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(p < .001) เด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีค่า GMQ ของทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐาน โดยเฉพาะด้านการรักษา        
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A comparison of motor skills in children with autism spectrum disorder 

and typically developing children
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Darunee Padthulee, B.Sc.
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Abstract 	
Objective: To explore the motor skill deficits in children with autism spectrum disorder (ASD) and to       

compare the motor skills between children with autism spectrum disorder and typically developing children. 

Methods: Sixty children (ASD group and typical development group, 30 each) aged between 3 and 5 years 

old included in this study. Motor skills were assessed using three subtests of the Peabody Development 

Motor Scale-2 (PDMS-2) as follows; ability to sustain posture when not moving, ability to move from one 

place to another, and ability to manipulate object. The raw scores were converted to standard scores and 

developmental age for comparison with chronological age. Sum of score in three subtests was converted 

to gross motor quotient (GMQ) to indicate level of gross motor skill deficit. Data were analyzed using        

descriptive statistics and comparative statistics including the independent samples t-test and paired sample 

t-test.

Results: Children with ASD had lower standard scores in ability to sustain posture when not moving,        

ability to move from one place to another, and ability to manipulate object than typically developing 

children of the same age and sex. In addition, their developmental age was significantly less than               

chronological age in all skills (p < .001). The GMQ scores of children with ASD were mostly in below average 

level, especially for the ability to sustain posture when not moving. 

Conclusion: Children with ASD aged 3 and 5 years old had lower motor skills than typically developing 

children and all their skills were in deficit level. The physical therapy should be considered to prevent 

further movement problems.
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“autism spectrum disorder” มีคุณลักษณะหลัก 2 อย่าง 

คือ บกพร่องอย่างชัดเจนในการสื่อสารทางสังคมและการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social communication and social 

interaction) และมีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือ

กิจกรรมที่จ�ำกัดซ�้ำ ๆ (restricted, repetitive patterns of 

behavior, interest or activities) โดยตัวท�ำนายภาวะ      

ออทิสติกในเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไปมี 4 อาการหลัก คือ        

เล่นสมมติ เล่นจินตนาการไม่เป็น (lack of pretend play)   

ไม่สามารถชี้นิ้วบอกความต้องการได้ (lack of proto-     

declarative pointing) ไม่สนใจเข้ากลุม่หรอืเล่นกบัเดก็คนอืน่ 

(lack of social interest) และไม่มีพฤติกรรมที่แสดงออก     

ถึงความสนใจร่วมกับคนอื่นได้ (lack of joint attention)     

หากพบอาการผิดปกติเหล่านี้ตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป ควรนึกถึง

ภาวะออทิสติก และด�ำเนินการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและ

ให้ความช่วยเหลืออย่างทันที 

	 อย่างไรก็ตามยังมีเด็กอีกจ�ำนวนมากที่ไม ่ได้รับ       

การวินิจฉัย เนื่องจากไม่สามารถสังเกตเห็นความผิดปกติ 

จนกว่าจะพบความบกพร่องอย่างชดัเจนในการสือ่สารและการ

มปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม หรอืมีแบบแผนพฤตกิรรมจ�ำกัด จ�ำเป็น

ต้องใช้ความช�ำนาญของแพทย์และข้อมูลประกอบด้านอื่น ๆ 

เพือ่ช่วยในการวนิจิฉยัได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำ Teitelbaum 

และคณะ8 พบว่าเด็กออทิสติกแสดงความผิดปกติของทักษะ

การเคลื่อนไหวตั้งแต่แรกเกิดและมีปัญหาความตึงตัวของ  

กล้ามเนื้อต�่ำ สามารถใช้เป็นข้อบ่งชี้เพื่อช่วยในการวินิจฉัย     

ภาวะออทิสตกิของแพทย์และส่งปรกึษานกักายภาพบ�ำบดัเพือ่

แก้ไขปัญหาทักษะการเคลื่อนไหวต้ังแต่เริ่มแรกได้ และมี

รายงานการศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของ

เด็กออทิสติกว่ามีความล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กสมาธิสั้น

หรือเด็กทั่วไปในช่วงอายุและเพศเดียวกัน9-11 แต่จากข้อจ�ำกัด

ในการบ่งชี้ปัญหาทักษะการเคลื่อนไหว ท�ำให้เด็กออทิสติก 

ส่วนใหญ่ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการทางกายภาพบ�ำบัด 

และเมือ่เดก็มอีายมุากขึน้ ปัญหาแทรกซ้อนด้านการเคลือ่นไหว

จะยากในการแก้ไข เช่น ความผดิปกตใินการรกัษาความมัน่คง

ของท่าทางเมื่ออยู่น่ิงหรือขณะเคลื่อนไหว ส่งผลให้เด็กหกล้ม

บทน�ำ

	 กลุม่อาการออทสิตกิ (autism spectrum disorder; 

ASD) มีรากศัพท์มาจากภาษากรีกค�ำว่า auto แปลว่า        

“แยกตัว อยู่ในโลกของตัวเอง” โดยอาจเกิดจากความผิดปกติ

ด ้านพัฒนาการและระบบประสาทในบางต�ำแหน่งของ

พันธุกรรม หรือปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด      

ภาวะออทิสติกมีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ

พยาธิสภาพของเด็กแต่ละคน แต่มีลักษณะอาการท่ีคล้าย ๆ 

กัน คือ มีความบกพร่องที่เห็นเด่นชัดหลัก ๆ 3 ด้าน คือ         

การสือ่สาร การมปีฏิสมัพันธ์ในสงัคม และมีรูปแบบพฤติกรรม

ซ�้ำ ๆ1-4 จากการส�ำรวจสถิติการเกิดภาวะออทิสติกของ         

กรมควบคุมและป้องกันโรค (the center for disease       

control and prevention; CDC) สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 

2561 พบอุบัติการณ์การเกิดเท่ากับ 1 ต่อ 59 ซึ่งมีอัตราส่วน

เพ่ิมข้ึนถึงสองเท่าจากสถิติในปี พ.ศ. 2547 ที่พบอุบัติการณ์

เท่ากับ 1 ต่อ 125 โดยเด็กชายมีอุบัติการณ์เกิดมากกว่า        

เด็กหญิง เท่ากับ 4.5 ต่อ 1 คน5  ในประเทศไทยได้มีการศึกษา

โดยกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2547 จากการสุ่มตัวอย่าง        

เด็กอายุ 1 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 31,411 คน พบความชุกของภาวะ

ออทิสติกเท่ากับ 9.9 : 10,0006 

	 การวินิจฉัยโรคภาวะออทิสติกตามคู่มือการวินิจฉัย

โรคทางจิตเวชฉบับที่ 5 (DSM-5)7 อยู่ในกลุ่มวินิจฉัยที่เรียกว่า 

	
ความรู้เดิม : เด็กออทิสติกมีความบกพร่องที่เห็นเด่นชัด

หลัก ๆ  สามด้าน คือ การสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม 

และมีรูปแบบพฤติกรรมซ�้ำ ๆ

ความรู้ใหม่ : เด็กออทิสติกมีความบกพร่องทางทักษะ    

การเคลื่อนไหว และมีทักษะการเคลื่อนไหวล่าช้ากว่า      

เด็กทั่วไปที่อยู่ในช่วงอายุและเพศเดียวกัน 

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การประเมิน PDMS-2 ใน         

เด็กออทิสติกที่อายุ 3 - 5 ปี สามารถค้นหาความบกพร่อง

และความรุนแรงของปัญหาทักษะการเคลื่อนไหว น�ำไปสู่

การกายภาพบ�ำบัดท่ีเหมาะสมและลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนด้านการเคลื่อนไหวได้         
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หรอืเกดิอบุตัเิหตบุ่อยครัง้ หรอืมกีารบดิผดิรปูของข้อต่อทีต้่อง

รกัษาด้วยการผ่าตดัเท่านัน้ ดงัน้ัน ช่วงเวลาท่ีดทีีส่ดุในการดแูล

ปัญหาทักษะการเคลื่อนไหวในเด็กออทิสติกควรเป็นช่วงวัย  

เด็กเล็กก่อนอายุ 5 ปี การรักษาเน้นการปรับพฤติกรรมและ  

ฝึกพฒันาการด้านต่าง ๆ  โดยสหวชิาชีพ โดยเฉพาะการพฒันา

ทกัษะการเคลือ่นไหวขัน้พ้ืนฐาน ได้แก่ การควบคมุท่าทางขณะ

อยู่น่ิงและขณะเคลือ่นไหว การประสานสมัพันธ์การท�ำงานของ

อวัยวะต่าง ๆ และการวางแผนการเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนา     

ต่อยอดสู่ทักษะการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนขึ้น12 

	 การตรวจประเมินการเคลื่อนไหวเป็นสิ่งส�ำคัญ        

นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องดูลักษณะการเคลื่อนไหว      

อย่างละเอยีด และเปรียบเทียบกบัพฒันาของเดก็ท่ัวไปในช่วง

อายเุดยีวกนั เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม

กับเด็กแต่ละคน แบบประเมิน Peabody Developmental 

Motor Scales ฉบับปรับปรุงเวอร์ชั่น 2 (PDMS-2) เป็น      

แบบประเมินมาตรฐานที่นิยมใช้ในการตรวจประเมินการ

เคลือ่นไหวทัง้เดก็ทัว่ไปทีม่พีฒันาการตามเกณฑ์ เดก็พัฒนาการ

ล่าช้า เด็กสมองพิการ เด็กออทิสติก หรือเด็กกลุ่มคลอดก่อน

ก�ำหนดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์13-16 มีค่าความแม่นย�ำและ

ความน่าเชือ่ถอืสูง สามารถใช้ประเมนิทกัษะการเคลือ่นไหวของ

เด็กได้ตั้งแต่อายุแรกเกิดถึง 5 ปี มีความไวในการตรวจจับ   

ความบกพร่องของทักษะการเคลื่อนไหวและบอกระดับ     

ความรุนแรงของปัญหาได้ โดยประเมินทักษะการเคลื่อนไหว 

2 หวัข้อหลกั คอื ทกัษะการเคลือ่นไหวโดยใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ 

(การตอบสนองโดยอัตโนมัติต่อการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 

การรกัษาความม่ันคงของท่าทางเม่ืออยูน่ิง่ การเคลือ่นย้ายจาก

ท่ีหน่ึงไปอีกที่หน่ึง และการจัดการกับวัตถุ) และทักษะการ

เคลือ่นไหวโดยใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ (ระดบัความสามารถในการ

ใช้มือและแขนในการจับวัตถุ การต่อบล็อค การวาดรูป และ  

การบูรณาการข้อมลูระหว่างการมองเหน็และการเคลือ่นไหว)17 

	 อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบการศกึษาการใช้แบบประเมนิ 

PDMS-2 นี้ เพื่อทดสอบความบกพร ่องของทักษะการ

เคลื่อนไหวในเด็กออทิสติกไทย อายุระหว่าง 3 - 5 ปี ซ่ึง       

เป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญทางคลินิกในการดูแลปัญหาด้าน         

ทักษะการเคลื่อนไหวโดยนักกายภาพบ�ำบัด การศึกษานี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความบกพร่องของทกัษะการเคลือ่นไหว

ในเด็กออทิสติกที่อยู ่ในช่วงอายุระหว่าง 3 - 5 ปี และ        

เปรียบเทียบทักษะการเคล่ือนไหวระหว่างเด็กออทิสติก       

และเด็กทั่วไปในอายุและเพศเดียวกัน โดยใช้แบบประเมิน

มาตรฐาน PDMS-2
  

วิธีการ
	 การศกึษาภาคตดัขวาง ในกลุม่ตวัอย่างเดก็ออทสิตกิ 
3 - 5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติกและ
ไม่มีโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคสมองพิการ ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น 
ของสถาบันราชานุกูล และกลุ่มเด็กทั่วไป อายุ 3 - 5 ปี จาก
โรงเรียนที่มีการเรียนการสอนในระดับชั้นอนุบาลในรอบ       
เขตพื้นที่ให้บริการของสถาบันฯ สุ่มเลือกโรงเรียนด้วยวิธีการ
จับฉลาก ได้โรงเรียนตัวแทน คือ โรงเรียนแม่พระฟาติมา       
ศึกษาในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 ถึงตุลาคม 2562 
	 เกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ เด็กท่ีมอีายรุะหว่าง 3 - 5 ปี  และ
ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัยและเด็กสามารถเข้าร่วม
การทดสอบได้ เกณฑ์คัดออกคือ มีความผิดปกติด้านการ     
มองเห็นที่ ไม ่สามารถแก ้ไขได ้ด ้วยการใส ่แว ่นตาหรือ
คอนแทคเลนส์  มีความบกพร่องด้านการได้ยิน มีโรคร่วมที่    
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด   
ชนิดรุนแรง หรือมีความผิดปกติของระบบกระดูกและ        
กล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อความสามารถในการทดสอบ  
	 ค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการหาความแตกต่าง
ของทักษะการเคลื่อนไหวสองกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
โดยก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 อ�ำนาจการทดสอบ
ร้อยละ 80 โดยคณะผูว้จิยัได้ทดลองสุม่ตวัอย่างเพือ่หาค่าเฉลีย่
ของ Gross motor quotient (GMQ) ในแต่ละกลุ่ม และ     
น�ำมาแทนค่า  เพื่อค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง18 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 19 คนขึ้นไป

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง    
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โรคประจ�ำตัว ประวัติการใช้ยา ปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ 

อื่น ๆ 2) แบบประเมิน Peabody development motor 

scale-2 (PDMS-2) เป็นแบบประเมินพัฒนาการด้าน           

การเคลือ่นไหวในเดก็ตัง้แต่แรกเกดิถงึอาย ุ5 ปี มคีวามแม่นย�ำ

และความเทีย่งตรง ได้แก่ internal consistency (r = 0.89 - 

0.97), test-retest reliability (r = 0.89 - 0.96) และ         

interrater reliability (r = 0.96 - 0.99) อยู่ในดับสูง17 

โครงสร้างแบบประเมินแบ่งออกเป็น 6 หัวข้อ ประกอบด้วย 

ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex) การรักษาความมั่นคงของ

ท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง (stationary) ความสามารถในการเคลื่อนที่

จากที่หน่ึงไปอีกท่ีหนึ่ง (locomotion) การจัดการกับวัตถ ุ

(object manipulation) การใช้มือหยิบจับ (grasping) และ 

การท�ำงานประสานกันระหว่างตากับมือ (visual-motor-     

integration) 

	 การศึกษานี้เลือกเฉพาะหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะ

การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของเด็กอายุ 3 - 5 ปี 

จ�ำนวน 3 หัวข้อจาก PDMS-2 คือ การรักษาความมั่นคงของ

ท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง เช่น การยืนบนขาข้างเดียว การยืนบน     

ปลายเท้า ความสามารถในการเคลือ่นทีจ่ากทีห่นึง่ไปอีกท่ีหนึง่ 

เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด และการจัดการกับวัตถุ เช่น 

การขว้าง การรับ และการเตะบอล14,17,19 ประเมินโดย           

นกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงานด้านกายภาพบ�ำบดั

ในเด็กมาอย่างน้อย 2 ปี  ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาทีต่อ

เด็ก 1 คน การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 0 คือ เด็ก    

ไม่สามารถท�ำได้หรือไม่พยายามท�ำหรือพยายามท�ำในสิ่งท่ี    

ไม่ได้ทดสอบ; 1 คือ เด็กสามารถท�ำได้แต่ไม่ครบตามเกณฑ์     

ที่ก�ำหนด; 2 คือ เด็กสามารถท�ำได้ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จากน้ันน�ำค่าคะแนนดบิในแต่ละหวัข้อมาแปลงเป็นค่าคะแนน 

มาตรฐานและค�ำนวณอายุพัฒนาการเพ่ือเปรียบเทียบกับ       

อายุจริง และน�ำคะแนนรวมในแต่ละหัวข้อมาแปลงเป็นค่า 

gross motor quotients (GMQ) เพื่อศึกษาความบกพร่อง

ของทักษะการเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่17 

  	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอในรูปแบบของความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายตัว

ของข้อมูลด้วย Kolmogorov Smirnov Goodness of Fit 

Test เปรียบเทียบทักษะการเคลื่อนไหว อายุ น�้ำหนัก และ  

ส่วนสงู ระหว่างเดก็ทัว่ไปและเดก็ออทสิตกิด้วย independent 

sample t-test และเปรียบเทียบอายุพัฒนาการกับอายุจริง

ของเด็กท้ังสองกลุ่มด้วย paired-samples t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ สถาบันราชานกุลู เลขที ่COA No. 

04/2561 โดยผู้ปกครอง ครูประจ�ำชั้นของเด็กที่โรงเรียน

แม่พระฟาติมา เด็กท่ีเข้าร ่วมการวิจัยได้รับการอธิบาย

วัตถุประสงค์และวิธีการเก็บข้อมูล และผู้ปกครองและเด็กที่  

เข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกคน

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มเด็กทั่วไปจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มเด็กออทิสติกจ�ำนวน 

30 คน เป็นเพศชาย 26 คน และเพศหญิง 4 คน เท่ากัน         

ทัง้สองกลุม่ ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ทัง้สองกลุม่ เช่น อาย ุน�ำ้หนกั 

และส่วนสูง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

แสดงดังตารางที่ 1 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนมาตรฐานของทักษะ     

การเคลือ่นไหวท้ัง 3 ด้าน คอื การรกัษาความมัน่คงของท่าทาง

เมือ่อยูน่ิง่ ความสามารถในการเคลือ่นทีจ่ากทีห่นึง่ไปอกีทีห่นึง่ 

และการจัดการกับวัตถุ รวมถึงค่า GMQ ของเด็กทั้งสองกลุ่ม 

พบว่ากลุ่มเด็กออทิสติกมีค่าคะแนนทุกด้านต�่ำกว่ากลุ ่ม        

เด็กทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 2

	 เมื่อเปรียบเทียบอายุพัฒนาการกับอายุจริงของทั้ง

สองกลุ่ม พบว่า กลุ่มเด็กทั่วไปมีอายุพัฒนาการใกล้เคียงกับ

อายุจริง ยกเว้นด้านการจัดการกับวัตถุ มีอายุพัฒนาการ 

(41.13 ± 8.23 เดอืน) น้อยกว่าอายจุรงิ (51.2 ± 10.03 เดอืน) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มเด็กออทิสติกมีอายุ

พัฒนาการทุกด้านน้อยกว่าอายุจริงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงดังตารางที่ 3
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	 ความบกพร่องของทักษะการเคลื่อนไหวโดยใช้    

กล้ามเน้ือมัดใหญ่จากค่า GMQ สามารถแบ่งเด็กตามระดับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวได้เป็น 4 กลุ่ม คือ ระดับ         

ค่าเฉลี่ย ระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย ระดับแย่ และระดับแย่มาก      

พบว่าเด็กทั่วไปส่วนใหญ่มีความสามารถด้านการรักษาความ

มั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่งและการเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปอีก  

ที่หนึ่งอยู่ในระดับค่าเฉลี่ย แต่มีความสามารถด้านการจัดการ

กบัวตัถอุยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่ ในขณะทีก่ลุม่เดก็ออทสิตกิ   

มคีวามสามารถด้านการรกัษาความมัน่คงของท่าทางเมือ่อยูน่ิง่

อยูใ่นระดบัแย่ถงึระดับแย่มากจ�ำนวน 21 คน ด้านการเคลือ่นที่

จากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งและด้านการจัดการกับวัตถุอยู ่ใน     

ระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยถึงระดับแย่มากจ�ำนวน 26 และ 29 คน

ตามล�ำดับ เมื่อรวมค่า GMQ ของทุกด้านพบว่า กลุ ่ม             

เด็กออทิสติกทุกคนมีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว    

ต�่ำกว่าค่าเฉล่ีย โดยอยู่ในระดับแย่ถึงแย่มากจ�ำนวน 26 คน   

ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

    ลักษณะประชากร
กลุ่มเด็กทั่วไป 
(mean ± SD)

กลุ่มเด็กออทิสติก 
(mean ± SD)

p-value

อายุ (เดือน) 52.23 ± 11.04 50.87 ± 9.76 .61

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 17.43 ± 2.93 17.77 ± 3.67 .69

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 106.97 ± 7.44 106.07 ± 7.00 .63

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนมาตราฐานของทักษะการเคลื่อนไหวของกลุ่มเด็กออทิสติกเทียบกับกลุ่มเด็กทั่วไป

    ทักษะการเคลื่อนไหว
กลุ่มเด็กทั่วไป
(mean ± SD)

กลุ่มเด็กออทิสติก
(mean ± SD)

p-value

การรักษาความมั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง 9.50 ± 2.53 5.27 ± 1.47 < .001

ความสามารถในการเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง 9.97 ± 1.87 5.70 ± 1.39 < .001

การจดัการกับวตัถุ 7.53 ± 1.89 5.67 ± 1.09 < .001

ค่า GMQ 93.63 ± 8.76 71.37 ± 6.33 < .001

GMQ = gross motor quotient

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยอายุพัฒนาการเปรียบเทียบกับอายุจริงของกลุ่มเด็กออทิสติก

    ทักษะการเคลื่อนไหว
กลุ่มเด็กทั่วไป
(mean ± SD)

อายุจริง 
(mean ± SD)

อายุจริง-อายุพัฒนาการ 

(mean ± SD)
p-value

การรักษาความมั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง 26.73 ± 8.52 50.87 ± 9.76 24.13 ± 11.19 < .001

ความสามารถในการเคลือ่นทีจ่ากทีห่นึง่ไปอกีทีห่นึง่ 33.07 ± 6.63 50.87 ± 9.76 17.80 ± 7.79 < .001

การจัดการกับวัตถุ 28.80 ± 6.25 50.87 ± 9.76 22.07 ± 7.39 < .001

หมายเหตุ : หน่วยอายุป็นดือน
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แผนภาพที่ 1 จ�ำนวนเด็กออทิสติกแบ่งตามระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยพิจารณาจากค่า gross motor 

quotient (GMQ) ในทักษะด้านต่าง ๆ (a - c) และค่าคะแนนรวมของทักษะทุกด้าน (d)

วิจารณ์

	 การศึกษานี้ได้ประเมินทักษะการเคลื่อนไหวของ    
เด็กออทิสติกช่วงอายุระหว่าง 3 - 5 ปี ด้วยแบบประมิน   
PDMS-210,15,19,20  ในหัวข้อทักษะการเคลื่อนไหวโดยใช้       
กล้ามเน้ือมัดใหญ่ จ�ำนวน 3 หวัข้อ ได้แก่ การรกัษาความม่ันคง
ของท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง ความสามารถในการเคลื่อนที่จากที่หนึ่ง
ไปอกีทีห่น่ึง และการจดัการกบัวตัถ ุพบว่ากลุม่เดก็ออทสิตกิมี
ค่าคะแนนมาตรฐานของทักษะการเคลื่อนไหวต�่ำกว่ากลุ่ม    
เด็กทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา     
ที่ผ่านมาท่ีพบว่า เด็กออทิสติกมีทักษะการเคลื่อนไหวล่าช้า

จ�ำนวนร้อยละ 33 ถงึ 10010,13,21 โดยเฉพาะทกัษะด้านการขว้าง
และรบั การกระโดด การขึน้ลงบันได และการป่ันจกัรยาน11,22,23 
อย่างไรก็ตาม Pan และคณะ11 พบว่าเด็กออทิสติกที่มีทักษะ
การเคลื่อนไหวที่ช้ากว่าเด็กสมาธิสั้นทั้งด้านการว่ิง กระโดด 
การรบั - โยนสิง่ของ และการเตะบอล อาจเกดิจากปัญหาด้าน
ความเข้าใจภาษาท�ำให้เด็กออทิสติกไม่สามารถท�ำตามค�ำสัง่ได้ 
ซ่ึงในการศึกษานี ้ผูท้ดสอบใช้ค�ำสัง่สัน้ ๆ  ท่ีเข้าใจง่ายและสาธติ
การเคลื่อนไหวให้เด็กดูก่อนการทดสอบ พบว่าเด็กที่สามารถ

เลียนแบบท่าทางได้ดีสามารถท�ำการเคลื่อนไหวตามค�ำสั่ง      

ได้ดีกว่า นอกจากนี้ เด็กออทิสติกที่มีระดับสติปัญญาสูงจะมี
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แผนภาพที่ 1 จำนวนเด็กออทิสติกแบ่งตามระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยพิจารณาจากค่า gross 
motor quotient (GMQ) ในทักษะด้านต่าง ๆ (a - c) และค่าคะแนนรวมของทักษะทุกด้าน (d) 
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อีกที่หนึ่ง

0

5

10

15

20
จ า

นว
น 

(คน
)

(d) ค่า GMQ

0

5

10

15

20

จ า
นว

น 
(คน

) 

(c) การจัดการกับวัตถุ
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ทักษะการเคลื่อนไหวและการเลียนแบบท่าทางได้ดีกว่า        

เดก็ออทสิตกิทีมี่ระดับสติปัญญาต�ำ่22 และความสามารถในการ

เข้าใจและการแสดงออกทางภาษายังมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับทักษะการเคลื่อนไหวอีกด้วย24  

	 การศึกษานี้พบความบกพร ่องของทักษะการ

เคล่ือนไหวในกลุ่มเด็กออทิสติก โดยค่าเฉลี่ยอายุพัฒนาการ  

ของเด็กกลุ ่มนี้มีค ่าต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยอายุจริงในทักษะการ

เคลื่อนไหวทุกด้าน ท้ังด้านการรักษาความมั่นคงของท่าทาง

เม่ืออยู่น่ิง การเคลือ่นท่ีจากท่ีหนึง่ไปอกีท่ีหนึง่ และการจดัการ

กบัวตัถ ุสอดคล้องกบัการศกึษาของ Lane และคณะ25 ในกลุม่

เด็กออทิสติกที่มีค่าเฉลี่ยอายุจริง 31.57 ± 6 เดือน พบว่า            

เด็กออทิสติกมีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ    

มัดใหญ่ล่าช้ากว่าอายุจริงประมาณ 6 เดือน อย่างไรก็ตาม     

การศกึษาครัง้น้ีมีค่าเฉลีย่ของอายจุรงิของกลุม่ตวัอย่างมากกว่า 

(50.87 ± 9.76 เดือน) และค่าเฉลี่ยพัฒนาการช้ากว่าอายุจริง

เกือบสองปี ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากเดก็อายมุากขึน้ พัฒนาการด้าน

ทักษะการเคล่ือนไหวยิ่งช้ามากข้ึน การพิจารณาส่งปรึกษา     

นักกายภาพบ�ำบัดตั้งแต่อายุน้อยน่าจะช่วยแก้ไขปัญหาทักษะ

การเคลื่อนไหวได้ตั้งแต่เริ่มแรก

	 แบบประเมิน PDMS-2 มีจุดเด่นคือสามารถบอก

ระดบัความรนุแรงของปัญหาได้ ซึง่มปีระโยชน์ในการวางแผน

การรักษาและพยากรณ์โรค ดังตัวอย่างจากการศึกษาของ 

Provost และคณะ10 พบว่ากลุ่มเด็กออทิสติกจ�ำนวน 19 คน 

อายุ 21 - 41 เดือน มีทักษะการเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อ  

มัดใหญ่อยู่ในระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย จ�ำนวน 18 คน และมี       

เด็กเพียง 1 คนที่อยู่ในระดับค่าเฉลี่ย ในการศึกษานี้พบว่า    

กลุ ่มเด็กออทิสติกมีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว       

ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย และเด็กส่วนมากมีปัญหาด้านการรักษา             

ความมั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่งอยู ่ในระดับแย่ถึงแย่มาก                  

อาจเน่ืองจากความบกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของการ  

รับสัญญาณประสาทจากการมอง การทรงตัว และกายสัมผัส

ทั่วไป26 ท�ำให้เด็กออทิสติกไม่สามารถทรงท่าของร่างกายให้ 

อยู ่ในจุดศูนย์ถ่วงเพื่อรักษาสมดุลร่างกายได้ บ่งบอกถึง               

ความจ�ำเป็นในการฝึกทักษะการเคลื่อนไหว

	 การทดสอบทกัษะการเคล่ือนไหวในหวัข้อการจดัการ

กบัวตัถุ โดยการขว้าง การรบั และการเตะบอลพบว่า ค่า GMQ 

ทัง้ของกลุม่เดก็ออทสิตกิและกลุม่เดก็ทัว่ไปอยูใ่นระดบัต�ำ่กว่า

เกณฑ์เฉลี่ย อาจเกิดจากปัญหาด้านการประสานสัมพันธ์

ระหว่างมือและตาในการกะระยะทิศทาง ความเร็ว น�้ำหนัก 

และขนาดของบอลขณะท�ำการทดสอบ11 ผลการสังเกตระหว่าง

การทดสอบการรับบอลพบว่า เด็กจะเอามือมาชิดกันก่อนที่

บอลจะมาถึง และเด็กไม่สามารถกะระยะหรือทิศทางในการ

โยนบอลให้ชนเป้าหมายได้ ท้ังนี้ การขาดประสบการณ์การ

เคลื่อนไหวในลักษณะนี้มาก่อน โดยเฉพาะเด็กในชุมชนเมือง 

ท�ำให้มีความบกพร่องในทักษะดังกล่าวได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ ไม่ได้ประเมินระดับ     

สติปัญญา และความสามารถในการเข้าใจและแสดงออก      

ทางภาษา ซ่ึงอาจมีผลต่อความบกพร่องของทักษะการ 

เคลือ่นไหวได้ นอกจากนี ้การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารประเมนิ

การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก เพราะความบกพร่อง

ของทักษะการเคลื่อนไหวในกลุ่มเด็กออทิสติกล้วนเป็นการ

พัฒนาผสมผสานระหว่างกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก และ

ตรวจประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิด           

ความบกพร่องของทักษะการเคลื่อนไหว ได้แก่ คุณสมบัติของ

กล้ามเน้ือด้านความแข็งแรง ความตึงตัวหรือความยืดหยุ่น    

และการท�ำงานแบบประสานสัมพันธ์ของระบบประสาท     

และกล้ามเนื้อ13,17 เพื่อช่วยเหลือเด็กอย่างรอบด้านและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  

	 การศึกษานี้ยังสนับสนุนเหตุผลในการส่งปรึกษา      

นกักายภาพบ�ำบดัเพือ่ตรวจประเมนิทกัษะการเคลือ่นไหวของ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ต้ังแต่เด็กอายุยังน้อย ข้อมูลการตรวจ

ประเมินจะช่วยในการวินิจฉัยภาวะออทิสติกได้ตั้งแต่อาย ุ        

ยังน้อย8 โดยเฉพาะก่อนอายุ 5 ปี25 น�ำไปสู่การดูแลทาง

กายภาพบ�ำบัดตัง้แต่เริม่แรกเพ่ือป้องกนัปัญหาแทรกซ้อนของ

การเคลื่อนไหวเมื่อเด็กโตขึ้นได้  
	

สรุป

	 เด็กออทิสติก อายุ 3 - 5 ปี มีความบกพร่องของ  

ทักษะการเคลื่อนไหวเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กทั่วไปที่มีอายุ     
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อยู่ในช่วงเดียวกัน โดยมีปัญหาด้านการรักษาความมั่นคงของ

ท่าทางเมื่ออยู ่นิ่งมากท่ีสุด รองลงมาคือทักษะการจัดการ       

กับวัตถุ และความสามารถในการเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปอีก       

ที่หนึ่ง ตามล�ำดับ  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณโรงเรียนแม่พระฟาติมา และสถาบัน
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