lives, but in Thailand, mobility issues frequently lead to dropping out of 
school. 
Objectives:  This study aimed to known the  accession of education of neuromuscular disease patients  
in Thailand, to identify factors contributing to the inability of these patients in education access, to 
explore patients' perspectives, and to assess their needs for additional support in education and 
classroom activities.  
Methods:  The cross-sectional study was conducted among patients aged 3 to 25 years old diagnosed 
with neuromuscular disease,  at the Siriraj Neuromuscular Disease Center, Thailand between 1 August 
2023 and 31 July 2024. A questionnaire was developed to collect factors associated with education. 
Results:  Among 105 patients with neuromuscular diseases, 73 were receiving education, 5 had never 
attended school, and 27 had dropped out. Most were diagnosed with DMD/BMD (36.3%), followed by 
SMA (26.7%). After adjusting for confounding, unsuitable school environments increased the risk of 
not attending school by 26.6 times. Patients who were wheelchair -bound or bedridden were 23.5 times 
more likely to not attend school, while those who had undergone surgery were 13.8 times more likely. 
Caregiver difficulties were associated with  22.3 times increased risk of school dropping out, and low 
household income (≤ 30,000 THB/month) was linked to a 10.9 times increased risk. 
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Conclusion:  Among 105 patients with neuromuscular diseases, one -third were not attending school 
due to various barriers. Key risk factors included mobility limitations, low household income, scoliosis 
surgery, caregiver difficulties, and unsuitable school environments .  Addressing these challenges is 
critical to improving educational access for these patients . 
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96  นฐัพร โรจน์ชนะทอง และคณะ                          วำรสำรกุมำรเวชศำสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัที่ 2 เมษำยน-มิถุนำยน 2568 



 

                              

การเข้าถึงการศึกษาของผู้ป่วยเด็กกล้ามเน้ืออ่อนแรงในประเทศไทย 
นฐัพร โรจน์ชนะทอง, อรณี แสนมณีชยั 

ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: กลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง (neuromuscular disease) คือกลุ่มโรคที่มีควำมผิดปกติของกำร
ท ำงำนของกลำ้มเน้ือ ระบบกำรสั่งงำนของสำรส่ือประสำท  เส้นประสำทส่วนปลำย  ปัญหำหลกัของผูป่้วย
ในกลุ่มโรคเหล่ำน้ีคือปัญหำเก่ียวกบักำรเคลื่อนไหว อ่อนแรงมำกขึ้นเร่ือย ๆ จนถึงขั้นไม่สำมำรถเดินได ้โดย
ที ่ระบบกำรท ำงำนของสมอง ควำมคิด และกำรรับรู้ย งัคงเป็นปกติ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมใน
ต่ำงประเทศ  ผูป่้วยเหล่ำน้ีสำมำรถใช้ชีวิตไดอ้ย่ำงปกติในสังคม ไดรั้บกำรศึกษำและเขำ้เรียนเหมือนเด็กปกติ
ทัว่ไป แต่ส ำหรับประเทศไทย กลบัพบว่ำเมื่อผูป่้วยกลุ่มน้ีเร่ิมมีปัญหำทำงกำรเคลื่อนไหว สุดทำ้ยผูป่้วยตอ้ง
หยุดเรียนและออกจำกระบบกำรศึกษำไปในท่ีสุด  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำอตัรำกำรไดร้ับกำรศึกษำของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงในประเทศไทย ศึกษำ
ปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงไม่สำมำรถเขำ้ถึงระบบกำรศึกษำ ศึกษำควำมตอ้งกำรสนับสนุน
เพิ่มเติมในกำรจดักำรศึกษำ  
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำแบบภำคตดัขวำงไดด้ ำเนินกำรกบัผูป่้วยที่ไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
อำยุระหว่ำง 3 ถึง 25 ปี ที่ศูนยโ์รคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง โรงพยำบำลศิริรำช ประเทศไทย ระหว่ำงวนัที่ 1 
สิงหำคม พ.ศ. 2566 ถึงวนัที่ 31 กรกฎำคม พ.ศ. 2567 แบบสอบถำมถูกพฒันำขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้ง 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง 105 คน   พบว่ำ มีผูที้่ไดร้ับกำรศึกษำจ ำนวน 73 คน เคยเรียน
หนังสือแต่ตอ้งหยุดเรียนไปดว้ยเหตุผลต่ำง ๆ 27 คน และไม่เคยเขำ้โรงเรียน 5 คน ผูป่้วยส่วนมำกเป็นโรค 
DMD/BMD (ร้อยละ 36.3) รองมำคือ SMA (ร้อยละ 26.7) เม่ือควบคุมปัจจยัรบกวน พบว่ำ สภำพแวดลอ้มท่ี
โรงเรียนที ่ไม ่เหมำะสม ท ำให ้ผู ป่้วยมีควำมเสี่ยง 26.6 เท ่ำที ่จะไม่ไปโรงเรียนเมื ่อ เท ียบกบัผู ป่้วย ท่ี
สภำพแวดลอ้มโรงเรียนเหมำะสม ผูป่้วยที่ไม่สำมำรถเดินได ้(นั่งรถเข็นผูพ้ิกำรและผูป่้วยนอนติดเตียง) มี
ควำมเส่ียง 23.5 เท่ำที่จะไม่ไปโรงเรียนเมื่อเทียบผูป่้วยที่สำมำรถเดินได ้ขณะที่ผูป่้วยที่ตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดั
แกไ้ขกระดูกสันหลงัคด มีควำมเส่ียง 13.8 เท่ำท่ีจะออกจำกโรงเรียน บำ้นท่ีมีควำมล ำบำกในกำรดูแลผูป่้วยมี
ควำมเส่ียง 22.3 เท่ำในกำรออกจำกโรงเรียน และ รำยไดค้รอบครัวที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกบั  30,000 บำทต่อ
เดือน มีควำมเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้น 10.9 เท่ำท่ีจะไม่ไดเ้รียนหนังสือ 
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สรุป: ผูป่้วยกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจ ำนวนมำกถึงหน่ึงในสำมไม่ไดเ้รียนหนังสือ ปัจจยัเส่ียงส ำคญั ไดแ้ก่ 
กำรไม่สำมำรถเดินได้ รำยไดค้รัวเรือนที่ต ่ำ กำรตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดักระดูกสันหลงัคด ปัญหำควำมล ำบำก
ของผูดู้แล และสภำพแวดลอ้มของโรงเรียนท่ีไม่เหมำะสม หำกสำมำรถแกไ้ขปัจจยัต่ำง  ๆ เหล่ำน้ีจะสำมำรถ
เพิ่มโอกำสในกำรไดรั้บกำรศึกษำของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงไดม้ำกยิ่งขึ้น 
คําสําคัญ: โรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง, พิกำร, ระบบกำรศึกษำ, โรงเรียน 
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บทนํา 
Neuromuscular disease คือกลุ่มโรคท่ีมีควำมผิดปกติในด้ำนกำรท ำงำนของตัวกล้ำมเน้ือ (muscle) 

ระบบกำรสั่งงำนของสำรส่ือประสำท (neuromuscular junction) เส้นประสำทส่วนปลำย (peripheral nerve) หรือ 
motor neuron สำเหตุของโรคอำจเกิดจำกพนัธุกรรม หรือเกิดขึ้นภำยหลงั เช่น กำรอกัเสบติดเช้ือ              เป็นตน้ 
โรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกพนัธุกรรมมีหลำยโรค เช่น โรคกลำ้มเน้ือเส่ือมดูเชนน์ Duchenne muscular dystrophy 
(DMD)  โรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกไขสันหลงัเส่ือม Spinal Muscular Atrophy (SMA), โรคกลำ้มเน้ือเส่ือมเบก
เก อ ร์  Becker muscular dystrophy (BMD) , Congenital muscular dystrophy (CMD) , Charcot-Marie-Tooth 
disease  อำกำรแสดง คือ อำกำรอ่อนแรง ควำมตึงตวัของกลำ้มเน้ือลดลง พฒันำกำรดำ้นกำรเคล่ือนไหวช้ำ ซ่ึง
อำกำรแสดงเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่แรกเกิด วยัเด็ก หรือ วยัผูใ้หญ่ ควำมรุนแรงของโรคมีไดห้ลำกหลำยขึ้นกบัชนิดของ
โรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงท่ีเป็น โดยมีตั้งแต่รุนแรงนอ้ยจนถึงภำวะนอนติดเตียง โรคกลุ่มน้ีเป็นโรคท่ีมีกำรด ำเนิน
โรคท่ีเร้ือรัง มีผลกระทบอย่ำงมำกต่อกำรด ำเนินชีวิต เม่ืออำกำรเป็นมำกขึ้น อำจเกิดควำมอ่อนแรงจนท ำให้ไม่
สำมำรถเดินได ้ระบบหำยใจ และระบบไหลเวียนโลหิตลม้เหลว ท ำให้เกิดควำมพิกำรทุพพลภำพ และเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร1-4  

ปัญหำหลกัของผูป่้วยกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง คือ ปัญหำดำ้นกำรเคล่ือนไหว แต่ส ำหรับควำมคิด
และสติปัญญำ ผูป่้วยเหล่ำน้ีมีสมองท่ีปกติ สำมำรถคิด เรียนรู้ มีควำมรู้สึกไดอ้ย่ำงคนปกติทัว่ไป5 กำรศึกษำของ
ประเทศเนเธอร์แลนด์ในเร่ืองของควำมชุก และควำมรุนแรงของโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ท่ีส่งผลต่อคุณภำพใน
กำรด ำเนินชีวิต พบว่ำ จำกกำรสอบถำมจำกผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจ ำนวน 662 คน         ควำมพิกำรทำง
กำยท่ีรุนแรงท่ีสุดของผูป่้วยคือปัญหำในกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือ ส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตมำกท่ีสุด
ของผูป่้วยกลับไม่ใช่เร่ืองของปัญหำทำงกำรเคล่ือนไหว แต่เป็นปัญหำทำงด้ำนจิตใจ และอำกำรปวดท่ีเกิด
ร่วมกนั6 ส ำหรับต่ำงประเทศ ผูป่้วยเด็กในกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงทั้งหมดลว้นไดรั้บกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน
เหมือนเด็กปกติทัว่ไป กำรศึกษำของประเทศแคนำดำ เร่ือง กำรบรรลุควำมส ำคญัในชีวิตของผูป่้วยกลุ่มโรค 
DMD และ BMD ซ่ึงเป็นกำรเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจำกผูป่้วย DMD และ BMD ท่ีมีอำยุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ำผูป่้วย
ทั้งหมด 109 คน ส ำเร็จกำรศึกษำในระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำยมำกถึงร้อยละ 57 และส ำเร็จกำรศึกษำในระดบั
มหำวิทยำลยั มำกถึงร้อยละ 17 โดยผูป่้วยมำกกว่ำร้อยละ 55 มีกำรติดตำมและท ำกิจกรรมบ ำบดัตลอดระยะเวลำ
ท่ีเขำ้รับกำรศึกษำท่ีโรงเรียน3 โรงเรียนท่ีผูป่้วยเหล่ำน้ีเขำ้รับกำรศึกษำ เป็นโรงเรียนปกติทัว่ไปท่ีมีเด็กปกติเรียน
ร่วมชั้นเรียน ในต่ำงประเทศ จะมีคู่มือกำรสอนให้กบัคุณครูท่ีจะมีเด็กในกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงเขำ้ร่วมชั้น
เรียนกบัเด็กปกติ โดยคู่มือประกอบไปดว้ยควำมรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัตวัโรคท่ีคุณครูผูส้อนควรทรำบ กำรให้ควำม
ช่วยเหลือ และกำรส่งเสริมกำรศึกษำท่ีจะช่วยให้เด็กในกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงสำมำรถเรียน และใช้ชีวิต
ร่วมกบัเด็กปกติในชั้นเรียนได้7 ส ำหรับขอ้มูลของประเทศไทย มีกำรศึกษำปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภำพชีวิตในผูป่้วย
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เด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง SMA ท่ีติดตำมอยู่ท่ีศูนยโ์รคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงโรงพยำบำลศิริรำช จ ำนวน 42 คน 
พบว่ำ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำกวำ่กลุ่มคนปกติท่ีอำยเุท่ำกนั โดยปัจจยัส ำคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภำพชีวิตท่ี
เลวลง ประกอบดว้ย ควำมพิกำรท่ีไม่สำมำรถเดินได ้รำยไดข้องครอบครัวน้อยกว่ำ 18,500 บำทต่อเดือน และ 
กำรไม่สำมำรถไปโรงเรียนได้อย่ำงเด็กปกติทัว่ไป นอกจำกน้ียงัพบว่ำ ผูป่้วยเด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง SMA 
ประมำณร้อยละ 28.6 ไม่ไดเ้ขำ้ถึงหรือไม่อยู่ในระบบกำรศึกษำ และมีผูป่้วยท่ีอยู่ในระบบกำรศึกษำระดับชั้น
มธัยมและสำยอำชีพ ซ่ึงเป็นระดบักำรศึกษำขั้นต ่ำในประเทศไทย มีเพียงร้อยละ 7.1 และ ร้อยละ 9.5 ตำมล ำดบั5 
และผลกำรศึกษำ จำกกำรทดสอบควำมเช่ือมัน่และควำมตรงของแบบประเมินคุณภำพชีวิตเด็กผูป่้วยกลุ่มโรค
กลำ้มเน้ืออ่อนแรง NMD จำกจ ำนวนผูป่้วย 103 คน พบว่ำ มีผูป่้วยเด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง เพียง ร้อยละ 50.5  
ท่ีอยูใ่นระบบกำรศึกษำ8 

กำรศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมีส่วนร่วมในบำ้น ชั้นเรียน และชุมชนของผูป่้วยเด็กโรคกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรงท่ีประเทศออสเตรเลีย 9 พบว่ำ กำรจัดกำรรูปแบบกำรศึกษำให้กำรมีส่วนร่วมอย่ำงมีควำมหมำย 
(meaningful participation) มีควำมส ำคญั ถูกสะทอ้นมำจำกกำรสัมภำษณ์เด็กและครอบครัว ซ่ึงกำรจะท ำให้เกิด
กำรมีส่วนร่วมอย่ำงมีควำมหมำยของเด็กได้ จะต้องให้ควำมส ำคัญ ต่อปัจจัยภำยในของเด็กและปัจจัย
สภำพแวดลอ้มภำยนอก ปัจจยัภำยใน เช่น กำรรับรู้ตวัตน ควำมช่ืนชอบ ควำมสำมำรถและสมรรถภำพของเด็ก
ในกิจกรรม ส่วนปัจจยัสภำพแวดลอ้มภำยนอกเป็นส่วนส่งเสริมและเป็นอุปสรรคขดัขวำงได ้ขึ้นอยู่กบัอุปกรณ์ 
รูปแบบกิจกรรม ควำมสัมพนัธ์ต่อสังคมหรือชุมชนของเด็ก กำรเป็นส่วนหน่ึง กำรเขำ้ถึงทรัพยำกร ทศันคติของ
สังคม และ นโยบำย ซ่ึงทั้งหมดจะส่งผลต่อปัจจยัภำยในของเด็ก และกำรมีส่วนร่วมอย่ำงมีควำมหมำยยงัส่งผล
ให้เด็กสำมำรถตั้งควำมหวงัและควำมฝันเก่ียวกบัอนำคตของตวัเองรวมทั้งสำมำรถรับมือทำงอำรมณ์เม่ืออำกำร
ของโรคเส่ือมถอย ดงันั้นกำรจดักำรศึกษำส ำหรับเด็กท่ีมีควำมตอ้งกำรพิเศษ หรือ ผูป่้วยเด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อน
แรงในท่ีน้ี ตั้งอยู่บนพื้นฐำนควำมเช่ือท่ีวำ่ เด็กทุกคนสำมำรถเรียนรู้ พฒันำ และด ำรงชีวิตร่วมกบัเพื่อนปกติและ
บุคคลอ่ืน ๆได ้ถำ้ไดรั้บโอกำสและกำรบริกำรจดัรูปแบบกำรศึกษำท่ีเหมำะสมกบัอำกำรเฉพำะของเด็ก และให้
เด็กไดมี้ส่วนร่วมอยำ่งมีควำมหมำยในหอ้งเรียน 

ส ำหรับในประเทศไทย โรงพยำบำลศิริรำช มีศูนยโ์รคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงศิริรำช ท่ีมีทีมผูใ้ห้บริกำรท่ี
ครบวงจร ไดแ้ก่ ทีมแพทยเ์ฉพำะทำงระบบประสำท นกักำยภำพบ ำบดั นกักำยอุปกรณ์ นกัโภชนำกำร           นกั
ดนตรี มีกำรดูแลทั้งยำรักษำ และให้อุปกรณ์ท่ีช่วยส่งเสริมควำมสะดวกในกำรด ำเนินชีวิต เช่น รถเข็นปกติ 
รถเข็นไฟฟ้ำ มีคุณครูกำรศึกษำพิเศษ คอยให้ค  ำปรึกษำ คือ เม่ือผูป่้วยมำติดตำมอำกำรท่ีคลินิกโรคกลำ้มเน้ืออ่อน
แรง คุณครูกำรศึกษำพิเศษ 2 ท่ำน จะมีกำรซักถำมถึงประวติักำรศึกษำก่อนหน้ำ ประวติักำรศึกษำปัจจุบนั ว่ำมี
ปัญหำระหว่ำงกำรศึกษำหรือไม่ ปัญหำคืออะไร และทำงครูกำรศึกษำพิเศษ จะมีกำรช่วยเหลือโดยกำร ช่วยหำ
ขอ้มูลโรงเรียนหรือสถำนกำรศึกษำท่ีสะดวกและเหมำะสมกบัผูป่้วยเป็นเฉพำะรำยไป  
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แมว้่ำจะมีกำรส่งเสริมและให้กำรสนับสนุนกบัผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงอย่ำงเต็มท่ี ยงัมีผูป่้วยโรค
กลำ้มเน้ืออ่อนแรงจ ำนวนมำกกว่ำคร่ึง ท่ีขำดโอกำสในกำรเขำ้ถึงกำรศึกษำเหมือนเด็กปกติทัว่ไป จึงได้จดัท ำ
งำนวิจยัเร่ือง กำรเขำ้ถึงกำรศึกษำของเด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงในประเทศไทย เพื่อสืบหำวำ่ปัจจยัใดท่ียงัคงเป็น
อุปสรรคต่อกำรได้รับกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน และเพื่อจะสำมำรถน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปต่อยอดในกำรแกไ้ขจุดท่ีเป็น
ปัญหำหรือขอ้ดอ้ยของระบบกำรช่วยเหลือ ส ำหรับคนพิกำรในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำอตัรำกำรไดรั้บกำรศึกษำของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงโรงพยำบำลศิริรำช ปัจจยัท่ีส่งผลให้
ผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ ควำมตอ้งกำรสนบัสนุนดำ้นกำรศึกษำหรือกิจกรรม   
 
วิธีการศึกษา 

งำนวิจัยน้ีศึกษำแบบภำคตัดขวำง โดยคัดเลือกผู ้ป่วยท่ี เข้ำเกณฑ์ร่วมวิจัย คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับกำร

วินิจฉัยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง คลินิกเด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง โรงพยำบำลศิริรำช ท่ีมีช่วงอำยุระหวำ่ง 3 - 25 ปี 

ระหว่ำงวนัท่ี 1 สิงหำคม พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎำคม พ.ศ 2567  เก็บข้อมูลรำยละเอียดจำกผูป่้วย หรือ

ผูป้กครอง หรือผูดู้แล ของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ซ่ึงผูดู้แลหมำยถึงผูท่ี้ใกล้ชิดผูป่้วยและคอยดูแลและ

สนบัสนุน ทั้งทำงร่ำงกำยจิตใจ และสังคม และสำมำรถให้รำยละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยและโรงเรียนได ้การเขา้ถึง

การศกึษา คือ การไดร้บัการศกึษา ทัง้ที่เป็นการศึกษาในระบบ เช่น เขา้เรียนโรงเรียนซึ่งรวมทัง้ภาครฐับาล สาย

อาชีพ และเอกชน และการศึกษานอกระบบ เช่น การเรียนการศึกษานอกโรงเรียน  home school การสอบเทียบ

ระดบัชัน้ทัง้ของประเทศไทยและต่างประเทศ กำรเก็บขอ้มูล ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล ท่ีไม่ระบุช่ือ-นำมสกุล ไม่ระบุ

รหัสโรงพยำบำล ใช้เป็นกำรระบุเลขรหัสแทนซ่ึงไม่สำมำรถระบุกลับถึงตัวผูร่้วมวิจัยได้เป็นรำยบุคคล 

แบบสอบถำมมีทั้งหมด 7 ชุด ได้แก่ 1. ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วย 2. ขอ้มูลทั่วไปของผูดู้แล ควำมเก่ียวขอ้ง อำย ุ

รำยได ้ขอ้มูลดำ้นกำรศึกษำขอผูดู้แล ภำวะสุขภำพ 3. ขอ้มูลกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง สภำพร่ำงกำย ณ ปัจจุบนั 

ภำวะโรคร่วมและโรคแทรกซ้อน ภำวะโภชนำกำร 4.ขอ้มูลกำรศึกษำ ไดแ้ก่ ระดบัชั้นและช่วงอำยุท่ีเขำ้โรงเรียน

คร้ังแรก ระดบัชั้นและอำยุท่ีเลิกไปโรงเรียน ประเภทโรงเรียนท่ีเขำ้รับกำรศึกษำ 5. กำรเขำ้รับค ำปรึกษำโดยทีม

กำรศึกษำพิเศษ ช่วงเวลำท่ีเข้ำรับค ำปรึกษำ และ สำเหตุท่ีท ำให้เลิกไปโรงเรียน 6. ควำมรู้สึกของผูป่้วยโรค

กลำ้มเน้ืออ่อนแรงต่อกำรเขำ้รับกำรศึกษำ 7. ควำมตอ้งกำรเร่ืองกำรสนับสนุนในชั้นเรียนและในโรงเรียนของ

ผูป่้วย ขอ้มูลท่ีได้บนัทึกในโปรแกรม Redcaps ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีระบบควำมปลอดภยัในกำรเขำ้ถึงขอ้มูล 

กำรเขำ้ถึงกำรศึกษำของผูป่้วยเด็กกลำ้มเน้ืออ่อนแรงในประเทศไทย                                                                              101 
 



 

                              

ผูใ้ช้งำนจะตอ้งลงทะเบียนเขำ้ใช้งำนและถูกก ำหนดบทบำทหน้ำท่ีกำรใช้งำนจำกหัวหน้ำโครงกำรวิจยั และ

ผูใ้ช้งำนจะต้องมีบัญชีส่วนบุคคลและรหัสผ่ำนในกำรเขำ้ใช้งำนทุกคร้ัง รวมถึงกำรยืนยนัตัวตนโดยกำรส่ง 

verification code เป็น double security ผูวิ้จัยหรือผูจ้ ัดกำรข้อมูลในระบบท่ีถูกก ำหนดสิทธ์ิเท่ำนั้ นท่ีสำมำรถ

ปรับเปล่ียนและแกไ้ขฐำนขอ้มูลในระบบได ้โดยกำรเขำ้ถึงขอ้มูล ผูใ้ช้งำนจะเห็นเฉพำะขอ้มูลของตนเองท่ีถูก

ก ำหนดไว ้ต่อมำน ำขอ้มูลท่ีได้มำวิเครำะห์และสรุปผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ คือ ควำมถ่ี ร้อยละ  ค่ำเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (SD) กำรเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่ำงกลุ่มโดยใชส้ถิติกำรทดสอบ Chi-squre 

test กำรทดสอบ Fisher’s exact test และกำรทดสอบ   t-test ใช้ logistic regression เพื่อวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์

ระหวำ่งปัจจยัท่ีมีผลกบักำรไม่ไดไ้ปโรงเรียน  

กำรศึกษำน้ีไดรั้บกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรกำรวิจยัในคน คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล เลขท่ี 
Si 542/2023 รหสัโครงกำร 450/2566 (IRB4) 

 
ผลการศึกษา 

มีผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงท่ีเขำ้เกณฑจ์ ำนวน 105 คน พบว่ำเป็นผูไ้ดรั้บกำรศึกษำ 73 คน และ ไม่ได้
รับกำรศึกษำ 32 คน โดยแบ่งเป็นผูท่ี้เคยเข้ำโรงเรียนและหยุดเรียนไป จ ำนวน 27 คน และผูท่ี้ไม่เคยได้รับ
กำรศึกษำมำก่อน จ ำนวน 5 คน 

กลุ่มผูท่ี้ได้รับกำรศึกษำ เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง อำศยัอยู่ต่ำงจงัหวดั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 
DMD/BMD รองมำคือ SMA และ CMT ตำมล ำดับ พบมีภำวะโรคร่วมประมำณร้อยละ 47.9 ซ่ึงพบเป็นภำวะ
หยุดหำยใจขณะหลบั หรือ obstructive sleep apnea (OSA) มำกท่ีสุด รองมำคือ กระดูกสันหลงัคด (scoliosis) 
ดำ้นกำรเคล่ือนไหว ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรศึกษำ เป็นผูท่ี้สำมำรถเดินได ้ร้อยละ 65.8 เป็นผูท่ี้ไม่สำมำรถเดินได ้ร้อย
ละ 34.2 

กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บกำรศึกษำ เป็นเพศชำยมำกกวำ่เพศหญิง และส่วนใหญ่อำศยัอยูท่ำงต่ำงจงัหวดั โรค
ท่ีพบมำกท่ีสุดคือ DMD/BMD รองลงมำคือ SMA เช่นเดียวกนั โดยพบภำวะโรคร่วมสูงมำกถึง ร้อยละ 65.6 โรค
ร่วมท่ีพบมำกท่ีสุดคือกระดูกสันหลงัคด รองมำคือ ภำวะหยุดหำยใจขณะหลบั ภำวะโรคปอดขยำยตวัไม่เต็มท่ี 
(restrictive lung disease) และภำวะหัวใจโต หรือ dilated cardiomyopathy (DCM) ตำมล ำดบั โดยผูป่้วยท่ีไม่ได้
ไปโรงเรียน พบวำ่เป็นผูท่ี้ไม่สำมำรถเดินไดม้ำกถึง ร้อยละ 87.5 

ปัจจยัท่ีแตกต่ำงกันระหว่ำง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผูท่ี้มีกระดูกสันหลงัคด และภำวะหัวใจโต (p value 0.024 
และ 0.029 ตำมล ำดบั ) (ตำรำงท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำนของผูป่้วย 
ข้อมูลท่ัวไป ผู้ได้รับการศึกษา 

จํานวน (ร้อยละ)
N = 73 

ผู้ไม่ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 32 

ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 105 

p value 

เพศ ชำย 50 (68.5) 23 (71.9) 73 (69.5) 0.729a 

อำยท่ีุมำพบแพทยค์ร้ังแรก 7.0 (4.2) 6.3 (4.0) 6.8 (4.1) 0.439c 

ท่ีอยู ่    0.488a 
     ต่ำงจงัหวดั 38 (52.1) 19 (59.4) 57 (54.3)  
     กรุงเทพมหำนคร และปริมณฑล 
(นครปฐม นนทบุรี ปทุมธำนี    
สมุทรปรำกำร สมุทรสำคร  
สมุทรสงครำม) 

35 (47.9) 13 (40.6) 48 (45.7) 

 
Neuromuscular disease type    0.457a 

   DMD/BMD 22 (30.1) 14 (43.8) 36 (34.3)  

   SMA 18 (24.7) 10 (31.3) 28 (26.7)  

   CMT 12 (16.4) 2 (6.3) 14 (13.3)  

   Congenital Myopathy 7 (9.6) 1 (3.1) 8 (7.6)  

   CMS 3 (4.1) 1 (3.1) 4 (3.8)  
   Other 11 (15.1) 4 (12.5) 15 (14.3)  
ภำวะโรคร่วม 35 (47.9) 21 (65.6) 56 (53.3) 0.095a 

   OSA 25 (34.2) 14 (43.8) 39 (37.1) 0.354a 

   Osteoporosis 3 (4.1) 2 (6.3) 5 (4.8) 0.639b 

   Scoliosis 18 (24.7) 15 (46.9) 33 (31.4) 0.024a 

   DCM 1 (1.4) 4 (12.5) 5 (4.8) 0.029b 

   Restrictive lung disease 3 (4.1) 4 (12.5) 7 (6.7) 0.196b 

   Asthma 2 (2.7) 2 (6.3) 4 (3.8) 0.584b 
   Allergic Rhinitis 3 (4.1) 0 3 (2.9) 0.551b 
ภำวะโภชนำกำร    0.476a 
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ข้อมูลท่ัวไป ผู้ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ)

N = 73 

ผู้ไม่ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 32 

ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 105 

p value 

   สมส่วน 54 (74.0) 21 (65.6) 75 (71.4)  
   ผอม 8 (11.0) 3 (9.4) 11 (10.5)  
   น ้ำหนกัเกินเกณฑ ์ 11 (15.1) 8 (25.0) 19 (18.1)  
กำรเคล่ือนไหวปัจจุบนั    <0.001b 
   เดินไม่ได ้(นัง่รถเขน็ / นอนติดเตียง) 25 (34.2) 28 (87.5) 53 (50.5)  
   เดินได ้(ใช ้/ ไม่ใช ้เคร่ืองมือช่วยพยงุ) 48 (65.8) 4 (12.5) 52 (49.5)  
ควำมคิดและสติปัญญำต ่ำกว่ำเกณฑ ์ 8 (11.0) 8 (25.0) 16 (15.2) 0.065a 

a: Chi-Square test, b: Fisher exact test, c: t-test *statistically significant: (p value <0.05) 
 
ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นพ่อหรือแม่ ช่วงอำยุ 40-60 ปี โดยในกลุ่มผูไ้ม่ไดรั้บกำรศึกษำ มีผูดู้แลท่ีอำย ุ40-60 ปี

สูงกวำ่ (ร้อยละ 62.5) ในขณะท่ีกลุ่มผูไ้ดรั้บกำรศึกษำ (ร้อยละ 42.5) ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(p value  0.255) กลุ่มท่ีมีรำยไดน้้อยกว่ำ 30,000 บำทต่อเดือน พบมำกถึง ร้อยละ 62.9 โดยพบในกลุ่มผูไ้ม่ไดรั้บ
กำรศึกษำสูงถึง ร้อยละ 78.1 ซ่ึงสูงกว่ำกลุ่มผู ้ได้รับกำรศึกษำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p value 0.032)                
(ตำรำงท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล 

ข้อมูลท่ัวไป ผู้ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 73 

ผู้ไม่ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 32 

ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 105 

p value 

ควำมสัมพนัธ์    0.171b 

   พ่อ/แม่ 57 (78.1) 29 (90.6) 86 (81.9)  

   ญำติ 16 (21.9) 3 (9.4) 19 (18.1)  
เพศ  หญิง 59 (80.8) 24 (75.0) 83 (79.0) 0.5a 
อำย ุ    0.255a 

   20-30 ปี 2 (2.7) 0 2 (1.9)  

   30-40 ปี 30 (41.1) 9 (28.1) 39 (37.1)  
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ข้อมูลท่ัวไป ผู้ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 73 

ผู้ไม่ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 32 

ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 105 

p value 

   40-60 ปี 31 (42.5) 20 (62.5) 51 (48.6)  

   > 60 ปี 10 (13.7) 3 (9.4) 13 (12.4)  

ระดบักำรศึกษำ    0.462a 

   ประถมศึกษำ 8 (11) 6 (18.8) 14 (13.3)  

   มธัยมศึกษำ 20 (27.4) 10 (31.3) 30 (28.6)  

   ปริญญำตรี 37 (50.7) 16 (50.0) 53 (50.5)  

   ปริญญำโท หรือสูงกวำ่ 4 (5.5) 0 4 (3.8)  

   ปวช 2 (2.7) 0 2 (1.9)  

   ปวส 2 (2.7) 0 2 (1.9)  
อำชีพ    0.716a 

   ธุรกิจส่วนตวั 24 (32.9) 7 (21.9) 31 (29.5)  

   รับจำ้งทัว่ไป 15 (20.5) 10 (31.3) 25 (23.8)  

   ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 15 (20.5) 6 (18.8) 21 (20.0)  

   รับรำชกำร 12 (16.4) 5 (15.6) 17 (16.2)  

   พนกังำนบริษทัเอกชน 6 (8.2) 4 (12.5) 10 (9.5)  

   อ่ืนๆ 1 (1.4) 0 (0) 1 (1.00)  
ผูดู้แลมีโรคประจ ำตวั 16 (21.9) 5 (15.6) 21 (20.0) 0.599b 
ผูดู้แลเป็นโรคซึมเศร้ำ/วิตกกงัวล 1 (1.4) 2 (6.3) 3 (2.9) 0.22b 
ผูดู้แลเป็นผูห้ำรำยไดห้ลกัของ
ครอบครัว 34 (46.6) 14 (43.8) 48 (45.7) 0.789a 

รำยไดใ้นครอบครัว    0.032a 

     ≤30,000 บำท/เดือน 41 (56.2) 25 (78.1) 66 (62.9)  

     ≥ 30,001 บำท/เดือน 32 (43.8) 7 (21.9) 39 (37.1)  
a: Chi-Square test, b: Fisher exact test, c: t-test *statistically significant: (p value <0.05) 
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ส าหรบัขอ้มลูดา้นการศกึษา ผูป่้วยสว่นใหญ่เริ่มเขา้เรียนในระดบัชัน้อนุบาล ที่อาย ุ4 ปี ณ โรงเรียน

รฐับาลทั่วไป และผูป่้วยที่ออกจากระบบการศกึษา ส่วนมากหยุดเรียนจากโรงเรียนรฐับาลทั่วไป ที่ระดบัชัน้

ประถมศึกษาตอนปลาย ในช่วงอาย ุ9-11 ปี  

ดำ้นสำเหตุท่ีผูป่้วยเลิกไปโรงเรียน พบว่ำ  กำรตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดัแกไ้ขกระดูกสันหลงัคดปัญหำใน
กำรเดินทำง ปัญหำด้ำนกำรเคล่ือนไหว ควำมล ำบำกในกำรดูแลผูป่้วย และสภำพแวดลอ้มท่ีโรงเรียน ปัญหำ
เหล่ำน้ีพบในกลุ่มผูไ้ม่ไดรั้บกำรศึกษำมำกกว่ำกลุ่มผูไ้ดรั้บกำรศึกษำโดยแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p 
value <0.05) (ตำรำงท่ี 3)   
 
ตารางท่ี 3 สำเหตุท่ีท ำใหไ้ม่ไดไ้ปโรงเรียน 

ข้อมูลท่ัวไป ผู้ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ)

N = 73 

ผู้ไม่ได้รับการศึกษา 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 32 

ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 

N = 105 

p value 

สำเหตุท่ีท ำใหไ้ม่ไดไ้ปโรงเรียน     
   เขำ้รับกำรผำ่ตดัแกไ้ขกระดูกสันหลงัคด 2 (2.7) 5 (15.6) 7 (6.7) 0.026b 
   ปัญหำในกำรเดินทำง 4 (5.5) 10 (31.3) 14 (13.3) <0.001b 
   ปัญหำดำ้นกำรเคล่ือนไหว 8 (11.0) 15 (46.9) 23 (21.9) <0.001b 
   ควำมล ำบำกในกำรดูแลผูป่้วย 2 (2.7) 10 (31.3) 12 (11.4) <0.001b 
   สภำพแวดลอ้มท่ีโรงเรียน 6 (8.2) 14 (43.8) 20 (19.0) <0.001b 
   เพื่อนดูถูก/แกลง้ 3 (4.1) 7 (21.9) 10 (9.5) 0.008b 
   คุณครูไม่ใหค้วำมสนใจ 2 (2.7) 4 (12.5) 6 (5.7) 0.068b 
   อำกำรปวดหลงัเม่ือนัง่เรียน 2 (2.7) 1 (3.1) 3 (2.9) 1.000b 
   ไม่สำมำรถช่วยเหลือตวัเองได ้ 2 (2.7) 1 (3.1) 3 (2.9) 1.000b 
   ขี้ เกียจ 0 4 (12.5) 4 (3.8) 0.008b 

a: Chi-Square test, b: Fisher exact test, c: t-test *statistically significant: (p value <0.05) 
 

ตำรำงท่ี 4 เป็น กำรวิเครำะห์กำรถดถอยลอจิสติกของปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับกำรไม่ได้รับกำรศึกษำ 
พบว่ำ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรไม่ไดรั้บกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ 95%  ไดแ้ก่  
ผูป่้วยท่ีมีกระดูกสันหลงัคด  ผูป่้วยภำวะหัวใจโต  ผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถเดินได ้(ทั้งนั่งรถเข็นผูพ้ิกำรและผูป่้วยนอน 

106  นฐัพร โรจน์ชนะทอง และคณะ                          วำรสำรกุมำรเวชศำสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัที่ 2 เมษำยน-มิถุนำยน 2568 



 

                              

ติดเตียง) ผูป่้วยท่ีทำงบำ้นท่ีมีรำยไดข้องครอบครัวทั้งหมดรวมกนัน้อยกว่ำเท่ำกบั 30,000 บำทต่อเดือน  ผูป่้วยตอ้ง
เขำ้รับกำรผ่ำตดัแก้ไขกระดูกสันหลงัคด  ผูป่้วยมีปัญหำในกำรเดินทำงไปและกลบัจำกโรงเรียน ผูป่้วยท่ีมีปัญหำ
ทำงกำรเคล่ือนไหวขณะอยู่ท่ีโรงเรียน  ผูดู้แลท่ีมีควำมล ำบำกในกำรดูแลผูป่้วย  ผูป่้วยท่ีศึกษำในโรงเรียนท่ี
สภำพแวดลอ้มของโรงเรียนไม่เอ้ืออ ำนวย  และ ผูป่้วยท่ีถูกเพื่อนดูถูกหรือกลัน่แกลง้  

 หลงัจำกท่ีควบคุมปัจจยัรบกวน พบว่ำ ผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถเดินได ้มีควำมเส่ียง 23.5 เท่ำท่ีจะไม่ไปโรงเรียน
เม่ือเทียบผูป่้วยท่ีสำมำรถเดินได ้รำยไดค้รอบครัวท่ีน้อยกว่ำเท่ำกบั 30,000 บำทต่อเดือน มีควำมเส่ียง 10.9 เท่ำท่ีจะ
ไม่ไปโรงเรียนเม่ือเทียบกับรำยได้ครอบครัวท่ีมำกกว่ำ 30,000 บำทต่อเดือน ผูป่้วยท่ีต้องเขำ้รับกำรผ่ำตัดแก้ไข
กระดูกสันหลงัคด มีควำมเส่ียง 13.8 เท่ำท่ีจะไม่ไปโรงเรียนเม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดั บำ้นท่ีมี
ควำมล ำบำกในกำรดูแล ผูป่้วยมีควำมเส่ียง 22.3 เท่ำท่ีจะไม่ไปโรงเรียนเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีบำ้นและครอบครัวมี
ควำมพร้อมส ำหรับกำรดูแล  และสภำพแวดลอ้มท่ีโรงเรียนท่ีไม่เหมำะสม ท ำให้ผูป่้วยมีควำมเส่ียง 26.6 เท่ำท่ีจะไม่
ไปโรงเรียนเม่ือเทียบกบัโรงเรียนท่ีมีสภำพแวดลอ้มเหมำะสม ดงัตำรำงท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรไม่ไดรั้บกำรศึกษำ 

Variable 
Odds ratio 
(95%CI) p value 

adjusted odds ratio 
(95%CI) 

adjusted  
p value 

Scoliosis 2.7 (1.12-6.47) 0.026 2.2 (0.48-10.21) 0.309 
DCM 10.3 (1.10-96.07) 0.041 12.4 (0.56-275.12) 0.111 
ควำมสำมำรถในกำรเคล่ือนไหว ผูป่้วยท่ี
ไม่สำมำรถเดินได ้(นัง่รถเข็นผูพ้ิกำรและ
ผูป่้วยนอนติดเตียง) 13.4 (4.24-42.61) <0.001 23.5 (3.29-168.56) 0.002 
รำยไดค้รอบครัว  ≤30,000 บำท/เดือน 2.8 (1.07-7.26) 0.036 10.9 (1.53-77.02) 0.017 
เขำ้รับกำรผำ่ตดัแกไ้ขกระดูกสันหลงัคด 6.6 (1.20-35.94) 0.03 13.8 (1.11-169.97) 0.041 
ปัญหำกำรเดินทำงไป-กลบัโรงเรียน   7.8 (2.24-27.5) 0.001 1.0 (0.13-7.28) 0.986 
ปัญหำทำงกำรเคล่ือนไหวขณะอยูท่ี่
โรงเรียน 7.2 (2.61-19.70) <0.001 1.8 (0.35-8.80) 0.489 
ควำมล ำบำกในกำรดูแลผูป่้วย 16.1 (3.29-79.27) <0.001 22.3 (2.42-205.73) 0.006 
สภำพแวดลอ้มท่ีโรงเรียน 8.7 (2.92-25.80) <0.001 26.6 (2.87-246.25) 0.004 
เพื่อนดูถูก/แกลง้ 6.5 (1.57-27.23) 0.01 0.2 (0.02-3.45) 0.287 
ขี้ เกียจ 2.3 (0.14-38.33) 0.556   
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ส่ิงท่ีตอ้งกำรไดรั้บกำรสนับสนุนเพิ่มเติม ส ำหรับผูท่ี้ไดรั้บกำรศึกษำ จำกขอ้มูลพบว่ำส่ิงท่ีผูป่้วยโรค

กลำ้มเน้ืออ่อนแรงท่ีไดรั้บกำรศึกษำ ตอ้งกำรกำรสนับสนุนเพิ่มเติม สำมำรถแบ่งออกเป็น 4 ดำ้นหลกั ไดแ้ก่ 1. 
ดำ้นกิจกรรม เช่น กำรสนับสนุนดำ้นกำรศึกษำตำมมำตรฐำนทัว่ไปเป็นส่ิงท่ีตอ้งกำรมำกท่ีสุด โดยมีผูป่้วย 53 
คน (ร้อยละ 72.6) รองมำคือ กำรจดักิจกรรมท่ีเหมำะสมกบัสภำพร่ำงกำย มีผูต้อ้งกำร 20 คน (ร้อยละ 27.4) กำร
ร่วมเรียนกบัเพื่อน ๆ แมว้ำ่จะไปไดช้ำ้กวำ่ 5 คน (ร้อยละ 6.8) กำรก ำหนดรูปแบบวิชำให้เหมำะสม เช่น กำรเรียน
คอมพิวเตอร์ หรือกำรออกแบบแทนคำบพลศึกษำ 4 คน (ร้อยละ 5.5) กำรเรียนหรือกำรบำ้นแบบออนไลน์ 3 คน 
(ร้อยละ 4.1) คุณครูท่ีคอยช่วยดูแลพิเศษ 2 คน (ร้อยละ 2.7) กำรสอนเร่ืองกำรไม่ดูถูกผูอ่ื้น พบผูต้อ้งกำร 1 คน 
(ร้อยละ 1.4) 2. ด้ำนสังคม กำรมีส่วนร่วมกบัผูเ้รียนคนอ่ืน ผูส้อน และบุคลำกรในโรงเรียน พบกว่ำ คุณครูท่ี
เขำ้ใจ เป็นส่ิงท่ีตอ้งกำรมำกท่ีสุดในดำ้นน้ี โดยมีผูต้อ้งกำร 37 คน (ร้อยละ 50.7) รองมำคือ กำรมีเพื่อนท่ีดี 30 คน 
(ร้อยละ 41.1) คุณครูท่ีคอยสนบัสนุนและช่วยเหลือให้เขำ้ร่วมกิจกรรม 23 คน (ร้อยละ 31.5) ผูใ้หญ่ท่ีเขำ้ใจและ
คอยให้ควำมช่วยเหลือ 19 คน (ร้อยละ 26.0) และ กำรไม่ดูถูกในควำมพิกำรดำ้นร่ำงกำยของผูอ่ื้น 16 คน (ร้อยละ 
21.9) ตำมล ำดบั  3. ดำ้นอุปกรณ์เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ตเป็นส่ิงท่ีตอ้งกำรมำกท่ีสุดในดำ้นน้ี โดยมีผู ้
ตอ้งกำร 38 คน (ร้อยละ 52.1) ห้องน ้ ำส ำหรับผูพ้ิกำร 22 คน (ร้อยละ 30.1) โต๊ะเขียนหนังสือส ำหรับรถเข็นผู ้
พิกำร 16 คน (ร้อยละ 21.9) ลิฟท์ 13 คน (ร้อยละ 17.8) 4. ดำ้นพื้นท่ี สถำนท่ี อำคำร และสภำพแวดลอ้ม ส่ิงท่ีผู ้
ไปโรงเรียนยงัตอ้งกำรให้มีกำรสนบัสนุนเพิ่มเติม คือ บนัไดท่ีมีรำวจบัท่ีแข็งแรง พบวำ่มีผูต้อ้งกำร 41 คน (ร้อย
ละ 56.2) ทำงลำดส ำหรับรถเขน็ผูพ้ิกำร 38 คน (ร้อยละ 52.1) หอ้งเรียนท่ีชั้นพื้นดิน 27 คน (ร้อยละ 37.0) 

ส ำห รับผู ้ป่ วยโรคกล้ำม เน้ืออ่อนแรงท่ีไม่ได้ รับกำรศึกษำ ต้องกำรควำมช่วยเหลือเพิ่ ม เติม                     
โดยสำมำรถแบ่งออกเป็น 4 ดำ้นหลกัเช่นกนั ไดแ้ก่ 1. ดำ้นกิจกรรม พบว่ำ กำรจดักิจกรรมท่ีเหมำะสมกบัสภำพ
ร่ำงกำยเป็นส่ิงท่ีตอ้งกำรมำกท่ีสุดในด้ำนน้ี โดยมีผูต้ ้องกำร 11 คน (ร้อยละ 34.4) รองมำคือ กำรศึกษำแบบ
ออนไลน์ และ กำรก ำหนดรูปแบบวิชำให้เหมำะสม เช่น เรียนดำ้นคอมพิวเตอร์หรือกำรออกแบบแทนคำบพล
ศึกษำ มีควำมตอ้งกำรเท่ำกันท่ี 6 คน (ร้อยละ 18.8) 2. ดำ้นสังคมและกำรมีส่วนร่วมกบัผูเ้รียนคนอ่ืน ส ำหรับ
ผูป่้วยท่ีไม่ไดไ้ปโรงเรียนมีควำมตอ้งกำรคุณครูท่ีเขำ้ใจมำกท่ีสุดถึง 10 คน (ร้อยละ 31.3) รองมำคือกำรไม่ดูถูก
ในควำมพิกำรดำ้นร่ำงกำยของผูอ่ื้น 9 คน (ร้อยละ 28.1) กำรสนับสนุนท่ีดีทั้งจำกเพื่อนและครู 5 คน (ร้อยละ 
15.6) มีผูท่ี้คอยช่วยเร่ืองกำรรับประทำนอำหำรกลำงวนัและกำรเขำ้ห้องน ้ ำ 4 คน (ร้อยละ 12.5) 3. ดำ้นอุปกรณ์
เคร่ืองมือ พบว่ำ โต๊ะเขียนหนังสือส ำหรับรถเข็นผูพ้ิกำร มีควำมตอ้งกำรมำกท่ีสุดเป็นจ ำนวน 7 คน (ร้อยละ 
21.9) รองมำคือ ลิฟท ์6 คน (ร้อยละ 18.8) 4. ดำ้นพื้นท่ีสภำพแวดลอ้ม พบว่ำ ส่ิงท่ีตอ้งกำรมำกท่ีสุดคือห้องเรียน
อยูท่ี่ชั้นพื้นดิน โดยมีผูต้อ้งกำร 10 คน (ร้อยละ 31.3) และ มีทำงลำดส ำหรับรถเข็นผูพ้ิกำร จ ำนวน 9 คน (ร้อยละ 
28.1) ตำมล ำดบั 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผูว้ิจยัไดท้ ำกำรเก็บขอ้มูลเก่ียวกบักำรศึกษำของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง โดยรำยละเอียดของกำร

เก็บขอ้มูลท่ีคำดว่ำมีส่วนเก่ียวขอ้งกับ เร่ืองของกำรได้รับกำรศึกษำ  ทั้ งในเร่ืองขอ้มูลควำมเจ็บป่วย ลกัษณะ
อำกำร และควำมสำมำรถในกำรเคล่ือนไหวและกำรช่วยเหลือตวัเองของคนไข ้ภำวะสภำพจิตใจ สติปัญญำ 
ภำวะโรคร่วมต่ำง ๆ ท่ีอำจส่งผลกระทบต่อกำรใช้ชีวิต เก็บข้อมูลส่วนของผูดู้แลทั้ งด้ำนสุขภำพร่ำงกำย 
สุขภำพจิตใจ รวมไปถึงฐำนะทำงกำรเงิน โดยอำศยังำนวิจยัในอดีตและกำรรำยงำนขอ้มูล รวมถึงแนวทำงกำร
ดูแลผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงทั้งในและต่ำงประเทศ3,5,6,8-13 รวมไปถึงสอบถำมเก่ียวกบัสำเหตุของกำรไม่ได้
ไปโรงเรียนและส่ิงท่ีตอ้งกำรไดรั้บกำรสนับสนุนหรือช่วยเหลือเพิ่มเติมจำกผูป่้วยทั้งผูท่ี้ยงัไปโรงเรียนและผูท่ี้
ต้องออกมำจำกระบบกำรศึกษำ โดยท ำกำรเก็บข้อมูลจำกผูป่้วยท่ีมำติดตำมกำรรักษำ ช่วงระหว่ำงวนัท่ี 1 
สิงหำคม 2566 – 31 กรกฎำคม 2567  ณ คลินิกโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงโรงพยำบำลศิริรำช ท่ีอำยุระหว่ำง 3-25 ปี 
จ ำนวน 105 คน พบวำ่ ผูป่้วยคลินิกโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงไดเ้ขำ้รับกำรศึกษำมีถึงเกือบร้อยละ  70  ซ่ึงถือว่ำเป็น
จ ำนวนตวัเลขท่ีมีแนวโนม้ท่ีดีขึ้นเม่ือเทียบกบัขอ้มูลเดิมจำกผลกำรศึกษำ กำรทดสอบควำมเช่ือมัน่และควำมตรง
ของแบบประเมินคุณภำพชีวิตเด็กผูป่้วยกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง NMD จำกจ ำนวนผูป่้วย 103 คน มีผูป่้วยเด็ก
โรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง เพียง ร้อยละ 50.5  ท่ีอยู่ในระบบกำรศึกษำ8  ในต่ำงประเทศ ปัญหำท่ีพบในกลุ่มผูป่้วย
โรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง มกั ไม่ใช่ปัญหำในเร่ืองของกำรไดรั้บกำรศึกษำ แต่กลบัเป็นปัญหำเร่ืองอำชีพและค่ำจำ้ง
งำนของผูป่้วยโรคกล้ำมเน้ืออ่อนแรง ท่ีได้รับไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน12  กำรศึกษำน้ีมีจ ำนวนผูท่ี้ไม่ได้รับ
กำรศึกษำ 32 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 ส่วนมำกเป็นเพศชำย อำยุเฉล่ีย 6.3 ปี อำศยัอยู่ต่ำงจงัหวดั มีโรคร่วมดว้ย
มำกถึงร้อยละ  65.6 ซ่ึงโรคร่วมท่ีส่งผลกระทบต่อกำรไม่ไดไ้ปโรงเรียนของผูป่้วยคือ กระดูกสันหลงัคด ท่ีมกัจะ
ท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรปวดหลงัหำกตอ้งอยูใ่นท่ำนัง่เป็นเวลำนำน และ ภำวะหวัใจโต ซ่ึงท ำให้กำรบีบตวัของหัวใจ
เลวลง ผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถเดินได ้มีควำมเส่ียงต่อกำรไม่ไดไ้ปโรงเรียนมำกกว่ำผู ้ป่วยท่ีเดินไดอ้ย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติ ซ่ึงมีควำมแตกต่ำงกบังำนวิจยัในอดีตจำกต่ำงประเทศ ท่ีแมว้่ำผูป่้วยจะไม่สำมำรถเดินไดต้อ้งนัง่รถเข็น
ผูพ้ิกำร ก็ยงัสำมำรถไปโรงเรียนเขำ้รับกำรศึกษำไดท้ั้งหมด3,14 

ในดำ้นของผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็นพ่อหรือแม่ของผูป่้วย เป็นเพศหญิงในช่วงอำยุ 40-60 ปี ส่วนมำกผูดู้แล
จบกำรศึกษำในระดับชั้นปริญญำตรี ผูดู้แลของผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ได้ไปโรงเรียนส่วนมำกประกอบอำชีพรับจำ้ง
ทั่วไป  มีโรคประจ ำตัว และพบว่ำมีภำวะซึมเศร้ำหรือวิตกกังวลร่วมด้วยมำกกว่ำกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยท่ีได้ไป
โรงเรียน ซ่ึงส่วนหน่ึงอำจเก่ียวเน่ืองจำก ผูป่้วยท่ีไม่ไดไ้ปโรงเรียนมกัมีควำมรุนแรงของตวัโรคมำกกว่ำผูป่้วยท่ี
ไดไ้ปโรงเรียน เช่น ผูป่้วย SMA ท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ จึงท ำให้ผูดู้แลค่อนขำ้งมีภำวะควำมเครียดมำกยิง่ขึ้น
ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำเร่ืองควำมเครียดของผูป้กครองท่ีต้องดูแลผูป่้วยโรคกล้ำมเน้ืออ่อนแรงท่ีต้องใช้
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เคร่ืองช่วยหำยใจ13 ผูดู้แลเกือบคร่ึงเป็นผูห้ำรำยไดห้ลกัของครอบครัว ซ่ึงพบว่ำ รำยไดข้องครอบครัวท่ีต ่ำกว่ำ
หรือเท่ำกบั 30,000 บำทต่อเดือน มีผลต่อกำรไม่ไดไ้ปโรงเรียนของผูป่้วยอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  

ส ำหรับสำเหตุท่ีผูป่้วยเลิกไปโรงเรียน กำรตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดัแก้ไขกระดูกสันหลงัคด เป็นสำเหตุท่ี
ส ำคญัสำเหตุหน่ึงท่ีท ำให้ผูป่้วยไม่สำมำรถไปโรงเรียนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของประเทศเนเธอร์แลนด์
ในเร่ืองของควำมชุก และควำมรุนแรงของโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ท่ีส่งผลต่อคุณภำพในกำรด ำเนินชีวิต ซ่ึงพบว่ำ
ส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตมำกท่ีสุดของผูป่้วยเป็นปัญหำทำงด้ำนจิตใจ และอำกำรปวดท่ีเกิดร่วมกัน6 
ส ำหรับปัญหำในกำรเดินทำง ปัญหำดำ้นกำรเคล่ือนไหว ควำมล ำบำกในกำรดูแลผูป่้วย และสภำพแวดลอ้มท่ี
โรงเรียน ส่ิงเหล่ำน้ีไม่ไดเ้ป็นปัญหำต่อกำรใชชี้วิตของผูป่้วยกลำ้มเน้ืออ่อนแรงในต่ำงกระเทศ6 แต่ปัญหำเหล่ำน้ี
กลับเป็นปัญหำส ำคัญท่ีท ำให้ผูป่้วยเด็กโรคกล้ำมเน้ืออ่อนแรงในประเทศไทยไม่ได้รับกำรศึกษำ กล่ำวคือ 
ประเทศไทยของเรำ ยงัคงตอ้งกำรกำรสนับสนุนด้ำนปัจจยัต่ำง ๆ เหล่ำน้ีเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิตให้กับ
ผูป่้วยกลุ่มโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงน้ี   

ส ำหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรไม่ไดรั้บกำรศึกษำในผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
คือ 1. ผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถเดินได ้2. รำยไดค้รอบครัวท่ีต ่ำ 3. กำรตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดัแกไ้ขกระดูกสันหลงัคด 4. 
ควำมล ำบำกของผูดู้แล  ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย กำรเงิน หรือจิตใจ และ 5. สภำพแวดลอ้มโรงเรียนท่ีไม่เหมำะสม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของประเทศอ่ืนหลำยประเทศในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิตของเด็กกลุ่มน้ี5,10,11,14 
ผลลพัธ์น้ีช้ีให้เห็นถึงควำมส ำคญัของกำรสนบัสนุนทั้งในดำ้นเศรษฐกิจ สังคม และกำรปรับปรุงสภำพแวดลอ้ม 
เพื่อช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มโอกำสทำงกำรศึกษำให้กบัผูป่้วยกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วยทั้งท่ีไดเ้ขำ้รับ
กำรศึกษำและไม่ได้ไปโรงเรียน ต่ำงมีควำมตอ้งกำรสนับสนุนเพิ่มเติมไปในทิศทำงเดียวกัน คือกำรปรับปรุง
สภำพแวดลอ้มในโรงเรียนให้เอ้ือต่อกำรเขำ้ถึงของผูพ้ิกำร เช่น กำรติดตั้งทำงลำด ลิฟท์ และห้องเรียนท่ีชั้น
พื้นดิน จดัหำอุปกรณ์กำรเรียนกำรสอนท่ีเหมำะสม และส่งเสริมกำรใชเ้ทคโนโลยใีนกำรศึกษำ สร้ำงควำมเขำ้ใจ
และกำรสนับสนุนจำกครู เพื่อนร่วมชั้น และบุคลำกรในโรงเรียน เพื่อสร้ำงบรรยำกำศท่ีเป็นมิตรและไม่เลือก
ปฏิบติั ออกแบบกิจกรรมกำรเรียนกำรสอนท่ีสอดคลอ้งกับควำมสำมำรถและควำมสนใจของผูป่้วย เพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจในกำรเรียนรู้ กำรสนับสนุนทั้งหมดน้ี ลว้นสอดคลอ้งกับงำนวิจยัก่อนหน้ำ และคู่มือในกำรดูแลให้
ค  ำปรึกษำแก่คุณครูท่ีไดรั้บโอกำสดูแลเด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง3,7,10,11,14  โดยขอ้มูลท่ีได ้สำมำรถน ำไปประยกุต์
ต่อยอดในกำรแกไ้ขปัญหำและขอ้จ ำกดัของระบบกำรช่วยเหลือ ส ำหรับกลุ่มคนพิกำรในประเทศไทย 
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บทสรุป 
ผูป่้วยเด็กโรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง  ทั้งผูท่ี้สำมำรถเดินไดด้ว้ยตนเองและผูท่ี้พิกำรนั่งรถเข็นหรือนอนติด

เตียง พบว่ำมำกถึง หน่ึงในสำมของผูป่้วยไม่ไดเ้ขำ้รับกำรศึกษำ โดยปัจจยัท่ีท ำให้ผูป่้วยไม่ไดไ้ปโรงเรียนมีทั้ง
จำกสภำพร่ำงกำยควำมเจ็บป่วย คือกำรมีกระดูกสันหลงัคด ภำวะหวัใจโต ผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถเดินได้ รำยไดข้อง
ครอบครัวท่ีต ่ำ ควำมล ำบำกของผูดู้แล และสภำพแวดล้อมท่ีโรงเรียนไม่เหมำะสม ผลลัพธ์น้ีช้ีให้เห็นถึง
ควำมส ำคญัของกำรสนบัสนุนทั้งในดำ้นกำรแพทย ์เศรษฐกิจ สังคม และกำรปรับปรุงสภำพแวดลอ้ม เพื่อช่วย
ลดอุปสรรคและเพิ่มโอกำสทำงกำรศึกษำใหก้บัผูป่้วยกลำ้มเน้ืออ่อนแรงต่อไป 

 
ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะในการศึกษา 

1. ขอ้มูลเก็บจำกผูป่้วยท่ีมำติดตำมกำรรักษำท่ีคลินิกกลำ้มเน้ืออ่อนแรงโรงพยำบำลศิริรำช โดยใชเ้วลำ
เก็บข้อมูล  1 ปี หำกสำมำรถเก็บข้อมูลได้จ ำนวนท่ีมำกขึ้น หรือเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจำกหลำย
สถำนพยำบำล อำจท ำใหท้รำบปัจจยัท่ีส ำคญัต่อกำรไม่ไปโรงเรียนไดม้ำกยิง่ขึ้น  

2. อำจท ำกำรศึกษำต่อเพิ่มเติมถึงควำมรุนแรงของภำวะแทรกซอ้นเช่น ภำวะกระดูกสันหลงัคด วำ่หำก
ท ำกำรแกไ้ขใ้หเ้ร็วขึ้นหรือหำวิธีป้องกนัใหก้ำรด ำเนินของโรคเกิดขึ้นชำ้ลง น่ำจะท ำใหคุ้ณภำพชีวิต
ของผูป่้วยดีขึ้นไดห้รือไม่ 
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