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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย (Developmental 
coordination disorder หรือ DCD) พบว่ามีความผิดปกติทางด้านการท างานประสานสัมพันธ์ของร่างกาย
การทรงตัว และการเคลื่อนไหวที่มักแสดงให้เห็นในวัยเด็ก หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลต่อเนื่องเมื่อเข้าสู่
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งมักแสดงออกถึงความยากล าบากเมื่อต้องเผชิญกับการท ากิจกรรมที่ต้องอาศัยทักษะการ
เคลื่อนไหวที่ซับซ้อน มีรายงานเพ่ิมเติมว่าภาวะ DCD ยังมีความเกี่ยวข้องกับความจ าส าหรับการท างานด้าน
การรับรู้ทางมิติสัมพันธ์ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรู้คิดในการที่จะท าให้บุคคลสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ได้อย่างอิสระ ในประเทศไทยยังขาดรายงานการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการรู้คิดทางการเคลื่อนไหว ได้แก่ ความสามารถในการทรงตัว การ
ท างานสองอย่างในเวลาเดียวกัน ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการล้ม และการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ของกลุ่ม
ผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีและไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกสัมภาษณ์โดยนัก
กายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์ทางคลินิกเพ่ือแยกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง 
(suspected) ต่อภาวะ DCD หรือ sDCD และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยทุกคนจะถูกทดสอบความสามารถการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (static balance test)  การท างาน
สองอย่างในเวลาเดียวกัน (dual task test) บนเครื่อง biometric  e-link  four force plate  version 
14 (DFP4)  การทดสอบปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการล้ม (simple reaction time test) และการท างาน
ของสมองส่วนหน้าด้วยเครื่อง functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) ขณะท าการทดสอบการ
รู้คิดด้านมิตสิัมพันธ์  
 จากการศึกษาพบการลดลงของการควบคุมการทรงตัวขณะอยู่นิ่งเมื่อรบกวน somatosensory 
system เมื่อให้ท างานสองอย่างร่วมกันพบการลดลงของการควบคุมการทรงตัวในทุกเงื่อนไข และพบการ
ลดลงของปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการล้ม ในกลุ่ม sDCD เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การท างานสอง
อย่างร่วมกันท าให้มีการแบ่งความสนใจซึ่งบ่งบอกถึงการรู้คิด ในกลุ่ม sDCD อาจใช้การรู้คิดชดเชยความ
บกพร่องทางการเคลื่อนไหวดังนั้นเมื่อการรู้คิดถูกรบกวนจึงส่งผลต่อการควบคุมการทรงตัวได้  การศึกษา
ต่อไปหากสามารถฝึกทักษะการรู้คิดทางการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะด้านมิติสัมพันธ์อาจส่งผลให้ sDCD มี
ทักษะทางการควบคุมการทรงตัวที่ดีขึ้นเป็นการลดความเสี่ยงต่อการล้มเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุต่อไป 



ค 
 

Abstract 
 Developmental Coordination Disorder (DCD) is as a neurodevelopmental 
problem manifested in impairments of body coordination, balance and 
movement, which in turn affects later in life. Young adult with DCD 
characterizes the difficulty in complex motor skill. An increasing evidence that 
visuospatial working memory (WM) impairment is reported in young adult with 
DCD. WM domain of cognition is required for independently care of oneself. In 
Thailand, there have been rare report of DCD in young adult. Current study 
aimed to compare cognitive-motor skill, including balance control, dual task, 
reaction time and visuospatial WM in young adults with suspected (s) DCD, and 
typical developmental young adults. The participants were interviewed by a 
physical therapist to classify as sDCD and control groups. All participants were 
tested, including ability to maintain static balance test, ability to perform dual 
task on the Biometric e-link four force plate version 14 (DFP4), ability to perform 
simple reaction time test and measurement brain activity by functional near-
infrared spectroscopy (fNIRS) when doing visuospatial WM tasks.   
 Our results showed the decreases in ability to maintain static balance test 
when disturb somatosensory system, dual task and simple reaction time test in 
sDCD young adult as compared to control. The data may imply abnormal motor 
cognition that manifested in impairments of balance and movement control in 
sDCD young adults. Of interest, the perturbations of cognition made more 
difficult to maintain balance, as well. Further study, improvement of 
visuospatial WM-specific task may alleviate impairments of balance and 
movement control in sDCD. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการ การท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย (developmental 
coordination disorder หรือ DCD)  เป็นภาวะที่มีปัญหาความบกพร่องทางพัฒนาการในด้านการท างาน
ประสานสัมพันธ์กันของกล้ามเนื้อ โดยที่ไม่สามารถอธิบายอาการที่เกิดขึ้นได้ด้วยโรคอ่ืน เช่น โรคสมอง
พิการ (cerebral palsy) โรคกล้ามเนื้อเสื่อม (muscular dystrophy) ความบกพร่องทางการมองเห็น 
ความบกพร่องทางสติปัญญา และโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ ซึ่งปัญหาการท างานประสานสัมพันธ์กันของ
กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการเรียน ด้านร่างกาย และพัฒนาการทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ชีวิตประจ าวัน  มีรายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกาว่าประชากรเด็กในช่วงอายุ 5-11 ปี มีภาวะบกพร่อง
ทางพัฒนาการการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกายถึง 6% (Kirby et al., 2008a) โดยพบการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของสมอง และการท างานที่ผิดปกติของสมองทั้งบริเวณเกี่ยวข้องกับการรับ
ความรู้สึก  และสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว ได้แก่ เปลือกสมอง (cerebral cortex) สมองน้อย 
(cerebellum) และ เบซัลแกงเกลีย (basal ganglia)  เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกันที่ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะ DCD หรือความผิดปกติทางพัฒนาการอ่ืน ๆ (Lesny, 1980; Lundy-Ekman et al., 
1991) ความบกพร่องของพัฒนาการในด้านการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกายส่งผลต่อการเรียนรู้
ของเด็ก ทั้งการเรียนรู้ทางวิชาการ (academic achievement) และการเรียนรู้ของทักษะทางการ
เคลื่อนไหว (motor skill learning) (Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd, 2012)  ท าให้ผู้ที่มีภาวะ DCD 
ประสบปัญหาในการท าการเคลื่อนไหวและมักหลีกเลี่ยงการประกอบกิจกรรมที่ต้องมีการใช้ทักษะทางการ
เคลื่อนไหวที่มากขึ้น ซับซ้อนขึ้นในช่วงวัยนั้น ๆ เช่น การผูกเชือกรองเท้า การปั่นจักรยาน และการเล่นกีฬา
เป็นทีม การท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ลดลงท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และโรคทางระบบการ
ไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน (Cairney et al., 2010) ภาวะ DCD ไม่เพียงแค่ส่งผลต่อปัญหาทางกายดังที่กล่าว
มา แต่ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล (anxiety) และ ซึมเศร้า (depression) ตามมาได้ 
(Missiuna et al., 2014; Pratt & Hill, 2011) โดยความผิดปกติเหล่านี้สามารถส่งต่อถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ได้ (Missiuna et al., 2014; O’Dea & Connell, 2016) จากทฤษฎีพัฒนาการตามวัยของโรเบิร์ต เจ. ฮา
วิกเฮิร์ส (Havighurst, 1972) ได้แบ่งพัฒนาการของมนุษย์ออกเป็นวัยต่างๆ ตามช่วงอายุ โดยวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (young adult หรือ early adult) จัดอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี เห็นได้ว่าช่วงอายุในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้อนครอบคลุมถึงช่วงอายุที่อยู่ในวัยเรียนระดับมหาวิทยาลัยและวัยท างาน การคัดกรองภาวะ 
DCD ที่ผ่านมามักท าการทดสอบในเด็กเล็กก่อนเข้าเรียน ไม่ได้ท าการประเมินอย่างต่อเนื่องในประชากรช่วง
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัยกลางคน จนถึงผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่รายงานว่าปัญหา DCD ในวัยเด็ก
ยังคงส่งผลต่อการเรียนรู้ การใช้ชีวิต อย่างต่อเนื่องจนถึงช่วงวัยรุ่นและเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Cantell 
et al., 2003; Losse et al., 1991) ในประเทศไทยมีเพียงรายงานที่พบภาวะ DCD ร่วมกับโรคสมาธิสั้นใน
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เพศชายอายุเฉลี่ย 9 ปีเมื่อปี 2562 (Siratcharin Chaingam & Assawin Narkpongphun, 2019) แต่ยัง
ไม่เคยมีรายงานการคัดกรองในช่วงเวลาก่อนหน้า อีกท้ังประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ความบกพร่อง
ในการท างานประสานกันของร่างกายและการทรงตัว เป็นปัญหาที่มักพบเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นวัยที่พบ
การเสื่อมของร่างกายในทุกระบบรวมถึงการรับความรู้สึก การรู้คิด (cognitive function) ซึ่งเป็น
กระบวนการที่แปลงข้อมูลจากการรับความรู้สึกจากร่างกายท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ ซึ่งจ าเป็นต่อ
กระบวนการเรียนรู้การเคลื่อนไหว อาจเรียกว่า motor cognition (MC) หากกระบวนการ MC เสียหายท า
ให้ส่งผต่อการทรงตัวและการเดินในผู้สูงอายุ (Karen Z. H. Li et al., 2018) ท าให้มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง
กว่าช่วงอายุอื่น ๆ การป้องกันการล้มจากปัจจัยภายในและภายนอกตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจึงอาจช่วยลด
ความเสี่ยงและความรุนแรงจากการล้มได้  
งานวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการการท างานประสาน
สัมพันธ์กันของร่างกายในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี ผ่านการสัมภาษณ์ซึ่งอ้างอิงจาก
แบบประเมินคัดกรองภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ ของ Kirby และคณะ (Kirby et al., 2010) ร่วมกับการ
ทดสอบการควบคุมการทรงตัวในท่ายืนนิ่ง การทดสอบการทรงตัวร่วมกับการท างาน 2 อย่าง (dual 
tasking) และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการล้ม (simple reaction time task) ในวัยผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงต่อ 
ภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย เพ่ือน าผลการศึกษาไป
พัฒนาต่อยอดการประเมินและรูปแบบการฝึกท่ีจ าเพาะเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิต การเรียนรู้ทางกาย
เคลื่อนไหวต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการการท างานประสานสัมพันธ์กันของ
ร่างกายต่อไป 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

1. ศึกษาระดับการรู้คิดในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
2. ศึกษาเปรียบเทียบการท างานของสมอง ด้วย fNIRS ขณะท าการทดสอบการรู้คิดด้าน visuospatial 

tasks ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
3. ศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมการทรงตัวในท่ายืนนิ่ง cognitive dual tasking และปฏิกริยาการ

ทรงตัว ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ได้รับองค์ความรู้เกี่ยวกับระดับการรู้คิดในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
2. เป็นแนวทางในการประเมินด้านการรู้คิดทางการเคลื่อนไหว การทรงตัว และปฏิกริยาการทรงตัวใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD 
3. เป็นแนวทางในการส่งเสริมด้านการรู้คิดทางการเคลื่อนไหว การทรงตัว และปฏิกริยาการทรงตัวใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD 
4. ผลลัพธ์การศึกษาตัวชี้วัดด้านการรู้คิดทางการเคลื่อนไหว การทรงตัว และปฏิกริยาการทรงตัว น าไป

เผยแพร่โดยการตีพิมพ์ระดับชาติและ/หรือนานาชาติ ไม่น้อยกว่า TCI 1 
5. บูรณาการในการเรียนการสอน 
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1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย  
โครงการวิจัยนี้จะท าการวัดระดับการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ขณะวัดการท างานของสมอง การรู้คิด

ทางการเคลื่อนไหว การทรงตัว และปฏิกริยาการทรงตัว ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความ
บกพร่องทางพัฒนาการการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกสัมภาษณ์
โดยอ้างอิงจากแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ของ Kirby และคณะ (Kirby et al., 2010) 
เพ่ือแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงและไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD และจะถูกทดสอบ
การรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ และ การจินตนาการทางการเคลื่อนไหว ขณะวัดการท างานของสมอง จากนั้นจึงวัด
การควบคุมการทรงตัวในท่ายืนนิ่ง การทดสอบการทรงตัวร่วมกับการท างาน 2 อย่าง และปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการล้ม โดยท าการศึกษาในนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาซึ่งจัดเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
1.5 นิยำมศัพท์ 
 Young adult หมายถึง วัยของช่วงอายุ 18-25 ปี ตามองค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งเป็นวัยที่มีการ
เจริญเติบโตช่วงพัฒนาการมาจากช่วงวัยเด็ก และอาจเกิดความบกพร่องของการท างานประสานสัมพันธ์กัน
ของร่างกายระหว่างการพัฒนาการหรือถูกพัฒนาต่อเนื่องมาถึงช่วงวัยหนุ่มสาวนี้ได้   
 Developmental Coordination Disorder หมายถึง ความบกพร่องของการท างานประสาน
สัมพันธ์กันของร่างกาย  
 Cognitive function หมายถึง กระบวนการท างานของสมอง โดยเป็นการแปลงข้อมูลจากการรับ
ความรู้สึกของร่างกาย ท าให้เกิดการรับรู้และการเข้าใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการเคลื่อนไหวและการใช้
ชีวิตประจ าวัน  
 Executive Function หมายถึง กระบวนการทางการรู้คิดแบบขั้นสูง จากการท างานของสมองที่ช่วย
ให้สามารถควบคุม ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
 Dual task หมายถึง การท างานสองอย่างพร้อมกัน 
 Balance หมายถึง ความสามารถท่ีจะรักษาต าแหน่งของร่างกายและจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย 
(Center of gravity) ให้อยู่ภายในขอบเขตของฐานรองรับ (Base of support) 
 Coordination หมายถึง การท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกายให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันเมื่อ
เคลื่อนไหว 
 Reaction time หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการล้ม โดยวัดจากเวลาตั้งแต่ท่ีได้รับสิ่งกระตุ้น
จนถึงเวลาที่ตอบสนอง 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการ การท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย เป็นภาวะที่มีปัญหา
ความบกพร่องทางพัฒนาการในด้านการท างานประสานสัมพันธ์กันของกล้ามเนื้อ การประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันจ าเป็นต้องอาศัยการท างานของการท างานประสานสัมพันธ์ของร่างกายไม่ว่าจะเป็น การ
รับประทานอาหาร การแต่งตัว การเขียนหนังสือการขับรถ การเดิน และการออกก าลังกาย เป็นต้น
 เมื่อเกิดความผิดปกติของการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย จึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิต  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะ DCD ในประชากรเด็ก ช่วงอายุระหว่าง 5-11 ปี 
สูงถึง 6%  (Kirby et al., 2008a) เด็กท่ีมีภาวะ DCD ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เท่ากับเด็ก
ในช่วงอายุเดียวกัน ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการท ากิจกรรม ได้แก่ การเดิน การคลาน ตลอดจน
การทรงตัว บางครั้งอาจอธิบายด้วยค าว่า clumsy หรือ developmental dyspraxia และเมื่อปัญหา
เหล่านี้สะสมเพิ่มข้ึนมักท าให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาเมื่ออายุมากขึ้น เช่น ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด โรค
อ้วน เป็นต้น (Mancini et al., 2019; Zwicker et al., 2012) 
 
2.1 ระบบประสำทที่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหว 

การเคลื่อนไหวประกอบไปด้วยองค์ประกอบทางการเคลื่อนไหว ได้แก่ motivation หรือแรงจูงใจ
ในการเคลื่อนไหว โดยรวบรวมข้อมูลจากการรับความรู้สึกของร่างกายทางระบบรับความรู้สึก (sensory 
system) จากนั้นท าการแปลผลท าให้เกิดการรับรู้ หรือ perception นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่ได้จากระบบลิม
บิค (limbic system) โดยที่ข้อมูลจากท้ังสองแหล่งนี้หากมีมากพอจะถูกถ่ายทอดเป็นความคิดในการ
เคลื่อนไหว หรือ ideation จากนั้นมีการวางแผนการเคลื่อนไหว (programing) โดยอาจมีการน าข้อมูลจาก
การเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นแล้ว และถูกสั่งสมเป็นประสบการณ์ทางการเคลื่อนไหวมาใช้ เพ่ือวางแผนก าหนด
ล าดับในการเคลื่อนไหว แล้วจึงเกิดการสั่งการให้เกิดการเคลื่อนไหว หรือ motor executive  การเกิด
การเคลื่อนไหวที่เหมาะสม และเกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุดต้องอาศัยองค์ประกอบหลักทางประสาทยนต์ 
ในการควบคุมการเคลื่อนไหว (motor control) ได้แก่ 

1. วงจรการควบคุมการเคลื่อนไหวโดยเซลล์ประสาทสั่งการส่วนล่าง (lower motor neuron) ใน
ก้านสมอง (brainstem) และไขสันหลัง (spinal cord) เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวที่ไม่ซับซ้อน และ
เกี่ยวข้องกับการท างานในรูปแบบของ reflex 

2. การควบคุมจากเซลล์ประสาทสั่งการส่วนบน (upper motor neuron) ในเปลือกสมองส่วนที่
ควบคุมการเคลื่อนไหว (motor cortex) ที่สั่งการลงมายังส่วนล่างระดับก้านสมองและไขสันหลัง 

3. ตรวจจับความแตกต่างหรือข้อผิดพลาดทาง motor เทียบกับเป้าหมายทางการเคลื่อนไหวที่ตั้ง
ไว้ (anticipatory) และการเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนจริง เป็นข้อมูลป้อนกลับ (feedback control) โดยสมอง
น้อย ซึ่งจะอาศัยข้อมูลรับรู้ทางสายตา (visual system) เพ่ือรับรู้ถึงสภาพแวดล้อมภายนอกและปรับ
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ร่างกายให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม หูชั้นใน (vestibular system) เพ่ือให้เกิดการควบคุมการทรงท่า
ของร่างกายให้เหมาะสมต่อการเคลื่อนไหวที่จะเกิดข้ึนและการรับความรู้สึกทางกายโดยเฉพาะการรับรู้
ต าแหน่งของข้อต่อ (joint position sense) ในข้อต่อและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ท่างทางและ
ต าแหน่งของข้อต่อต่าง ๆ 

4. การน าข้อมูลจากเบซัลแกงเกลียเพ่ือตัดการเคลื่อนไหวที่ไม่ต้องการ และช่วยเตรียมเซลล์
ประสาทสั่งการส่วนบนส าหรับการเคลื่อนไหว  

จะเห็นได้ว่าการสั่งการให้เกิดการเคลื่อนไหวได้นั้นไม่ได้ต้องการเพียงแค่การควบคุมการเคลื่อนไหว
เพียงอย่างเดียวยังต้องมีการรวบรวมข้อมูลจากการรับความรู้สึกเข้ามาด้วย รวมเรียกว่า sensorimotor 
system  มีรายงานว่าเด็กท่ีมีภาวะ DCD  สามารถพบพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (motor milestone) 
ช้าเมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน มีลักษณะของความซุ่มซ่าม งุ่มง่าม พัฒนาการการรับรู้จากประสาทสัมผัส 
และการเคลื่อนไหวที่ไม่ดี การทรงท่าที่ไม่ดี และมักพบความยากล าบากในการเรียนรู้ และการท ากิจกรรม
เกี่ยวกับการใช้ทักษะการเคลื่อนไหว (Vaivre-Douret, 2014) โดยเฉพาะทักษะการเคลื่อนไหวรูปแบบใหม่ 
ทั้งการวิเคราะห์วางแผนการเคลื่อนไหวการ ตลอดจนการจัดล าดับการเคลื่อนไหว (Geuze, 2005)  
 
2.2 กำรเรียนรู้ทักษะกำรเคลื่อนไหวในภำวะ DCD 

การศึกษาจากภาพถ่ายทางสมองพบการฝ่อลีบของเปลือกสมอง (cortical atrophy) ร่วมกับการ
ไม่มีการสร้างไมอีลิน (demyelinization) (Knuckey et al., 1983) การลดลงของคอร์ปัสคอลโลซั่ม 
(corpus callosum) ร่วมกับการขยายของโพรงสมอง (ventricular dilatation) (Sigmundsson & 
Hopkins, 2005) นอกจากนี้ยังพบการท างานที่ผิดปกติของเปลือกสมองส่วนพาไรทอล (parietal lobe) ซ่ึง
เกี่ยวข้องกับการรับความรู้สึก (Lesny, 1980)  และสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว (Lesny, 1980; 
Lundy-Ekman et al., 1991)  เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกันที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ DCD 
หรือความผิดปกติทางพัฒนาการอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและหน้าที่ของสมองสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติทางการเรียนรู้ของทักษะทางการเคลื่อนไหว (motor skill learning) ซึ่งมักพบได้ในเด็กท่ีมีภาวะ 
DCD (Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd, 2012) ผลลัพธ์ทางการเคลื่อนไหวที่แสดงออกเป็นการอาศัย
ทั้งระบบการรับความรู้สึกและระบบการควบคุมการเคลื่อนไหว (sensorimotor system) ที่ต้องมีการ
ท างานอย่างประสานกัน การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างการรับรู้และการสั่งการจะท าให้เกิดการเรียนรู้
ทางการเคลื่อนไหวก่อน ระหว่าง และภายหลังการเกิดการเคลื่อนไหว (motor cognition) ประสบการณ์
ทางการเคลื่อนไหวจะถูกเก็บเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ในการปรับปรุง และท าให้การเคลื่อนไหวครั้งต่อ ๆ ไปบรรลุ
ถึงเป้าหมาย ผู้ที่มีภาวะ DCD มักประสบปัญหาในการท าการเคลื่อนไหวและหลีกเลี่ยงการประกอบกิจกรรม
ที่ต้องมีการใช้ทักษะทางการเคลื่อนไหวที่มากขึ้น ซับซ้อนขึ้นของช่วงวัยนั้น ๆ เช่น การผูกเชือกรองเท้า การ
ปั่นจักรยาน และการเล่นกีฬาเป็นทีม การท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ลดลงท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
อ้วน และโรคทางระบบการไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน (Cairney et al., 2010) ภาวะ DCD ไม่เพียงแค่ส่งผล
ต่อปัญหาทางกายดังที่กล่าวมา แต่ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล (anxiety) และ ซึมเศร้า 
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(depression) ตามมาได้ (Missiuna et al., 2014; Pratt & Hill, 2011) โดยความผิดปกติเหล่านี้สามารถ
ส่งต่อถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและวัยกลางคนได้ (Missiuna et al., 2014; O’Dea & Connell, 2016) อีกทั้ง
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ความบกพร่องในการท างานประสานกันของร่างกายและการทรงตัว 
เป็นปัญหาที่มักพบเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นวัยที่พบการเสื่อมของร่างกายในทุกระบบรวมถึงการรับ
ความรู้สึก การรู้คิด การศึกษาก่อนหน้าที่ให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่รบกวนการสนใจ (attention) ซึ่งเป็น
กระบวนการหนึ่งทางการรู้คิดขณะที่ก าหนดให้มีการควบคุมการเคลื่อนไหวทั้งการทรงท่าและการเดิน 
(cognitive-motor dual tasking) ส่งผลต่อคุณภาพและความเร็วของการเดิน (Holtzer et al., 2006; 
Yogev-Seligmann et al., 2008) การป้องกันการล้มจากปัจจัยภายในและภายนอกตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัย
สูงอายุจึงอาจช่วยลดความเสี่ยงและความรุนแรงจากการล้มได้ 

 
2.3 ภำวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ระบุไว้ว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้แก่ผู้ที่มีช่วงอายุ
ระหว่าง 10-24 ปี  (WHO) ซึ่งค่อนข้างกว้างเพราะครอบคลุมตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น จนถึงวัยผู้ใหญ่ จากทฤษฎี
พัฒนาการตามวัยของโรเบิร์ต เจ. ฮาวิกเฮิร์ส (Havighurst, 1972) ได้จัดแบ่งช่วงอายุของมนุษย์ตาม
พัฒนาการสามารถแบ่งออกเป็น 6 ช่วงอายุ ดังนี้  

1. วัยเด็กเล็ก-วัยเด็กตอนต้น (infancy – early childhood) ตั้งแต่แรกเกิด- 6 ปี 
2. วัยเด็กตอนกลาง (middle childhood) ช่วงอายุ 6-12 ปี 
3. วัยรุ่น (adolescence) ช่วงอายุ12-18 ปี 
4. วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (young adult) ช่วงอายุ 18-35 ปี 
5. วัยกลางคน (middle age) ช่วงอายุ 35-60 ปี 
6. วัยชรา (later maturity) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ช่วงอายุของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นครอบคลุมช่วงอายุในวัยเรียนและวัยท างาน จะเห็นว่าวัยผู้ใหญ่จะเป็นช่วงที่มี
การพัฒนาการต่อเนื่องมาจากวัยรุ่นและวัยเด็กตอนกลาง แต่การคัดกรองภาวะ DCD ที่ผ่านมามักท าการ
ทดสอบในเด็กเล็กก่อนเข้าเรียน โดยเครื่องมือในการทดสอบสามารถคัดกรองได้จนถึงอายุ 16 ปี ท าให้ขาด
การประเมินอย่างต่อเนื่องในประชากรช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัยกลางคน จนถึงผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาท่ีรายงานว่าปัญหา DCD ในวัยเด็กยังคงส่งผลต่อการเรียนรู้ การใช้ชีวิต อย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง
เติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Cantell et al., 2003; Losse et al., 1991) ในประเทศไทยมีเพียงรายงานที่พบ
ภาวะ DCD ร่วมกับโรคสมาธิสั้นในเพศชายอายุเฉลี่ย 9 ปีเมื่อปี 2562 (Siratcharin Chaingam & 
Assawin Narkpongphun, 2019) แต่ยังไมเ่คยมีรายงานการคัดกรองในช่วงเวลาก่อนหน้ามาก่อน เกณฑ์
ส าหรับการวินิจฉัยโรค DCD ถูกตั้งขึ้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่จัดท าขึ้นโดยสมาคมจิตแพทย์
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders fifth edition หรือ DSM-V) ดังนี้ 

A) การเรียนรู้และทักษะทางการเคลื่อนไหวต่ ากว่าที่ควรท าได้ตามวัย 
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B) ทักษะทางการเคลื่อนไหวทั้งการเคลื่อนไหวของร่างกายและการท างานของกล้ามเนื้อมัดเล็กมี
ความผิดปกติกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันและการเรียนรู้ทางวิชาการ 

C) พบความผิดปกติในช่วงแรกของพัฒนาการ 
D) ทักษะทางการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติไม่สัมพันธ์กับความบกพร่องทางปัญญา ความบกพร่องด้าน

สายตา  
โดยเกณฑ์ A ถึง C เป็นเกณฑ์ส าหรับคัดเข้า ขณะที่ เกณฑ์ D เป็นเกณฑ์ส าหรับคัดออก ได้มีการศึกษาและ
พัฒนารูปแบบตลอดจนเครื่องมือการทดสอบการเคลื่อนไหวส าหรับวินิจฉัยภาวะ DCD ขึน้ เพ่ือประเมิน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) และกล้ามเนื้อมัดเล็ก (fine motor) ส าหรับเด็ก ได้แก่ Bruininks-
Oseretsky test of motor proficiency หรือ BOT-2  Movement Assessment Battery for 
Children หรือ MABC เป็นต้น จากรายงานการติดตามเด็กที่ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะ DCD เมื่ออายุ 6 ขวบ ใน
อีก 10 ปีต่อมา เป็นช่วงที่เด็กเหล่านั้นได้เข้าสู่วัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงที่มีการพัฒนาการต่อเนื่องจากวัยเด็ก พบว่า
กลุ่มนี้ยังคงแสดงความผิดปกติของภาวะ DCD (Cantell et al., 2003; Losse et al., 1991) และยังส่งผล
ต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งเป็นวัยที่อยู่ในระบบการศึกษา ภาวะ DCD ส่งผลต่อความสามารถในการ
เรียนรู้โดยแสดงออกถึงความสามารถของการอ่าน การเขียน การแสดงออก และการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม (Kirby et al., 2008b) มีรายงานว่าเมื่อเข้าสู่วัยกลางคนจะพบปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ที่แตกต่างจากในวัยเด็กโดยความผิดปกติที่หลงเหลือนี้อาจไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันมากนัก เพียง
ส่งผลให้มีความยากล าบากเม่ือต้องท าการเรียนรู้การเคลื่อนไหวใหม่ๆ ตลอดจนการเคลื่อนไหวที่ต้องใช้การ
ตัดสินใจแบบฉับพลัน โดยเฉพาะการขับรถ (de Oliveira & Wann, 2011) การศึกษาจ านวนมากจึงมีการ
เสนอแนะให้มีการทดสอบในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นขึ้นไปโดยมีการน าเครื่องมือการทดสอบของ MBAC โดยเป็น
การทดสอบผู้ที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวตั้งแต่ช่วงอายุ 3-16 ปี เป็นการประเมินทักษะใน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การประเมินความคล่องของการใช้มือในการท ากิจกรรม หรือ manual dexterity ซึ่งเป็นการทดสอบ
การเคลื่อนไหวของมือ (fine motor movement) ได้แก่ การประเมินทักษะการหยิบจับลูกบอล หรือ ball 
skills และการประเมินการควบคุมการทรงท่าหรือการทรงตัวขณะอยู่นิ่งและขณะเคลื่อนไหว (static and 
dynamic balance) โดยการน า MBAC ไปใช้ประเมินในผู้ใหญ่ตอนต้น อาจเลือกประเมินได้บาง
องค์ประกอบและไม่สามารถน าไปใช้ประเมินได้เหมือนกันทุกคนเนื่องจากสิ่งแวดล้อมในช่วงที่มีการ
เจริญเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นในแต่ละคนไม่เหมือนกัน ซึ่งสิ่งแวดล้อมถือว่าเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่ส่งผล
ต่อพัฒนาการทางการเคลื่อนไหว (Sugden, 2007) บางคนอาจได้รับการส่งเสริมพัฒนาทักษะทางการ
เคลื่อนไหวโดยไม่รู้ตัว แต่ความบกพร่องที่คงอยู่จะแสดงให้เห็นเมื่อเริ่มต้นท าการเคลื่อนไหวใหม่ๆ ที่ยังไม่
เคยท า อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่ติดตามเด็กท่ีมีภาวะ DCD จนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ยังคงมีความผิดปกติ
ของการรู้คิดร่วมกับความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวจนถึงอายุ 22 ปี (Rasmussen & Gillberg, 2000) 
การรู้คิดคือการท างานขั้นสูงของสมองประกอบไปด้วย ความจ า (memory) ภาษา (language) การรับรู้มิติ
สัมพันธ์ (visuospatial) การท ากิจกรรมที่มีขั้นตอน (praxis) การมีสมาธิในการท ากิจกรรมที่ซับซ้อน 
(attention) การตัดสินใจในการท ากิจกรรมหรือบริหารงาน (executive function) รวมทั้งการแสดงออก
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ของพฤติกรรม (behavior) และอารมณ์ (mood)  หากมีความบกพร่องของภาวะการรู้คิดในองค์ประกอบ
ใดองค์ประกอบหนึ่ง ท าให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม จากการศึกษาก่อนหน้า
แสดงให้เห็นว่าความบกพร่องทางด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์เป็นปัญหาที่มักพบในผู้ที่มีภาวะ DCD ทั้งในเด็ก
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมการเคลื่อนไหว ท าให้สูญเสียการจินตนาการทางการ
เคลื่อนไหว หรือ motor imagery (Kashuk et al., 2017; Reynolds et al., 2015)  ซึ่งเป็นกระบวนการ
ในการจินตนาการ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว โดยที่ไม่มีการเคลื่อนไหวเกิดขึ้นจริง เป็นกระบวนการส าคัญใน
การเรียนรู้การเคลื่อนไหว โดยเป็นการท างานประสานกันของกลีบสมองส่วนท้ายและส่วนบน 
(occipitoparietal area) และกลีบสมองส่วนบนและส่วนหน้า (parietofrontal area) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกขวาร่วมกับมีปัญหาในการควบคุมการเคลื่อนไหว แสดงให้เห็น
ว่ามีการบกพร่องของการจินตนาการทางการเคลื่อนไหวซึ่งบ่งบอกถึงความบกพร่องด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ 
(Malouin et al., 2012) 
 
2.4 แบบประเมิน The Adult Developmental Co-ordination Disorders/Dyspraxia Checklist 
(ADC) 

แบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ของ Kirby และคณะ ถูกพัฒนาขึ้นเมื่อ
ปี ค.ศ. 2008 เป็นภาษาฮีบรูและภาษาอังกฤษแบบคู่ขนานกัน โดยมีแหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้จาก 4 แหล่ง 
ได้แก่ เกณฑ์ DCDของ DSM-IV แบบสอบถามภาวะ DCD ในเด็ก หรือ the Developmental Co-
ordination Disorder Questionnaire (DCDQ) จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ และ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ใหญ่ชาวอิสราเอลที่มีภาวะ DCD และมีปัญหาในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
แบบสอบถามเป็นแบบประเมินตนเอง ใช้เวลาในการท าประมาณ 10-15 นาที ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน 
โดยส่วนแรก หรือ subscale A เป็นค าถามเก่ียวกับปัญหาในการท ากิจกรรมที่ผ่านมาในช่วงวัยเด็ก จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่สอง subscale B จะเป็นค าถามเก่ียวกับปัญหาในการท ากิจกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ประสบในช่วงปัจจุบัน จ านวน 10 ข้อ และส่วนสุดท้าย subscale C เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาในการท า
กิจกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถามมักได้รับการเทียบเคียงกับผู้อ่ืนในช่วงวัยเดียวกัน หรือเป็นการสะท้อนจาก
ผู้อื่น จ านวน 20 ข้อ  ผู้ตอบแบบสอบถามจะตอบโดยพิจารณาจากความถ่ีที่มักพบความยากล าบากของการ
ท ากิจกรรมที่เกิดขึ้น ตาม Likert scale เป็น 4 ระดับและมีการให้คะแนน ดังนี้ ไม่เคยเกิดขึ้นเลย ได้ 1 
คะแนน เกิดข้ึนบางครั้ง ได้ 2 คะแนน เกิดข้ึนบ่อย ได้ 3 คะแนน และ เกิดข้ึนเป็นประจ า ได้ 4 คะแนน 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 40 ข้อ คะแนนเต็ม 160 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวม 80-89 คะแนน ถูกจัดว่าเป็นผู้มี
ความเสี่ยงภาวะ DCD และผู้ที่ได้คะแนนรวมตั้งแต่ 90 คะแนน ขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีแนวโน้มต่อภาวะ 
DCD จากการศึกษาถึงประสิทธิภาพของแบบประเมินในการคัดแยกภาวะ DCD ในผู้เข้าร่วมการวิจัยวัย
ผู้ใหญ่ ช่วงอายุระหว่าง 17-42 ปี จ านวน 107 คน มีผูเ้ข้าร่วมการวิจัยจ านวน 49 คน ที่เคยได้รับการ
วินิจฉัยในวัยเด็กว่ามีภาวะ DCD พบว่า subscale A และ B มีค่า discriminate analysis เท่ากับ 0.91 
และ 0.90 ตามล าดับ ขณะที่ subscale B มีค่าเท่ากับ 0.70  และพบว่าค่า discrimination function รวม 
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ระหว่าง 2 กลุ่ม ให้ค่า Wilks’ Lambda = 0.393, p < 0.001 (Kirby et al., 2010) แบบประเมินนี้ยัง
ไม่ได้รับการแปลเป็นภาษไทย แต่อาจสามารถใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เพ่ือคัดกรองแบ่งกลุ่มผู้ที่มี
ความเสี่ยงจากภาวะ DCD และกลุ่มผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง เพ่ือท าการทดสอบเชิงคลินิกต่อไป 
 
2.5 Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS)  

เทคนิคการศึกษาการท างานของสมอง หรือ cortical activity ในเด็กท่ีมีภาวะ DCD ที่เป็นเทคนิค
ที่ไม่มีการใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย (non-invasive technique) แต่เดิมได้มีการน าการสร้างภาพชนิด 
functional magnetic resonance imaging หรือ fMRI เป็นถ่ายภาพด้วยหลักการของ MRI ร่วมกับการ
วัดปริมาณเลือด (blood-oxygen-level dependent  หรือ BOLD) ที่เข้าไปยังสมอง ทั่งนี้บริเวณของ
สมองที่มีการท างานมากจะต้องการปริมาณของเลือดไปเลี้ยงยังต าแหน่งนั้นมาก แต่มีข้อจ ากัดคือ ขณะที่วัด
ผู้ถูกทดสอบจะต้องอยู่ในพ้ืนที่ที่จ ากัด ท าให้ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวอีกด้วย ได้มีการน า fNIRS เข้ามาใช้ใน
การศึกษาการท างานของสมอง โดยใช้หลอดเรียกว่า optode ที่อยู่บนแถบวัดเป็นตัวผลิตแสง NIR จากนั้น
จะแสดงภาพของสมอง และแถบสีที่แสดงถึงปริมาณของ  oxygenated และ deoxygenated 
hemoglobin สามารถวัดได้ขณะที่ท าการทดสอบ หรือท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมด้วย ได้มีการน า
เทคนิค fNIRS มาใช้ในการวัดการท างานของสมองในเด็ก โดยให้ทดสอบ fine movement ขณะวัด fNIRS 
พบว่า เด็กท่ีมีภาวะ DCD จะมีการท างานของสมองขณะเขียนหนังสือแตกต่างจากเด็กกลุ่มควบคุม (Cacola 
et al., 2018) อย่างไรก็ตามการศึกษาในภาวะ DCD ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ยังมีไม่มาก  

งานวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการการท างาน
ประสานสัมพันธ์กันของร่างกายในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี ผ่านการสัมภาษณ์ซึ่ง
อ้างอิงจากแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ของ Kirby และคณะ (Kirby et al., 
2010)  ร่วมกับการทดสอบการควบคุมการทรงตัวในท่ายืนนิ่ง การทดสอบการทรงตัวร่วมกับการท างาน 2 
อย่าง (dual tasking) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการล้ม (simple reaction time task) และการวัดการท างาน
ของสมอง ขณะท าการทดสอบ การรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ และการจินตนาการทางการเคลื่อนไหวในวัยผู้ใหญ่
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย เพ่ือน าผล
การศึกษาไปพัฒนาต่อยอดการประเมินและรูปแบบการฝึกที่จ าเพาะเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิต การเรียนรู้
ทางกายเคลื่อนไหวต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความบกพร่องทางพัฒนาการการท างานประสานสัมพันธ์กัน
ของร่างกายต่อไป 
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในช่วง
อายุ 18-25 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมต่อเนื่องมาจากช่วงวัยรุ่น 
กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงวัยเรียนที่ยังมีการเรียนรู้ทั้งการเรียนรู้ทางวิชาการและทักษะต่าง ๆ เพ่ือ
การประกอบอาชีพในอนาคต อีกทั้งภาวะ DCD ยังไม่ได้มีการคัดกรองในกลุ่มประชากรวัยนี้ อาจท าให้วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นประสบปัญหาเมื่อต้องเริ่มท ากิจกรรมที่มีความซับซ้อน จากรายงานอาจพบว่ากลุ่มท่ีมีปัญหา
เหล่านี้อาจหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องอาศัยทักษะการเคลื่อนไหวระดับสูง ท าให้ส่งผลต่อการเข้าสังคมได้ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ท าได้เพียงการหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD เท่านั้น 
 
3.1 ประชำกร 
 ท าการศึกษาในผู้เข้าร่วมการวิจัย วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งเป็นนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาโดยมีช่วงอายุ
ระหว่าง 18-25 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD จ านวน 16 คน และผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD 
จ านวน 16 คนค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.120 เลือกใช้สถิติ t-test พบว่า 
การวิจัยในครั้งนี้ต้องใช้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 32 คน (Williams, Kashuk, Wilson, Thorpe, & Egan, 
2017) ดังแสดงในภาพที่ 3.1 

 
ภาพที่ 3.1 แสดงการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.120 
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ผู้ท าการวิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยโดยการประกาศ หรือทางสื่อสังคมออนไลน์ไปตามคณะต่าง ๆ 
ภายในมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้สนใจจะถูกคัดเข้า โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและ
เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
Inclusion criteria 
1. วัยผู้ใหญ่ตอนต้นสุขภาพดีช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี 
2. เพศชายหรือหญิง 
3. ถนัดมือขวา 
4. สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจและปฏิบัติตามค าสั่งได้ 
5. สามารถยืนและเดินได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร 
6. ไม่มีปัญหาทางสายตา หรือผู้ที่มีปัญหาเรื่องการมองเห็นภาพที่ไม่ชัดเจนซึ่งสามารถแก้ไขได้ด้วยการ
ใส่แว่นปรับสายตา 
7. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท และระบบหัวใจและปอด 
8. ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช 
9. ไม่ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ เป็นประจ า คือมากกว่า 2-3 ครั้ง/ เดือน 
10. มีความเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย 
Exclusion criteria 
1. ได้รับการวินิจฉัยหรือมีประวัติเป็นโรคทางพัฒนาการของระบบประสาท 
2. มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวช หรือโรคทางระบบประสาท  
3. ใช้ยาทางจิตเวช หรือยาที่มีผลออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท (เช่น ยารักษาโรคลมชัก ยาต้านอาการทาง
จิต ยาในกลุ่มยารักษาโรคซึมเศร้า ยานอนหลับ และยาในกลุ่มยาแก้แพ้) 
4. มีความผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น ใจสั่น หน้ามืด เป็นลม ก่อน ขณะออกก าลังกาย หรือมีการ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของการเต้นของหัวใจเมื่อเริ่มมีการออกก าลังกาย 
5. มีประวัติการใช้สารเสพติด 
6. ผู้ที่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ในช่วงที่เข้าร่วมการทดลอง 
ผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัย และไม่ตรงกับเกณฑ์การคัด
ออกผู้เขา้ร่วมการวิจัย จะถูกคัดเข้าเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยและท าการนัดหมายให้เข้ามาที่ห้อง MS 204 
อาคารวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย (AF 06-03) ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการชี้แจงเก่ียวกับข้ันตอนและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อตอบรับเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การถอนตัวและการยุติการวิจัย ดังนี้ 
เกณฑ์กำรถอนตัวผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย (Withdrawal criteria for individual participants) 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบตามที่ก าหนด หรือมี

ความประสงค์หยุดการทดลอง  
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2. เมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียด หรือเกิดสภาวะใดๆ 
ที่ท าให้ไม่พร้อมที่จะท าการวิจัยตามแผนงานที่ระบุไว้ต่อไปได้ 

เกณฑ์กำรยุติกำรวิจัย (Termination criteria for the whole research project) 
1. การวิจัยก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือผลข้างเคียงที่รุนแรงต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวนมากกว่า 20% 

หรือแสดงความผิดปกติท่ีรุนแรงท าให้ไม่สามารถท าการวิจัยต่อไปได้ เช่น เมื่อหลับตาหรือยืนบน
พ้ืนโฟมแล้วไม่สามารถทรงตัวอยู่ได้มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง 

2. มีอาการของโรคประจ าตัวที่ไม่จัดว่าเป็นเกณฑ์การคัดออกที่มีอยู่ก่อนหน้าเข้าร่วมโครงการวิจัย
รุนแรงขึ้น 

3. เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจัยเกิดการช ารุด เสียหายซึ่งอาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัย 

 
3.2 กลุ่มตัวอย่ำงและสุ่มตัวอย่ำง  
 ผู้สนใจที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าสู่งานวิจัย จะได้รับแจ้งเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัยและลงนามใน
เอกสารให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการสัมภาษณ์เพ่ือคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงต่อ DCD โดยนักกายภาพบ าบัด รายละเอียดของค าถามจะอ้างอิงจากแบบสอบถามของ Kirby 
และคณะ (Kirby et al., 2010) ค าถามจะแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ A เป็นชุดค าถามที่สอบถามถึงวัยเด็กที่ผ่าน
มา B เป็นชุดค าถามถึงช่วงปัจจุบัน และ C เป็นชุดค าถามเก่ียวกับการสะท้อนจากผู้อ่ืนประกอบไปด้วย
ค าถาม ดังแสดงในภาพที่ 3.2 

 

 



13 
 

 

 
ภาพที่ 3.2 แสดงชุดค าถาม ADC ส าหรับการสัมภาษณ์โดยนักกายภาพบ าบัด 

คะแนนจากชุดค าถามมีคะแนนรวม 160 คะแนน ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคะแนนรวมจากการสัมภาษณ์
ตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ DCD (suspected DCD group) เพ่ือให้ได้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 16 คน ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคะแนน
รวมจากการสัมภาษณ์ต่ ากว่า 80 คะแนน จะถูกเลือกเข้ามาเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD 
โดยพิจารณาจากค่า BMI และเพศ ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD เพ่ือให้ได้ ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 16 คน 
 

3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการนัดหมายล่วงหน้า เพ่ือวัดการทรงตัวขณะยืนนิ่ง การทดสอบการทรงตัว
ร่วมกับการท างาน 2 อย่าง (dual tasking) และ simple reaction time task ณ อาคารวิทยาศาสตร์
การแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การวัดการทรงตัวขณะยืนนิ่ง (Shumway-Cook & Horak, 1986) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกประเมินการทรงตัวด้วยเครื่องวัดการทรงท่า (E-Link Four Force Plates version 
14) โดยให้ยืนนิ่งเป็นเวลา 30 วินาที ใน 4 เงื่อนไขได้แก่ การลืมตาบนพ้ืนแข็ง การหลับตาบนพื้นแข็ง การ
ลืมตาบนพื้นโฟม และการหลับตาบนพื้นโฟม 
2. การทดสอบการทรงตัวร่วมกับการท างาน 2 อย่าง (Marusic et al., 2018; Schott et al., 2016) 
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ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกบอกให้ลบเลขทีละ 3 โดยเริ่มจาก 100 หรือให้บอกค าศัพท์ในหมวดสิ่งของ ขณะที่
ทดสอบการทรงตัวแบบอยู่นิ่ง 
3. Simple reaction time task (Bisson et al., 2007) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนนิ่งเท้าชิดบน force plate เป็นเวลา 1 นาที ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนับเลขโดยเริ่มจาก 1 
หลังจากได้ยินเสียงสัญญาณโดยไม่ได้คาดคิด ผู้ทดสอบเริ่มจับเวลาหลังจากเสียงสัญญาณดัง และหยุดเวลา
เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยนับ เสียงสัญญาณจะถูกปล่อยมา 6 ครั้ง เวลาทั้งหมดจะน ามารวมกันและน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการประเมินการท างานของสมองด้วย fNIRS ณ ศูนย์ส่งเสริมฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี โดยท าการบันทึกขณะท าการทดสอบการรู้
คิด ด้านมิติสัมพันธ์ (Cacola et al., 2018; Schott et al., 2016) โดยใช้ MoCA test คณะผู้วิจัยได้ส่ง
อีเมล์เพื่อขออนุญาตในการใช้แบบทดสอบฉบับภาษาไทย สามารถดาวน์โหลดได้ที่เวปไซต์ 
www.mocatest.org โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการวิจัย ไปยัง MoCA© Permission Request และได้รับ
การอนุญาตให้ใช้ในงานวิจัยได้ ดังแสดงในภาพที่ 3.3 

 
ภาพที่ 3.3 แสดงอีเมล์ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทยในงานวิจัย 

 

ในงานวิจัยนี้จะเลือกใช้เพียงการทดสอบการระลึกรู้ด้านมิติสัมพันธ์ (ภาพท่ี 3.4) ได้แก่  
1. Alternative trail making ผู้วิจัยบอกผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ลากเส้นจากเลข 1 ไปยังตัวอักษร ก แล้ว
ลากไปยังเลข 2 แบบนี้ จนไปสิ้นสุดที่ตัว จ 
2. การวาดลูกบาศก์ ผู้วิจัยบอกผู้เข้าร่วมการวิจัยให้วาดรูปลูกบาศก์ดังตัวอย่างให้เหมือนให้มากที่สุด
เท่าท่ีท าได้ 
3. การวาดหน้าปัดนาฬิกา ผู้วิจัยบอกผู้เข้าร่วมการวิจัยให้วาดนาฬิกาใส่ตัวเลขให้ครบและชี้บอกเวลาที่ 
11 โมง 10 นาที 
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ภาพที่ 3.4 แสดงการทดสอบด้านมิติสัมพันธ์ 
4. การทดสอบ motor imagery ด้วย orientate (Reflex Pain Management.Ltd) (ภาพที่ 3.5 ) ซ่ึง
เป็น application บนโทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือ tablet ผู้วิจัยแจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัยว่าเป็นการเล่นเกมส์โดย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเห็นภาพของ มือ หรือเท้า จากนั้นให้ระบุว่าภาพที่เห็นเป็นข้างซ้ายหรือขวา ให้เร็วเท่าท่ี
ท าได้ โดยกด icon บนจอ โดยมีภาพทั้งหมด 25 ภาพ ให้เวลาในการท า 60 วินาที  
 

 
ภาพที่ 3.5 แสดงภาพจากแอพพลิเคชั่น orientate จากโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
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ภาพที่ 3.6 แสดงการวัดการท างานของสมองด้วย fNIRS 
 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะทางสถิติใช้ mean (SD), median (interquartile range, IQR) ความแตกต่างระหว่าง 2 
กลุ่มใช้ student t-test หรอื Mann-Whitney U test ความแตกต่างระหว่าง 3 กลุ่มใช้ Repeated 
ANOVA variance (ANOVA) ร่วมกับ Turkey posthoc test ค่า P-value น้อยกว่า 0.05 จะพิจารณาว่า
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค านวณสถิติโดยใช้โปรแกรม 16.0 version of SPSS program (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). 

 
3.5 ระยะเวลำกำรวิจัย   
 การวิจัยในครั้งนี้ได้ด าเนินการวิจัยดังแสดงในตารางที่ 3.1 ในระหว่างที่ด าเนินการวิจัย ซึ่งอยู่ในช่วงที่
มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ทั้งนี้ จ.ชลบุรี อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง ท าให้มีการประกาศ lockdown เป็น
ระยะ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย นอกจากนี้งานวิจัยนี้ได้มีการวัดการท างานของ
สมองด้วย fNIRS ณ ศูนย์ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี ท า
ให้ต้องปฏิบัติตามนโยบายของ ศูนย์ฯ อย่างไรก็ตามการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้สามารถด าเนินการเก็บ
ข้อมูลการวิจัยแล้วเสร็จภายในระยะเวลา 15 เดือน 
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ตารางที่ 3.1 แสดงระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
กิจกรรมหลัก เดือน 

1. ทบทวนวรรณกรรม 
2. ด าเนินการขอจริยธรรม 
- ยื่นขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา 
- ยื่นขอ amendment ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา 
- ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม ร.พ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา 
3. หาผู้เข้าร่วมการวิจัยและคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัย 
4. ทดสอบการทรงตัวขณะยืนนิ่ง  
5. ทดสอบการทรงตัวร่วมกับการท างาน 2 อย่าง 
6. ทดสอบปฏิกริยาการทรงตัว  
7. วัดการท างานของสมองด้วย fNIRS ร่วมกับท า การ
ทดสอบ visuospatial domain และการทดสอบ motor 
imagery 
8. น าผลที่ได้มาค านวณทางสถิติ 
9. รายงานผลการวิจัย 
10.เขียน manuscript 

มิถุนายน-กรกฎาคม 2564 
 
ผ่านเมื่อ 21 ตุลาคม 2564 
 
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2564 
 
ธันวาคม 2564-มกราคม 2565 
 
 
ธันวาคม 2564-มกราคม 2565 
ธันวาคม 2564-กรกฎาคม 2565 
ธันวาคม 2564-กรกฎาคม 2565 
ธันวาคม 2564-กรกฎาคม 2565 
กรกฎาคม 2565-สิงหาคม 2565 
 
 
กรกฎาคม - สิงหาคม 2565 
สิงหาคม 2565 
กันยายน - พฤศจิกายน 2565 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 

 โครงการวิจัยนี้ได้รวบรวมผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังภาพที่ 4.1 

 
ภาพที่ 4.1 แสดงขั้นตอนการวิจัย และอัตราการคงอยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มควบคุมเป็นนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา อยู่ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทางวิชาชีพที่
ต่างจังหวัด ท าให้ไม่สามารถเดินทางมาเข้าร่วมมาท าการวัดการท างานของสมองด้วย fNIRS คิดเป็นร้อยละ 6 
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ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด ข้อมูลพื้นฐานจะถูกน ามาเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 โดยใช้สถิติ 
independent sample t-test  
ตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละกลุ่ม 
ข้อมูลพ้ืนฐำน Control (n=16) Suspected DCD (n=16) p-value 
อำยุ (ปี) (Mean ± S.D.) 20.8±0.66 20.8±0.75 0.990 
เพศชำย/หญิง 5/11 2/14 0.663 
ส่วนสูง (cm) (Mean ± S.D.) 165.2±8.36 162.75±6.22 0.395 
น้ ำหนัก (Kg) (Mean ± S.D.) 62.8±16.70 61.19±13.93 0.355 
ดัชนีมวลกำย (BMI, kg/m2) (Mean ± S.D.) 23.3±4.87 23.03±4.82 0.485 
คะแนน ADC 49.9±4.06 80.82±0.98 <0.001*** 
เปรียบเทยีบข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลผลลัพธ์เริ่มต้น โดยใช้ Independent sample T - test  
*: มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05, **: มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 และ ***: มีนัยส าคัญทางสถติิที่ p < 0.001 
 

จากตารางข้อมูลพ้ืนฐาน อายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนัก และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม control และกลุ่ม sDCD 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่คะแนน ADC มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (***p<0.001) 

 
4.1 ผลกำรวิจัย 
4.1.1 ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวลดลงเมื่อรบกวน somatosensory system ในกลุ่ม sDCD 
 จากการเปรียบเทียบ % standard deviation ของการเบี่ยงเบนจาก center of pressure ขณะยืน
ทรงตัวนิ่ง (ภาพท่ี 4.1.1) โดยใช้สถิติ one-way ANOVA and multiple comparison test พบว่าค่า % 
standard deviation เมื่อยืนลืมตาบนพ้ืนแข็งและหลับตาบนพื้นแข็งของทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่เมื่อให้ยืนลืมตาบนพื้นโฟมและหลับตาบนพ้ืนโฟมของกลุ่ม suspected DCD 
มีค่ามากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (**p<0.01 และ ***p<0.001 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 
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ภาพที่ 4.1.1 แสดง % standard deviation ของการเบี่ยงเบนจาก center of pressure ขณะยืนทรงตัวนิ่ง
โดยให้ยืนนิ่งเป็นเวลา 30 วินาที ใน 4 เงื่อนไขตามล าดับได้แก่ การลืมตาบนพ้ืนแข็ง (EO) การหลับตาบนพื้น
แข็ง (EC) การลืมตาบนพื้นโฟม (EO on F) และการหลับตาบนพื้นโฟม (EC on F) โดยแท่งกราฟสีขาวแสดง
ถึงกลุ่มควบคุม (Control) และแท่งกราฟสีด าแสดงถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD (Suspected DCD) 
(*p < 0.05, **p < 0.01 และ ****p < 0.001) 
4.1.2 ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวลดลงในทุกเง่ือนไข เมื่อรบกวนการรู้คิดในกลุ่ม sDCD 
 เปรียบเทียบ % standard deviation ของการเบี่ยงเบนจาก center of pressure ขณะยืนทรงตัวนิ่ง
รว่มกับการท างาน 2 อย่าง (ภาพที่ 4.1.2) โดยใช้สถิติ one-way ANOVA and multiple comparison test 
พบว่าค่า % standard deviation มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกเง่ือนไข โดยกลุ่ม 
suspected DCD มีค่ามากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (***p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 



21 
 

0

5

10

15
%

 S
ta

n
d

a
rd

 D
ev

ia
ti

o
n

 EO            EC         EO on F    EC on F

Control

Suspected DCD

✱✱✱ ✱✱✱ ✱✱✱ ✱✱✱

ภาพที่ 4.1.2 แสดง % standard deviation ของการเบี่ยงเบนจาก center of pressure ขณะทดสอบการ
ทรงตัวร่วมกับการท างาน 2 อย่าง (dual tasking) เวลา 30 วินาที ใน 4 เงื่อนไขตามล าดับได้แก่ การลืมตา
บนพื้นแข็ง (EO) การหลับตาบนพื้นแข็ง (EC) การลืมตาบนพื้นโฟม (EO on F) และการหลับตาบนพื้นโฟม 

(EC on F) โดยแท่งกราฟสีขาวแสดงถึงกลุ่มควบคุม (Control) และแท่งกราฟสีด าแสดงถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะ DCD (Suspected DCD) (***p < 0.001) 

4.1.3 ปฏิกริยาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าขณะยืนนิ่งลดลงในกลุ่ม sDCD 
 เปรียบเทียบเวลาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าขณะยืนนิ่งเป็นเวลา 1 นาที (ภาพที่ 4.1.3) โดยใช้สถิติ 
independent sample t-test พบว่ากลุ่ม suspected DCD ใช้เวลาในการตอบสนองต่อสิ่งเร้ามากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (*p<0.01) 
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ภาพที่ 4.1.3 แสดงเวลาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าขณะยืนนิ่งเท้าชิดบน force plate เป็นเวลา 1 นาที โดยแท่ง
กราฟสีขาวแสดงถึงกลุ่มควบคุม (Control) และแท่งกราฟสีด าแสดงถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD 
(Suspected DCD) (*p<0.05) 
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4.1.4 วัดการท างานของสมองด้วยเครื่อง fNIRS ขณะทดสอบการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ 
 เครื่อง fNIRS แสดงภาพของการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดในสมองส่วนหน้า ดังแสดงใน
ภาพที่ 4.1.4 พบว่าขณะท าการทดสอบการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ท าให้มีการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในสมอง
ส่วนหน้าของกลุ่มควบคุม ซึ่งรูปแบบการเพ่ิมข้ึนนี้แตกต่างจากที่พบในกลุ่ม sDCD โดยพบว่ามีการเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดในบริเวณท่ีกว้างกว่าที่พบในกลุ่มควบคุม 

 
ภาพที่ 4.1.4 แสดงภาพจาก fNIRS ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม sDCD ขณะท าการทดสอบการรู้คิดด้าน
มิติสัมพันธ์ สีแดงแสดงถึงระดับของ oxy-hemoglobin; สีน้ าเงินแสดงระดับของ deoxy-hemoglobin 
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4.2 อภิปรำยผล 
 การศึกษานี้เป็นการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นด้วยการสัมภาษณ์ ซึ่งใน
ประเทศไทยเองได้เริ่มมีการวินิจฉัยถึงภาวะ DCD ในเด็กสมาธิสั้น เมื่อปี พ.ศ. 2562 (Siratcharin 
Chaingam & Assawin Narkpongphun, 2019) และยังไม่มีการคัดกรองในช่วงก่อนหน้า ภาวะ DCD 
ส่งผลต่อการท างานประสานสัมพันธ์กันของร่างกาย ที่มีความส าคัญต่อการเรียนรู้และการเกิดทักษะการ
เคลื่อนไหว ทั้งยังส่งผลต่อการทรงตัวอีกด้วย ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาที่มักพบ
ในผู้สูงอายุคือการล้ม องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าอุบัติการณ์การล้มในผู้สูงอายุสูงถึง 28-35% ในช่วง
อายุ 65 ปี และ เพ่ิมข้ึนเป็น 32-42% เมื่ออายุมากกว่า 70 ปี การล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุ
อยู่ในภาวะทุพลภาพ และเสียชีวิตได้ (World Health Organization, 2007)  โดยมากมักมีสาเหตุจาก
ความบกพร่องในการควบคุมการทรงตัว (Buccello-Stout et al., 2013) จากผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม sDCD และกลุ่มควบคุม พบความแตกต่างดังนี้ 
 4.2.1 ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวลดลงเมื่อรบกวน somatosensory system ในกลุ่ม 
sDCD 
 การวัดการทรงตัวจะท าการวัดโดยเครื่องวัดการทรงตัว Biometric E-Link Four Force Plates 
version 14 (DFP4) เป็นการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครผู้ที่มีและไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น พบว่ากลุ่ม sDCD มีการทรงตัวที่ด้อยกว่ากลุ่มควบคุมในทุกเง่ือนไขที่มีการรบกวน 
somatosensory system ความบกพร่องในการทรงตัวของกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ DCD นี้อาจเป็นผลต่อเนื่อง
จากความผิดปกติจากวัยเด็ก จากการศึกษาของ Cherng และคณะ ที่ได้ท าการศึกษาการทรงตัวขณะยืนนิ่ง 
ในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น DCD เปรียบเทียบกับเด็กที่มีพัฒนาการปกติในวัยเดียวกัน ช่วงอายุ 4-6 ป ี
เด็กท้ังสองกลุ่มยืนบน force platform และพยายามยืนให้นิ่งที่สุด 30 วินาที ภายใต้ 6 เงื่อนไข ได้แก่ 1) 
ลืมตาและยืนบนพ้ืนแข็ง 2) หลับตาและยืนบนพ้ืนแข็ง 3) ใส่โดมและยืนบนพ้ืนแข็ง 4) ลืมตาและยืนบนพ้ืน
โฟม 5) หลับตาและยืนบนพ้ืนโฟม 6) ใส่โดมและยืนบนพ้ืนโฟม พบว่า กลุ่ม DCD มีการเบี่ยงเบนของ COP 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทุกเงื่อนไข (Cherng et al., 2007)   และจากการศึกษาของ 
Deconinck และคณะ   ได้ศึกษาการทรงตัวขณะยืนนิ่ง  ในเด็กผู้ชายอายุ 6-8 ปี โดยได้ท าการวัดความเร็ว
ในการแกว่งของล าตัว (sway velocity) ผ่านเครื่อง Basic Balance Master โดยใช้การทดสอบ mCTSIB 
ภายใต ้4 เงื่อนไข คือ 1) ยืนลืมตาบนพื้นแข็ง 2) ยืนหลับตาบนพื้นแข็ง 3) ยืนลืมตาบนพ้ืนโฟม และ 4) ยืน
หลับตาบนพื้นโฟม พบว่า เด็ก DCD มีความเร็วในการแกว่งของล าตัวมากกว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติในกลุ่ม
ควบคุมทุกเง่ือนไขอย่างมีนัยส าคัญ (Deconinck et al., 2008) 

การทรงตัวขณะอยู่นิ่งจ าเป็นต้องรักษา COG ให้อยู่ภายในบริเวณ BOS ในขณะที่อยู่กับที่การรักษา
ให้ร่างกายเกิดสมดุลและการทรงตัวอยู่ได้นั้นต้องอาศัย sensory system คือ visual system 
somatosensory system  และ vestibular system โดยผู้ที่มีภาวะ DCD จะมีความบกพร่องทางด้าน
การจัดการ และการปรับตัวของการรับความรู้สึก (sensory organization) (Fong et al., 2011) เมื่อ
ปรับเปลี่ยนพื้นรองรับจากพ้ืนแข็งเป็นพ้ืนโฟม ซึ่งเป็นการรบกวนระบบ somatosensory system  ผู้ที่มี
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ภาวะ DCD จะเกิดการแกว่งของร่างกายมากข้ึนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากมีการจัดการระบบการ
รับความรู้สึกที่บกพร่องในเด็กและสามารถส่งต่อมายังวัยผู้ใหญ่ได้ ท าให้การควบคุมร่างกายให้อยู่ในสมดุล
ของผู้ใหญ่ที่มีภาวะ DCD ในวัยเด็ก จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ sensory system ที่มากข้ึน ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการทดลองในครั้งนี้ อย่างไรก็ตามการพัฒนาการของระบบประสาทรับความรู้สึกและการ
เคลื่อนไหวก็ได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม การเจริญเติบโตจากช่วงวัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอาจท าให้
เกิดทักษะเหล่านี้ได้ (Gagnon-Roy et al., 2016) ดังจะเห็นได้ว่าเมื่อรบกวน visual system ไมส่่งผลต่อ
การทรงตัวเมื่อให้ยืนบนพ้ืนแข็ง แต่พบความแตกต่างอย่างมากอย่างมากเมื่อให้ยืนบนพ้ืนโฟม โดยสามารถ
สังเกตได้จากการเบี่ยงเบนของส่วนของร่างกายออกจากต าแหน่งเดิมเพ่ิมมากข้ึน (Cousins & Smyth, 
2003) นอกจากนี้ 

ความไม่มั่นคงของร่างกาย ท าให้ร่างกายสูญเสียการทรงตัวและส่งผลให้ล้มได้ ถือว่าเป็นหนึ่งใน
ปัญหาส าคัญท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ (Brauer et al., 2002) เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเสื่อมทางด้านร่างกาย เช่น พบการลดลงของความแข็งแรง ความทนทาน ความยืดหยุ่นและมวล
กล้ามเนื้อ (sarcopenia) (Hairi et al., 2012; Milanović et al., 2013)  ภาวะข้อเสื่อม (osteoarthritis) 
ส่งผลให้การรับรู้ของข้อต่อลดลง (Bloem et al., 1992) จากงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะ 
DCD มีความบกพร่องทางด้านการทรงตัว หากไม่ได้รับการแก้ไขหรือการรักษา เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิด
ความเสี่ยงในการล้มเพ่ิมมากขึ้น 
 4.2.2 ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวลดลงในทุกเง่ือนไข เมื่อรบกวนการรู้คิดในกลุ่ม sDCD 

การท างานสองอย่างพร้อมกันนั้นเป็นการแบ่งความสนใจ (divided attention) ส่งผลต่อการ
ควบคุมการทรงตัวในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD จากงานวิจัยของ Laufer และคณะ (Laufer et al., 
2008) ที่ได้ทดสอบการท างานสองอย่างในเวลาเดียวกัน โดยท าการยืนทรงตัวบนพื้นแข็งและบนพื้นนิ่ม
ร่วมกับการบอกชื่อสิ่งของ เปรียบเทียบกับการยืนทรงตัวเพียงอย่างเดียวในเด็ก DCD เทียบกับเด็กปกติ 
ในช่วงอายุ 4-6 ปี พบว่าในเด็ก DCD เมื่อท างานสองอย่างในเวลาเดียวกัน จะมีการเบี่ยงเบนของ COP ที่
มากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อยืนบนพื้นนิ่ม งานวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในเงื่อนไขลืมตา
และหลับตาที่จะช่วยเพิ่มความท้าทายต่อการทรงตัวของอาสาสมัคร ในเงื่อนไขยืนหลับตาบนพื้นแข็ง  เป็น
เงื่อนไขท่ีมีการปิด visual input แต่ยังคงหลงเหลือข้อมูลจาก somatosensory input และ vestibular 
system   และในเงื่อนไขยืนหลับตาบนพื้นโฟม ถือเป็นเงื่อนไขท่ียากที่สุดเนื่องจากมีทั้งการหลับตาและการ
ยืนบนพ้ืนโฟมส่งผลให้ระบบประสาทขาดข้อมูลจาก visual input และรบกวนข้อมูลจาก somatosensory 
input ผ่านแรงกดที่ฝ่าเท้าและต าแหน่งของข้อต่อ อาสาสมัครเหลือเพียงการรับรู้จาก vestibular system 
ซึ่งท าให้การทรงตัวยากยิ่งข้ึน  การศึกษาของ Fong และคณะได้ท าการทดสอบการควบคุมท่าทางภายใต้ 6 
เงื่อนไข ในเด็ก DCD เทียบกับเด็กปกติ ในช่วงอายุ 6-7 ปี พบว่า เด็ก DCD จะมีการแกว่งของร่างกายที่มาก
ขึ้นเมื่อถูกรบกวน sensory system และบังคับให้ใช้ visual และ/หรือ vestibular input ในการทรง
ท่าทางขณะยืน (Fong et al., 2012) จากเงือ่นไขของงานด้านการทรงตัวที่ยากข้ึนนี้ อาสาสมัครจึงต้องใช้ 
cognitive resource ในการพยายามตั้งใจและจดจ่อต่องานด้านการทรงตัวเมื่อต้องทรงตัวภายใต้เงื่อนไขท่ี
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ยากล าบากจากการลด sensory input เมื่อถูกรบกวนท างานด้านการรู้คิดที่มีการค านวณทางคณิตศาสตร์ 
จึงน าไปสู่การแบ่งความสามารถของ attention ที่มีอยู่อย่างจ ากัดเพ่ือไปท างานทั้งสอง ส่งผลท าให้
ประสิทธิภาพการท างานใดงานหนึ่งหรือทั้งสองงานที่ก าลังด าเนินการอยู่มีประสิทธิภาพลดลง จึงท าให้ผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ที่มีความบกพร่องทางด้าน cognitive และ EF นั้น มีการแบ่งความสนใจที่มีอยู่
อย่างจ ากัดและบริหารจัดการต่อภาวะการรู้คิดด้านความสนใจที่มีจ ากัดนั้นได้อย่างไม่เหมาะสม จึงท าให้
ความสามารถของการทรงตัวลดลงมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ในช่วงอายุเดียวกัน  นอกจากนี้ 
ในเงื่อนไขยืนลืมตาบนพื้นแข็ง   
 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ที่มีความบกพร่องของ Cognitive และ EF จะส่งผลต่อการทรงตัวและ
การท ากิจวัตรประจ าวันได้ เนื่องจากการจัดล าดับความส าคัญและการแบ่งความสนใจในการท างานต่าง ๆ 
นั้น ยังไม่สามารถจัดการได้อย่างไม่เหมาะสม ท าให้มีปัญหาในการท างานสองอย่างในเวลาเดียวกัน และ
ก่อให้เกิดความไม่มั่นคงในการทรงท่าและเสี่ยงล้มได้ในที่สุด  ซึ่งความสามารถของ cognitive และ EF นั้น
จะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการควบคุมการทรงท่าและเป็นปัจจัยที่ท าให้มีโอกาสล้มเพ่ิมข้ึนใน
ผู้สูงอายุ มีรายงานว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการควบคุมการทรงตัวที่ลดลง ส่งผลให้ต้องเพ่ิมความสนใจในการ
รักษาความมั่นคงในการทรงท่าเพ่ือชดเชยการเสื่อมสภาพของ sensory system ของ visual system 
somatosensory system  และ vestibular system จากการที ่ sensory system เสื่อมลงตามอายุ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอส าหรับการควบคุมท่าทาง (Shumway-Cook et al., 1997; Stelmach et al., 
1990) ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ที่มีความบกพร่องทางด้าน cognitive EF และด้านการทรงตัวจะ
ส่งผลให้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีความเสี่ยงล้มสูงกว่าบุคคลทั่วไป ดังนั้นควรมีแนวทางการป้องกันตั้งแต่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเพื่อป้องกันโอกาสที่จะเกิดการล้มที่มากขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้า
ของ Jahanbakhsh ได้มีการทดสอบผลของ task-specific  balance training ในเด็ก DCD ในช่วงอายุ 7-
9 ปี  โดยท าการฝึกการทรงตัวในเงื่อนไข dual task (การฝึกการทรงตัวพร้อมกับการท างานด้าน 
cognitive เช่น นับเลข จดจ าประโยค บอกชื่อสิ่งของหรือภาพที่เห็น เป็นต้น) เทียบกับ single task (การ
ฝึกการทรงตัวเพียงอย่างเดียว) ใช้เวลาฝึก 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที พบว่า ในกลุ่มเด็ก 
DCD ที่ได้รับการฝึกการทรงตัวร่วมกับการท างานด้าน cognitive จะมีการทรงขณะอยู่นิ่ง และขณะ
เคลื่อนที่ ดีกว่าการฝึกแค่การทรงตัวเพียงอย่างเดียว (Jahanbakhsh, 2020) ดังนั้นการฝึกทักษะของการ
ทรงตัวในผู้ที่มีความบกพร่องด้าน cognitive ควรที่จะมีการฝึกการทรงตัว พร้อมกับการใช้ cognitive ร่วม
ด้วย  
 4.2.3 การตอบสนองต่อสิ่งเร้าขณะยืนนิ่งลดลงในกลุ่ม sDCD 

โดยใช้การทดสอบ simple RT พบว่า ในกลุ่ม sDCD มีค่า RT มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Annette J. Raynor ได้มีการทดสอบ simple 
visual reaction time ในเด็ก DCD เทียบกับเด็กปกติ ในช่วงอายุ 6 และ 9 ปี ท าการทดสอบด้วยการใช้ 
electromyographic ซึ่งพบว่า ในเด็ก DCD จะมีค่า RT ที่มากกว่าเด็กปกติ (AJ., 1998) เด็ก DCD มีการ
ประมวลผลที่ระบบประสาทส่วนกลางล่าช้าเมื่อเทียบกับเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติในช่วงวัยเดียวกันจึงท าให้
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ระยะเวลาก่อนการตอบสนองเพ่ิมมากข้ึน  และพบว่า cognitive decision-making processes มีความ
เกี่ยวข้องกับการเลือกตอบสนองส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ช้า จึงท าให้มี RT ที่ช้ากว่าเด็กปกติ (L. Ke et 
al., 2019; Van Dellen T, 1988) ดังนั้น ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ที่มีความบกพร่องของ cognitive 
จึงมีส่วนที่ท าให้ RT ช้ากว่ากลุ่มควบคุม อายุที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กับ RT ที่ช้าลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fozard และคณะ ที่ท าการทดสอบโดยการวัด simple RT ในบุคคลที่มีอายุอยู่ในช่วง 17-96 ปี จ านวน 
1,265 คน พบว่า ผู้สูงอายุจะมี RT ที่ช้ากว่าวัยรุ่น เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึนและ cognitive ที่ลดลง ท าให้ 
neuron firing และ RT ลดลง (Fozard, Vercryssen, Reynolds, Hancock, & Quilter, 1994) ดังนั้น 
การประมวลผลทาง cognitive ที่บกพร่อง สมรรถภาพร่างกายที่เสื่อมลง จึงมีส่วนท าให้มี RT ที่ช้า และ
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการล้มในท่ีสุด ซึ่งผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ที่มีความบกพร่องของ cognitive 
ร่วมกับ การมี RT ที่ช้า หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงล้มในวัยผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุ
ปกต ิ ซึ่งจากการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่าการพักผ่อนเพียงพอ เล่นเกมฝึกสมอง กินอาหารอย่างเหมาะสม และ
การออกก าลังกาย เช่น เล่นกีฬา จะช่วยเพิ่ม RT ให้เร็วขึ้น (Colzato et al., 2014) 
 4.2.4 วัดการท างานของสมองด้วยเครื่อง fNIRS ขณะทดสอบการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาการท างานของสมองขณะทดสอบการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ด้วย fNIRS 
เป็นการศึกษาการท างานของสมองโดยใช้แสง near-infrared 2 ความถี่ ได้แก่ 740 และ 850 nm ซึ่งจับ
กับ deoxygenated hemoglobin และ oxygenated hemoglobin ตามล าดับ เมื่อสมองมีการท างาน
เพ่ิมข้ึนจ าเป็นต้องใช้ oxygen เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองส่วนนั้นเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 
โดยการวัดด้วย fNIRS ถูกพัฒนาขึ้นให้มีความปลอดภัย สามารถใช้ตรวจสอบการท างานของสมองเป็นเวลา
ต่อเนื่องได้และมีความถูกต้องแม่นย าเนื่องจากได้รับการตรวจสอบโดย fMRI และ PET (Hramov et al., 
2020)  

 การรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ต้องอาศัยความจ าด้านการท างาน เป็นกระบวนการท างานของสมอง
หลายส่วนท างานร่วมกัน โดยสมองส่วน  prefrontal cortex เป็นสมองส่วนหลักท่ีแปลงข้อมูลจากการรับ
ความรู้สึกของร่างกาย ท าให้เกิด cognitive ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการเคลื่อนไหวและการใช้ชีวิต (K. Z. 
H. Li et al., 2018; Wilson et al., 2017) มีรายงานว่าเด็ก DCD มักมีความบกพร่องด้าน cognitive ร่วม
ด้วย ซึ่งจากข้อมูลภาพถ่ายทางระบบประสาท แสดงให้เห็นรูปแบบการกระตุ้นสมองที่เปลี่ยนแปลงไปใน
เครือข่ายการท างานของสมองส่วน prefrontal parietal และ cerebellar เมื่อเทียบกับสมองเด็กท่ีก าลัง
พัฒนา (Debrabant et al., 2013; Licari et al., 2015; Pangelinan et al., 2013) เด็ก DCD มักจะมี
ความบกพร่องของ cognitive ในด้าน memory attention และ thinking (Dewey et al., 2002) ซึ่งใน
ด้าน memory จะมีการสูญเสีย visual–spatial memory จะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการ
วางแผน และการควบคุมการเคลื่อนไหว (Alloway & Archibald, 2008; Quinn, 2018) นอกจากนี้ยังพบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง visual–spatial memory และความสามารถในการเรียนรู้ (Alloway & Temple, 
2007) โดยมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าในเด็กที่มีภาวะ DCD ร่วมกับการม ีvisual–spatial memory ต่ าจะ
มีประสิทธิภาพในด้านความสามารถในการเรียนและการค านวณต่ าไปด้วย (Alloway, 2007) จากงานวิจัย
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พบการเพ่ิมขึ้นของการไหลเวียนเลือดเข้ามายังสมองส่วนหน้าเป็นบริเวณกว้างในกลุ่ม sDCD เมื่อท าการ
ทดสอบการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ ซึ่งแสดงถึงความพยายามในการดึงเซลล์ประสาทให้มีการใช้งานเพ่ือท าการ
ทดสอบดังกล่าว (Cacola et al., 2018) ความสัมพันธ์นี้แสดงให้เห็นถึงการประมวลผลของหน่วยความจ า
ในการท างานและ visual–spatial memory ที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการพัฒนาเคลื่อนไหวส าหรับ
เด็กท่ีม ี DCD  และเด็กที่เป็นโรค DCD ยังแสดงให้เห็นถึงการแสดงความบกพร่องต่องานที่ต้องใช้ 
attention ซึ่งต้องใช้การประมวลผลข้อมูลของ visual–spatial การติดตามภาพ และการตอบสนองต่อการ
ท างาน dual task (Li Ke et al., 2019)  
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาและเปรียบเทียบระดับการรู้คิดในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ 
DCD ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยวัดการท างานของสมองด้วย fNIRS ขณะท าการทดสอบการรู้คิดด้าน 
visuospatial tasks และศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมการทรงตัวในท่ายืนนิ่ง cognitive dual tasking 
และปฏิกริยาการทรงตัว ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
งานวิจัยได้ท าการคัดกรองด้วยวิธีการสัมภาษณ์ในกลุ่มนิสิต นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย
บูรพา จ านวน 125 คน พบว่ามีผู้ที่มีความเสี่ยงจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8  
 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
 จากการศึกษา สามารถสรุป ได้ดังนี้ 

1. ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวขณะอยู่นิ่งในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ  
DCD มีความสามารถในการทรงตัวลดลงเมื่อรบกวน somatosensory system และรุนแรงขึ้นเมื่อ
รบกวนการรู้คิดเมื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
2. ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ที่มีความบกพร่องของการรู้คิดจะมีการควบคุมการทรงตัวลดลง โดย 
พบว่าปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการล้มของอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD ช้ากว่ากลุ่มควบคุม  
3. ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD มีการเพิ่มการท างานของสมองส่วนหน้าขณะท าการทดสอบการรู้คิด 
ด้านมิติสัมพันธ์ ท าให้ดึงความสนใจทั้งหมดมาใช้ขณะท ากิจกรรม เมื่อรบกวนการรู้คิดด้านการสนใจจึง
ส่งผลอย่างมากต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD มีโอกาสที่จะเสี่ยงล้มมากกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงอายุเดียวกัน หาก
ไม่ได้รับการรักษาหรือแก้ไข ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและการทรงตัวและอาจส่งต่อเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท าให้
มีความเสี่ยงต่อการล้มมากกว่าผู้สูงอายุปกติ งานวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ท าการศึกษาเพ่ิมเติมในวัยกลางคน และวัยสูงอายุ 
2. ผู้ศึกษาสามารถน าข้อมูลจากการศึกษาน าร่องในครั้งนี้ ไปศึกษาเพ่ิมเติมและออกแบบแผนการรักษา 

หรือการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมการทรงตัวในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ DCD  
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รำยงำนสรุปกำรเงิน 
รายการ งบประมาณ ที่ตั้ งไว้ 

(บาท)  
งบประมาณที่ใช้
จริง (บาท) 

1.  หมวดค่าจา้ง 30,000 30,000 
2.  หมวดค่าใชส้อย 69,00 69,00 
3.  หมวดค่าวสัดุ 41,000 41,000 
รวมทั้งส้ิน 140,000 140,000 
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