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บทคัดยุ่อ
ความสามารีถใน์การีทำากิจักรีรีมหลาย้/สองอย้�างพรี้อมกัน์เป็็น์สิ�งจัำาเป็็น์สำาหรีับการีดำารีงชีวิตป็รีะจัำาวัน์ของ 

ผ้้ส้งอาย่้ น์อกจัากนี์�ยั้งต้องมีการีป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์ที�ดีเพื�อให้การีเคลื�อน์ไหวมีความมั�น์คง รีาบเรีีย้บและแม�น์ย้ำา  
อย้�างไรีก็ตามผ้้ส้งอาย่้มักจัะมีความบกพรี�องใน์การีเคลื�อน์ไหวเหล�าน์ี�เนื์�องจัากการีลดลงของการีรี้้คิด หลาย้การีศ่กษา 
ที�ผ�าน์มาเป็็น์การีศ่กษาความสัมพัน์ธ์ิ์ของการีรี้้คิดและการีทำากิจักรีรีมหลาย้/สองอย้�างพรี้อมกัน์แย้กกับความสัมพัน์ธ์ิ์
ของการีรี้้คิดและการีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์ ดังนั์�น์การีศ่กษานี์�จั่งศ่กษาความสัมพัน์ธิ์์รีะหว�างคะแน์น์การีรี้้คิดโดย้ใช้ 
แบบป็รีะเมนิ์ Mini-Mental State Examination (MMSE) และ Montreal Cognitive Assessment (MOCA) กบัคะแน์น์ของ
เกมที�เป็น็์การีทำากจิักรีรีมแบบสองอย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์รี�วมกับการีเคลื�อน์ไหวป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์ใน์ผ้้ส้งอาย่้จัำาน์วน์  11  คน์   
(อาย่้เฉัลี�ย้ 64 ± 3.58 ป็ี) โดย้ก�อน์การีวิจััย้ผ้้ส้งอาย่้จัะถ้กป็รีะเมิน์ด้วย้แบบป็รีะเมิน์  MMSE, MoCA และ Global  
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) จัากนั์�น์ให้ผ้้ส้งอาย่้เล�น์เกมโดย้ป็ั�น์จัักรีย้าน์ไป็หาคำาตอบของโจัทย้์เลข 
อย้�างง�าย้เป็็น์เวลา 6 น์าทีแบบต�อเนื์�อง ค�าชีพจัรี ความดัน์และรีะดับความเหนื์�อย้จัะถ้กควบค่มตลอดการีทดลอง  
หลังการีวิจััย้ความสัมพัน์ธ์ิ์ของคะแน์น์แบบป็รีะเมิน์ MMSE, MoCA และคะแน์น์การีเล�น์เกม จัะถ้กน์ำามาวิเครีาะห์ 
โดย้ใช้สถิติ Pearson Correlation Coefficient ผลการีศ่กษาน์ำารี�องดังกล�าวพบว�าคะแน์น์การีเล�น์เกมไม�มีความสัมพัน์ธิ์์
กับคะแน์น์การีรี้้คิด (MMSE และ MoCA) ผลที�ได้น์�าจัะเกิดจัากกิจักรีรีมที�ใช้ทดสอบเป็็น์กิจักรีรีมที�ย้ากและไม�ค่้น์เคย้ 
น์อกจัากน์ี�ย้ังต้องมีการีเคลื�อน์ไหวป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์กัน์หลาย้อย้�าง จั่งอาจัจัะทำาให้ผ้้เข้ารี�วมวิจััย้เกิดความเครีีย้ดส�งผล
ให้ผ้้ที�มีคะแน์น์การีรี้้คิดส้งและตำ�ามีความสามารีถลดลงไม�ต�างกัน์
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 กรีะบวน์การีรี้้คิด, การีเคลื�อน์ไหวป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์

Abstract
Ability to perform multiple/dual task are important in elderly activity of daily living. In addition,  

coordination performances are also need for stability, smooth and accuracy movement. However,  
elderly often decrease these performances due to cognitive impairment. Many previous researches studied  
correlation between cognitive and multiple/dual task separate from correlation between cognitive and  
coordination performance. Therefore, the aim of this research is to study the relationship between cognitive 
scores that test by Mini-Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MOCA) and 
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game score that including dual task with coordination performance in eleven elderly people (mean aged 
64 ± 3.58 years old). Before experiment, participants were evaluated MMSE, MoCA and Global Physical  
Activity Questionnaire (GPAQ) scores. Later participants played a game by continuous cycling to the answer 
of simple calculate question for 6 minutes. Heart rate, blood pressure and rating of perceived exertion were 
controlled throughout experiment. After experiment, the correlation among MMSE, MoCA and game scores 
were analyzed by Pearson Correlation Coefficient.  The results found that there was no correlation between 
game score and cognitive assessment score (MMSE and MoCA). The reason might be task that used in 
this study is difficult and unfamiliar task. Moreover, it needed several coordination movement then it might 
induce stress emotion in participants and resulted in both high and low cognitive participants impaired their 
performance at the same level. 

Keywords :  Dual task, MMSE, MoCA, Cognitive function, Coordination

บทนำา 

จัากสถิติขององค์การีอน์ามัย้โลกพบว�าใน์ป็ี 

2050 จัำาน์วน์ป็รีะชากรีผ้้ส้งอาย่้ที�มีอาย่้มากกว�า 60 ป็ ี

มแีน์วโน์ม้จัะเพิ�มข่�น์เป็น็์ 2 พนั์ลา้น์คน์ซึ่่�งมากกว�าป็ ี2015 

ถ่ง 2 เท�า(1) โดย้ใน์ป็ี 2556 ป็รีะเทศไทย้เป็็น์ป็รีะเทศ 

ที�มีสังคมส้งวัย้เป็็น์อัน์ดับ 2 ใน์กล่�มป็รีะเทศอาเซึ่ีย้น์และ 

มีแน์วโน์้มจัะเข้าส้�สังคมส้งวัย้อย้�างสมบ้รีณ์ใน์ป็ี 2568(2) 

ซึ่่�งวัย้ผ้้ส้งอาย่้เป็็น์วัย้ที�สามารีถพบความเสื�อมถอย้ของ

สมองได้เน์ื�องจัากมีขน์าดสมองลดลงรี�วมกับมีการีฝ่ือ 

ของเนื์�อสมองสีเทา (Grey matter) ที�บริีเวณสมองส�วน์หน้์า 

เช�น์ prefrontal, anterior cingulate, dorsolateral  

prefrontal และ orbitofrontal(3, 4) ซึ่่�งทำาหน้์าที�เกี�ย้วกับ 

การีรี้ค้ดิ (Cognitive function)(5) จัง่ส�งผลต�อความสามารีถ 

ของสมองใน์ด้าน์ต�างๆ เช�น์ มีความเร็ีวใน์การีตอบสน์อง

ช้าลง มีสมาธิิ์และความจัำาลดลง(6) น์อกจัากน์ี�ผ้้ส้งอาย่้ 

ย้งัมกีารีทำางาน์ของรีะบบป็รีะสาทและกลา้มเน์ื�อที�ลดลง(7)  

ส�งผลต�อการีควบค่มและสั�งการีการีรัีบความร้้ีส่กและ 

การีเคลื�อน์ไหว ทำาให้ความสามารีถใน์การีทำากิจักรีรีม

ลดลง มีการีศ่กษาหลาย้อัน์ที�พบว�า ผ้้ส้งอาย่้จัะมี 

ความสามารีถใน์ด้าน์การีรี้้คิดและทักษะการีเคลื�อน์ไหว

ลดลง โดย้พบว�ายิ้�งอาย่้มากข่�น์จัะยิ้�งมีความความสามารีถ

ใน์ด้าน์การีป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์ การีทรีงตัว การีรีับร้้ีรี�างกาย้ 

ความคล�องแคล�วและความเรี็วใน์การีเคลื�อน์ไหวลดลง 

รีวมถ่งมีความสามารีถใน์การีจัำา การีตั�งใจั การีใช้ภาษา 

การีตอบสน์องและการีเป็ลี�ย้น์มม่มองความคิด (cognitive 

flexibility) ได้น์้อย้ลงอีกด้วย้(6, 8-10)

อย้�างไรีก็กิจักรีรีมต�างๆ ใน์การีดำาเน์ิน์ชีวิต

ป็รีะจัำาวัน์ไม�ได้มีเพีย้งแต�การีเคลื�อน์ไหวขั�น์พื�น์ฐาน์ทั�วไป็

เท�านั์�น์ แต�การีเคลื�อน์ไหวเหล�านี์�ยั้งไป็ทำาให้เกิดกิจักรีรีม

ต�างๆ เพื�อใช้ใน์การีดำาเนิ์น์ชีวิต โดย้กิจักรีรีมแต�ละอย้�าง 

กจ็ัะมคีวามย้ากและซึ่บัซึ่อ้น์ที�แตกต�างกนั์ เช�น์ การีพ้ดค่ย้ 

ขณะเดิน์ การีขับรีถ การีเดิน์เข็น์รีถเพื�อซึ่ื�อของใน์ 

หา้งสรีรีพสนิ์คา้ ซึ่่�งการีศก่ษาที�ผ�าน์มาพบว�าความสามารีถ 

ใน์การีทำากิจักรีรีม โดย้เฉัพาะการีทำากิจักรีรีมสองอย้�าง

และการีทำากิจักรีรีมหลาย้อย้�างพรี้อมกัน์เช�น์ที�กล�าวมา

จัะลดลงใน์ผ้้ส้งอาย่้(5, 11, 12) ทำาให้ผ้้ส้งอาย่้มีป็ัญ่หาใน์ 

การีทำากิจัวัตรีป็รีะจัำาวัน์(13)  โดย้การีทำากิจักรีรีมเหล�าน์ี�

มักเป็็น์กิจักรีรีมที�ต้องมีการีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์กัน์ มีการีใช้ 

ข้อต�อหลาย้ๆ ข้อพรี้อมกัน์และมีการีเคลื�อน์ไหวพรี้อมกัน์ 

ทั�งสองด้าน์ (7, 14) เช�น์ การีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์รีะหว�างขา 

ทั�งสองข้าง รีะหว�างแขน์และขา และรีะหว�างแขน์และตา 

ซึ่่�งลักษณะการีเคลื�อน์ไหวที�กล�าวมาถือว�ามีความสำาคัญ่

มากอย้�างหน์่�งใน์ผ้ส้ง้อาย่้เน์ื�องจัากมสี�วน์ช�วย้ใน์เรีื�องของ

การีทรีงท�า ความรีาบเรีีย้บ ความเรี็วและความแม�น์ย้ำา

ใน์การีเคลื�อน์ไหว หากรี�างกาย้ขาดทักษะการีเคลื�อน์ไหว

เหล�านี์�จัะส�งผลให้เกิดป็ัญ่หา เช�น์ การีล้ม ความเครีีย้ด 

การีเขา้สงัคมเนื์�องจัากขาดความมั�น์ใจั(15, 16) และส�งผลต�อ 

ค่ณภาพชีวิตของผ้้ส้งอาย้่ได้

จัากการีศ่กษาที�ผ�าน์มาพบว�าความสามารีถ

ใน์การีทำากิจักรีรีมสองอย้�างพรี้อมกัน์ (Dual task)  

มีความสัมพัน์ธิ์์กับการีรี้้คิด (Cognitive function)  

การีศ่กษาหน่์�งพบว�าคะแน์น์แบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื�องต้น์ (Mini-Mental State Examination; MMSE)  

มีความสัมพัน์ธ์ิ์กับการีทำากิจักรีรีมสองอย้�าง คือการีเดิน์

รี�วมกบัการีนั์บเลขใน์ผ้ส้้งอาย่้โดย้ผ้ที้�มคีะแน์น์การีรี้คิ้ดสง้

จัะสามารีถทำากิจักรีรีมสองอย้�างได้ดีกว�า(17) เช�น์เดีย้วกับ 

Lima และคณะที�พบว�าคะแน์น์การีทำากิจักรีรีมสองอย้�าง 

คือการีเดิน์รี�วมกับการีบอกวัน์ใน์สัป็ดาห์ มีความสัมพัน์ธิ์์



47J Gerontol Geriatr Med. 2021; 20(45-55)

กับคะแน์น์แบบป็รีะเมิน์ภาวะสมองเสื�อม (Montreal  

Cognitive Assessment; MoCA) ใน์ผ้ส้ง้อาย่้เช�น์เดยี้วกนั์(18)  

อย้�างไรีก็ตามแม้การีศ่กษาเหล�านี์�จัะใช้กิจักรีรีมที�มี 

การีใช้ข้อต�อหลาย้ๆ ข้อพร้ีอมกัน์และมีการีเคลื�อน์ไหว

พรี้อมกัน์ทั�งสองด้าน์ แต�ใน์ด้าน์ของการีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์

จัะเป็็น์การีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์กัน์รีะหว�างขาทั�งสองข้าง

เท�าน์ั�น์ และไม�ได้เน์้น์ใน์เรืี�องของการีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์

รีะหว�างอวัย้วะอื�น์ซึ่่�งต้องใช้ใน์ชีวิตป็รีะจัำาวัน์ ที�ผ�าน์มา

การีศ่กษาความสัมพัน์ธิ์์รีะหว�างการีเคลื�อน์ไหวแบบ

ป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์กับการีรี้้คิดยั้งมีน์้อย้และมักศ่กษา 

ใน์เด็ก มีการีศ่กษาหน่์�งที�ศ่กษาใน์ผ้้ส้งอาย่้โดย้พบว�า 

ผ้้ส้งอาย่้ที�มีป็ัญ่หาความทรีงจัำาบกพรี�องเล็กน้์อย้ (Mild 

Cognitive Impairment; MCI) จัะมีปั็ญ่หาใน์ด้าน์ 

การีป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์และมีโอกาสล้มมากกว�าผ้้ส้งอาย่้ 

ที�ส่ขภาพดี(15) จัากการีศ่กษาน์ี�แสดงว�าการีป็รีะสาน์

สัมพัน์ธิ์์ก็มีความสัมพัน์ธิ์์กับการีรี้้คิดเช�น์เดีย้วกัน์

แม้ว�าการีศ่กษาที�ผ�าน์มาส�วน์ใหญ่�จัะแสดง 

ให้เหน็์ว�าความสามารีถใน์การีทำากิจักรีรีมสองอย้�างพร้ีอมกัน์ 

และการีเคลื�อน์ไหวแบบป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์มีความสัมพัน์ธ์ิ์

กับการีร้้ีคิดโดย้ผ้้ที� มีคะแน์น์การีร้้ีคิดมากกว�าจัะมี 

ความสามารีถใน์การีทำากจิักรีรีมสองอย้�างและเคลื�อน์ไหว

แบบป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์ได้ดีกว�าผ้้ที�คะแน์น์น้์อย้ แต�ยั้งไม�มี

การีศ่กษาความสามารีถของการีทำากิจักรีรีมสองอย้�าง 

รี� วมกับการีเคลื�อน์ไหวแบบป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์ของ 

หลาย้อวัย้วะใน์ผ้้ส้งอาย่้ซึ่่�งมีความจัำาเป็็น์ใน์การีดำาเน์ิน์

ชีวิตป็รีะจัำาวัน์ ดังน์ั�น์การีศ่กษาใน์ครีั�งน์ี�จั่งทำาการีศ่กษา

ความสัมพัน์ธิ์์รีะหว�างการีทำากิจักรีรีมสองอย้�างรี�วมกับ

การีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์กัน์กับความสามารีถด้าน์การีรี้้คิด 

ใน์ผ้้ส้งอาย่้โดย้ใช้การีป็ั�น์จัักรีย้าน์รี�วมกับการีคิดเลข 

ใน์การีทดสอบ เพื�อศก่ษาว�าความสามารีถใน์การีทำากจิักรีรีม

แบบสองอย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์รี�วมกับการีป็รีะสาน์

สัมพัน์ธ์ิ์จัะมีความแตกต�างกัน์ใน์ผ้้ส้งอาย่้ที�มีรีะดับ 

การีรี้้คิดแตกต�างกัน์หรืีอไม� โดย้คาดว�าผ้้ที�มีคะแน์น์ 

การีรี้ค้ดิสง้จัะมีความสามารีถใน์การีทำากจิักรีรีมสองอย้�าง 

รี�วมกับการีเคลื�อน์ไหวแบบป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์กัน์ได้ด ี

กว�าคน์ที�มีคะแน์น์การีรี้้คิดตำ�า 

วิธีการัดำาเนินการัวิจััยุ

การีวิจััย้น์ำารี�องน์ี�มีผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้ทั�งเพศ

ชาย้และหญ่ิงที�มีอาย่้รีะหว�าง 60-75 ป็ี จัำาน์วน์ 11 คน์ 

สามารีถน์ั�งทรีงตัวได้น์าน์อย้�างน์้อย้ 1 ชั�วโมง สามารีถ

ทำาแบบทดสอบทางคณิตศาสตรี์ง�าย้ๆ ได้ถ้กต้อง มีการี

มองเห็น์ป็กติหรีือได้รีับการีแก้ไขให้การีมองเห็น์เป็็น์ป็กติ   

มีความดัน์โลหิตส้งแบบควบค่มได้และทาน์ย้าสมำ�าเสมอ  

ส�วน์ผ้ท้ี�มกีารีบาดเจับ็ใน์รีะย้ะเฉัยี้บพลนั์หรีอืมีการีอกัเสบ

ของรีย้างค์ขา มีภาวะผิดป็กติทางรีะบบป็รีะสาท (เช�น์  

โรีคพารี์กิน์สัน์ โรีคหลอดเลือดสมอง) มีป็ัญ่หาด้าน์

การีมองเห็น์ เช�น์ ไม�สามารีถมองเห็น์ หรีือ มองจัอ

คอมพวิเตอร์ีแลว้มอีาการีเวีย้น์ศีรีษะ มกีารีใช้สารีเสพหรืีอ

ติดแอลกอฮอล์ใน์ช�วงที�เข้ารี�วมงาน์วิจััย้ มีภาวะผิดป็กติ 

ทางรีะบบหวัใจัและหลอดเลอืด (เช�น์ โรีคหวัใจั เบาหวาน์) 

จัะถ้กคัดออกจัากการีวิจััย้

เคร่ั�องม่อที�ใช�ในการัดำาเนินการัวิจััยุ

1.  แบบทดสอบสภาพสมองเบื�องตน้์ (MMSE) 

 มีจัำาน์วน์ 30 ข้อ เป็็น์การีป็รีะเมิน์การีรี้้คิด 

ใน์ด้าน์การีรีับ ร้้ี เวลาและสถาน์ที�  (Orientat ion),  

การีคำาน์วณ (Calculation), การีใช้ภาษา (Language), 

การีรีะล่กได้ (Recall) และความตั�งใจั (Attention)   

โดย้มีเกณฑ์์การีป็รีะเมิน์ดังนี์�  สำาหรีับผ้้ทดสอบที�ไม�ได้

เรีีย้น์หนั์งสือ (อ�าน์ไม�ออก เขีย้น์ไม�ได้) จัะมีคะแน์น์เต็ม 

ใน์การีทดสอบจัำาน์วน์ 23 คะแน์น์ ถ้าผ้้ทดสอบ 

ได้คะแน์น์ตำ�ากว�า 14 คะแน์น์ จัะถือว�ามีภาวะสมองเสื�อม  

หากผ้้ทดสอบมีรีะดับการีศ่กษาอย้้�ใน์ชั�น์ป็รีะถมศ่กษา 

จัะมีคะแน์น์เต็มใน์การีทดสอบจัำาน์วน์ 30 คะแน์น์ ถ้าได้ 

คะแน์น์ตำ�ากว�า 17 คะแน์น์ จัะถอืว�ามภีาวะสมองเสื�อม และ 

หากผ้้ทดสอบมีรีะดับการีศ่กษาส้งกว�าชั�น์ป็รีะถมศ่กษา  

จัะมีคะแน์น์เต็มใน์การีทดสอบจัำาน์วน์ 30 คะแน์น์ ถ้าได้

คะแน์น์ตำ�ากว�า 22 คะแน์น์ จัะถือว�ามีภาวะสมองเสื�อม

2.  แบบทดสอบภาวะสมองเสื�อม (MoCA) 

 มีจัำาน์วน์ 30 ข้อ เป็็น์การีป็รีะเมิน์การีรี้้คิด

ใน์ด้าน์ความตั�งใจั (Attention) , สมาธิ์ิ (Concentration),  

การีบรีิหารีจััดการี (executive function), ความจัำา  

(Memory), ทกัษะความสามารีถด้าน์การีรีบัร้้ีก�อมิตสิมัพัน์ธ์ิ์  

(Visuoconstructional skills), ความคิดรีวบย้อด  

(Conceptual Thinking), การีคิดคำาน์วณ (Calculation)  

และการีรัีบร้้ีเวลาและสถาน์ที� (Orientation) ถ้าได้

คะแน์น์มากกว�า 26 คะแน์น์ ข่�น์ไป็จั่งจัะถือว�าไม�มีภาวะ 

สมองเสื�อม

3.  แบบสอบถามกิจักรีรีมทางกาย้รีะดับโลก 

(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)
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 เป็็น์ช่ดคำาถามจัำาน์วน์ 16 ข้อ เพื�อป็รีะเมิน์

กิจักรีรีมทางกาย้หรีือการีเคลื�อน์ไหวออกแรีงหรีือ 

ออกกำาลังกาย้ คำาถามป็รีะกอบ ด้วย้ 3 ลักษณะ ได้แก� 

Activity at work คอืกจิักรีรีมใน์การีทำางาน์ การีเคลื�อน์ไหว

หรีือกิจักรีรีมทางกาย้ใน์การีป็รีะกอบอาชีพ การีงาน์, 

Travel to and from place คอืกจิักรีรีมทางกาย้ที�เกี�ย้วกบั 

กิจักรีรีมการีเดิน์ทางจัากที�หน์่�งไป็ย้ังอีกที�หน์่�งและ  

Recreational activities คือกิจักรีรีมทางกาย้ที�เกี�ย้วกับ

การีพักผ�อน์หย้�อน์ใจัหรีือนั์น์ทน์าการี โดย้กำาหน์ดให้ 

ผ้้ที�มีคะแน์น์รีวมน้์อย้กว�า 600 MET-น์าทีต�อสัป็ดาห์ 

จััดเป็็น์กล่�มที�มีกิจักรีรีมทางกาย้น์้อย้ ผ้้ที�มีคะแน์น์รีวม 

600-1500-MET น์าทีต�อสัป็ดาห์จััดเป็็น์กล่�มที�มีกิจักรีรีม

ทางกาย้รีะดับป็าน์กลาง และผ้้ที�มีคะแน์น์รีวมมากกว�า 

1500 MET-น์าทีต�อสัป็ดาห์ จััดเป็็น์กล่�มที�มีกิจักรีรีม 

ทางกาย้รีะดับส้ง

4. การีทำากิจักรีรีมสองอย้�างพร้ีอมกัน์ (Dual 

task)

 เป็็น์การีป็ั�น์จัักรีย้าน์พรี้อมกับเล�น์เกม

คิดเลขจัากเครืี�อง Smart Bicycle ซึ่่�งสรี้างโดย้คณะ

วิทย้าศาสตร์ี มหาวิทย้าลัย้เทคโน์โลย้ีพรีะจัอมเกล้า 

เจั้าค่ณทหารีลาดกรีะบัง เป็็น์จัักรีย้าน์แบบมีพน์ักพิง 

บรีิ เ วณที�น์ั� ง  มีห น้์าจัอแสดง เกมใ ห้ เล�น์รีะหว� าง 

ก า รี ปั็� น์ จัั ก รี ย้ า น์ แ ล ะ มี ป็่่ ม ค ว บ ค่ ม ทิ ศ ท า ง ข อ ง 

การีป็ั�น์จัักรีย้าน์ที�บรีิเวณมือจัับทางด้าน์ซ้ึ่าย้และขวา  

ส�วน์เกมคิดเลขจัะเป็็น์โจัทย้์คำาถามทางคณิตศาสตรี์ 

ที�เป็็น์การีบวกเลข 1 หลัก และจัะมีคำาตอบให้เลือก 3 ข้อ  

ซึ่่�งจัะป็รีากฏอย้้�ใต้โจัทย้์คำาถาม ให้ผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้ 

เลือกคำาตอบที�ถ้กต้องแล้วทำาการีป็ั�น์จัักรีย้าน์พ่�งชน์ 

คำาตอบที�ถ้กตอ้งโดย้การีกดป็่ม่บงัคบัทศิทางซึ่า้ย้ขวาที�อย้้�

ด้าน์ข้างลำาตัว เกมคิดเลขมีทั�งหมดจัำาน์วน์  42 ข้อ แต�ละ

ข้อมีคะแน์น์เต็ม 5 คะแน์น์ หากตอบถ้กจัะได้ 5 คะแน์น์

แต�ถ้าตอบผิดจัะได้ 0 คะแน์น์ รีวมคะแน์น์เต็มทั�งหมด  

210 คะแน์น์ (Figure 1) 

5.  เครีื�องวัดความดัน์โลหิตดิจัิทัล Omron  

รี่�น์ HEM-7121   

 ใช้สำาหรีับวัดความดัน์โลหิตของผ้้เข้ารี�วม

การีวิจััย้ก�อน์ รีะหว�างและหลังการีวิจััย้ โดย้จัะทำาการีวัด 

ทั� งหมด 2 ครีั� งแล้วหาค�าเฉัลี�ย้ โดย้ค�าเฉัลี�ย้ของ 

ความดัน์โลหิตรีะหว�างงาน์วิจััย้ต้องไม�เพิ�มเกิน์กว�า  

40 mmHg จัากค�าความดัน์ก�อน์การีวิจััย้เพื�อควบค่ม 

ไม�ให้ผ้้เข้ารี�วมวิจััย้เหน์ื�อย้เกิน์ไป็ (เช�น์ ก�อน์การีวิจััย้ 

มีค�าความดัน์ 120/80 mmHg รีะหว�างงาน์วิจััย้ต้องมี 

ค�าไม�เกนิ์ 160/120 mmHg) และผ้เ้ข้ารี�วมงาน์วจิัยั้ต้องน์ั�งพกั 

จัน์กว�าค�าความดนั์โลหติหลงัการีวจิัยั้จัะมคี�าใกลเ้คีย้งกับ

ก�อน์การีวิจััย้จั่งจัะเสรี็จัสิ�น์การีวิจััย้ (Figure 2)

6.  น์าฬิิกาวัดชีพจัรี (Polar) รี่�น์ ONRHYTHM 

500 HRM 

 น์าฬิิกาวัดชีพจัรีจัะถ้กวางที�บรีิเวณใต้รีาว

น์มด้าน์ซ้ึ่าย้ของผ้้เข้ารี�วมวิจััย้และรัีดเอาไว้ด้วย้สาย้รัีด 

ที�พัน์รีอบอกของผ้้เข้ารี�วมวิจััย้ ข้อม้ลอัตรีาการีเต้น์ของ

ชีพจัรีจัะถ้กส�งไป็แสดงที�น์าฬิิกาอีกเครีื�องหน์่�งซึ่่�งจัะถ้ก

รีัดเอาไว้ที�ข้อมือของผ้้เข้ารี�วมวิจััย้ ค�าชีพจัรีจัะถ้กวัดก�อน์ 

รีะหว�างและหลังการีวิจััย้ โดย้รีะหว�างการีวิจััย้จัะควบค่ม

อัตรีาการีเต้น์ของหัวใจัไม�ให้เกิน์ 40-60 % ของอัตรีา 

การีเตน้์ของหัวใจัสง้สด่เพื�อไม�ให้ผ้เ้ขา้รี�วมวิจัยั้เหน์ื�อย้เกนิ์

ไป็ และผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้ต้องน์ั�งพักจัน์กว�าค�า ชีพจัรีหลัง

การีวิจััย้จัะมีค�าใกล้เคีย้งกับก�อน์การีวิจััย้จั่งจัะเสร็ีจัสิ�น์

การีวิจััย้ (Figure 2)

        

Figure 1 game (left) and smart bicycle (right) that used in the experiment
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Figure 2 Blood pressure (left) and heart rate (right) monitoring  

7.  Borg Rating of Perceived Exertion  

Category Ratio (CR) 10 scale(19)

 เป็็น์การีป็รีะเมิน์คะแน์น์ความเหนื์�อย้ของ

ผ้้ออกกำาลังกาย้ที�รีะดับความแรีงต�างๆ โดย้ใน์การีศ่กษา

น์ำารี�องน์ี�จัะให้ผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้บอกรีะดับความเหนื์�อย้

เป็็น์ตัวเลข (Rating of Perceived Exertion; RPE)  

โดย้ตัวเลขจัะมีค�าตั�งแต� 0-10 รีะดับของตัวเลขที�มาก

ข่�น์แสดงถ่งรีะดับของความเหนื์�อย้ที�เพิ�มมากข่�น์ไป็ด้วย้  

ความหมาย้ของแต�ละรีะดับของ Borg Rating of  

Perceived Exertion ไดแ้ก� 0 คอืไม�เหนื์�อย้เลย้แมแ้ต�น์อ้ย้,  

0.5 คือแค� เรีิ�ม ร้้ีส่กเหน์ื�อย้เล็กน์้อย้เท�าน์ั�น์,  1 คือ 

เหนื์�อย้น์้อย้มาก,  2  คือ เหนื์�อย้เ ล็กน์้อย้,  3  คือ 

เหน์ื�อย้พอควรี, 4 - 5 คือเหน์ื�อย้มาก, 6-7 คือเหน์ื�อย้ส่ดๆ 

และ 8-10 คือเหนื์�อย้ที�ส่ดใน์ชีวิต รีะหว�างการีทดสอบ 

ผ้เ้ขา้รี�วมวจิัยั้ตอ้งมอีตัรีาความเหนื์�อย้ไม�เกนิ์รีะดบั 3 และ

หลังการีวจิัยั้ผ้้เขา้รี�วมวิจัยั้ต้องมอีตัรีาความเหนื์�อย้ไม�เกิน์

รีะดับ 1 เพื�อควบคม่ไม�ให้ผ้เ้ขา้รี�วมวิจัยั้เหน์ื�อย้เกนิ์ไป็หลงั

เสรี็จัสิ�น์การีวิจััย้ (Figure 3)  

Score Level of exertion

0 Nothing at all

0.5 Extremely weak

1 Very weak

2 Weak

3 Moderate

4

5 Strong

6

7 Very strong

8

9

10 Extremely strong

Figure 3 Borg Rating of Perceived Exertion CR10 scale that use for evaluate rating of perceived exertion

วิธีการัวิจััยุ

ผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้จัะได้รีับการีป็รีะเมิน์สมอง

โดย้ใช้แบบป็รีะเมิน์ MMSE และ MoCA จัากนั์�น์จัะถ้ก

ป็รีะเมิน์รีะดับของกิจักรีรีมทางกาย้โดย้ใช้แบบป็รีะเมิน์ 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)  

เพื�อป็รีะเมิน์รีะดับกิจักรีรีมทางกาย้ เมื�อเรีิ�มการีทดสอบ 

ผ้้เข้ารี�วมวิจััย้จัะได้รีับการีป็รีะเมิน์ความดัน์โลหิต และ 

ติดตั�งอ่ป็กรีณ์วัดอัตรีาการีเต้น์ของหัวใจัแบบน์าฬิิกา 

(Polar) ต�อมาผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้จัะถ้กย้ืดกล้ามเนื์�อขา 

ที�ต้องใช้ใน์การีทดสอบ (กล้ามเนื์�อ Iliopsoas, Gluteus 

maximus, Quadricep, Hamstring, Hip adductors, 

Gastrocnemius, Tibialis anterior, Peroneus) ค้างไว้ 
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มัดละ 15 วิน์าที ทำาทั�งหมด 3 ครีั�ง ทั�งสองข้างเพื�อป็้องกัน์

การีบาดเจับ็ของกลา้มเนื์�อ เมื�อเรีิ�มการีทดสอบจัะใหผ้้เ้ขา้

รี�วมงาน์วิจััย้ป็ั�น์จัักรีย้าน์ด้วย้ความเรี็วน์้อย้ๆ เพื�ออบอ่�น์

รี�างกาย้ก�อน์ (Warm up) เป็็น์เวลา 5 น์าที จัากน์ั�น์จัะเรีิ�ม

การีป็ั�น์จัักรีย้าน์ด้วย้ความหนั์กคงที� โดย้จัะกำาหน์ดความ

หน์ักใน์การีป็ั�น์จัักรีย้าน์ด้วย้การีกำาหน์ดค�าอัตรีาการีเต้น์

ของหัวใจัเป็้าหมาย้ (Target heart rate) ให้อย้้�ใน์รีะดับ 

40-60 % ของอัตรีาการีเต้น์ของหัวใจัส้งส่ด พรี้อมกับเล�น์

เกมคิดเลข จัำาน์วน์ 42 ด�าน์ เป็็น์เวลาป็รีะมาณ 6 น์าที 

ด้วย้ความเรี็วต�อเน์ื�องและห้ามหย่้ดการีปั็�น์จัักรีย้าน์ โดย้

รีะหว�างการีทดสอบผ้้วิจััย้จัะคอย้สังเกตอาการี วัดความ

ดนั์ วดัชพีจัรีและสอบถามรีะดับความเหน์ื�อย้ของผ้้เขา้รี�วม

งาน์วิจััย้โดย้ใช้ Rating of Perceived Exertion (RPE) ไป็

ดว้ย้  เมื�อผ้้เขา้รี�วมงาน์วจิัยั้ทำาการีทดสอบครีบจัำาน์วน์ 42 

ด�าน์แล้วจัะให้ผ้้เข้ารี�วมวิจััย้ป็ั�น์จัักรีย้าน์ด้วย้ความเร็ีวลด

ลงเพื�อผ�อน์คลาย้กล้ามเนื์�อ (Cool down) เป็น็์เวลา 5 น์าที  

หลังจับการีทดสอบผ้้วิจััย้จัะสอบถามอัตรีาความเหน์ื�อย้ 

(RPE) ป็รีะเมิน์อัตรีาการีเต้น์ของหัวใจั (Heart rate) วัด

ความดัน์โลหิต (Blood pressure) และยื้ดกล้ามเนื์�อมัด

เดิมอีกครีั�ง ดังแสดงใน์แผน์ภาพ (Figure 4) ใน์การีวิจััย้

ผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้ที�มีค่ณสมบัติตามเกณฑ์์จัะได้รีับคำา

อธิ์ิบาย้เกี�ย้วกับวัตถ่ป็รีะสงค์ของงาน์วิจััย้รีวมถ่งขั�น์ตอน์

การีศ่กษาอย้�างละเอีย้ดและลงน์ามยิ้น์ย้อมเข้ารี�วมการี

ศ่กษา การีศ่กษานี์�ได้ผ�าน์การีพิจัารีณารีับรีองจัรีิย้ธิ์รีรีม

การีวิจััย้ใน์คน์จัากคณะกรีรีมการีจัริีย้ธิ์รีรีมการีวิจััย้ใน์คน์ 

มหาวิทย้าลัย้รีังสิต (COA. No. RSUERB2019-035) 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4 Experimental procedure 
 
 ค่าขอ้มลูจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) และค่าความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน
การท ากิจกรรมแบบสองอย่างในเวลาเดียวกันกับคะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง (MMSE และ MoCA) จะถกูวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Pearson Correlation Coefficient ใช้โปรแกรม SPSS version 23 โดยก าหนดระดับความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติไวท้ี่ p <0.05 
 
ผลการวิจัย  

การศึกษาน ารอ่งนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนการท ากิจกรรมแบบสองอย่างในเวลา
เดียวกนั ดว้ยการป่ันจกัรยานรว่มกบัเลน่เกมคิดเลข, คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ (MMSE) และแบบทดสอบ
ภาวะสมองเสือ่ม (MoCA) ในผูท้ี่มีอายรุะหวา่ง 60-75 ปี โดยลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัรและคะแนนแบบประเมิน
การรูค้ิดแสดงใน Table 1  

 
Table 1 General characteristic of participants (N = 11) 
     
 
                       
 

 
 
 
 
 
 

Characteristic of 
participants 

Minimum  Maximum  Mean  

Age (years) 60 71 64 ± 3.58 
Height (Cm.) 151 162 156 ± 3.64 
Weight (Kg.) 45 73 57 ± 10.10 
GPAQ score (MET) 120 520 321 ± 163.08 
MMSE score 16 30 24 ± 4.68 
MoCA score 15 29 21 ± 4.30 
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Cycling + RPE, HR, BP 
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Start End 

HR & BP 
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5 min 5 min 

Cool down 

Figure 4 Experimental procedure

ค�าข้อม้ลจัะแสดงเป็็น์ค�าเฉัลี�ย้และส�วน์เบี�ย้ง

เบน์มาตรีฐาน์ (Mean ± SD) และค�าความสมัพนั์ธิ์ร์ีะหว�าง

คะแน์น์การีทำากจิักรีรีมแบบสองอย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์กบั

คะแน์น์แบบทดสอบสภาพสมอง (MMSE และ MoCA)  

จัะถ้กวิเครีาะห์ด้วย้สถิติ  Pearson Correlat ion  

Coefficient ใช้โป็รีแกรีม SPSS version 23 โดย้กำาหน์ด

รีะดับความแตกต�างอย้�างมีน์ัย้สำาคัญ่ทางสถิติไว้ที�  

p <0.05

ผู้ลการัวิจััยุ 

การีศ่กษาน์ำารี�องนี์�มีวัตถ่ป็รีะสงค์เพื�อศ่กษา

ความสัมพัน์ธิ์์รีะหว�างคะแน์น์การีทำากิจักรีรีมแบบสอง 

อย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์ ด้วย้การีป็ั�น์จัักรีย้าน์รี�วมกับ 

เล�น์เกมคิดเลข, คะแน์น์แบบทดสอบสภาพสมองเบื�องตน้์  

(MMSE) และแบบทดสอบภาวะสมองเสื�อม (MoCA)  

ใน์ผ้้ที�มีอาย่้รีะหว�าง 60-75 ป็ี โดย้ลักษณะข้อม้ลทั�วไป็

ของอาสาสมัครีและคะแน์น์แบบป็รีะเมิน์การีรี้้คิดแสดง

ใน์ Table 1 
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Table 1   General characteristic of participants (N = 11)

Characteristic of participants Minimum Maximum Mean 

Age (years) 60 71 3.58 ± 64

Height (Cm.) 151 162 3.64 ± 156

Weight (Kg.) 45 73 10.10 ± 57

GPAQ score (MET) 120 520 163.08 ± 321

MMSE score 16 30 4.68 ± 24

MoCA score 15 29 4.30 ± 21
    

ผลการีศ่กษาพบว�าความสัมพัน์ธิ์์รีะหว�าง

คะแน์น์แบบทดสอบสภาพสมองเบื�องต้น์ (MMSE)  

และคะแน์น์การีคิดเลขรีะหว�างการีป็ั�น์จัักรีย้าน์ไม�มี 

ความสัมพัน์ธิ์์กัน์และมีค�าสัมป็รีะสิทธิิ์�สหสัมพัน์ธิ์์เท�ากับ 

-0.065 (p-value > 0.05) โดย้คะแน์น์แบบทดสอบ 

สภาพสมองเบื�องต้น์ของผ้้ เข้ารี�วมวิจััย้มีค�าเฉัลี�ย้ที�  

24 ± 4.68 คะแน์น์ ส�วน์คะแน์น์การีคิดเลขรีะหว�าง 

การีป็ั�น์จัักรีย้าน์มีค�าเฉัลี�ย้ที� 133 ± 40.63 คะแน์น์  

ดังแสดงใน์ Figure 5

ผลการศึกษาพบวา่ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ (MMSE) และคะแนนการคิด
เลขระหว่างการป่ันจกัรยานไม่มีความสมัพนัธก์ันและมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั -0.065 (p-value > 0.05) โดย
คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีคา่เฉลีย่ที่ 24 ± 4.68 คะแนน สว่นคะแนนการคิดเลขระหวา่ง
การป่ันจกัรยานมีคา่เฉลีย่ที่ 133 ± 40.63 คะแนน ดงัแสดงใน Figure 5 

 

 
Figure 5 Correlation between MoCA score and game score 

 
สว่นคะแนนแบบทดสอบภาวะสมองเสือ่ม (MoCA) ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีคา่เฉลีย่ที่ 21 ± 4.30 คะแนน สว่นคะแนน

การคิดเลขระหวา่งการป่ันจกัรยานมีค่าเฉลี่ยที่ 133 ± 40.63 คะแนน จากการทดสอบทางสถิติพบว่าคะแนนแบบทดสอบ
ภาวะสมองเสื่อมและคะแนนการคิดเลขระหว่างการป่ันจกัรยานไม่มีความสมัพนัธ์กนัเช่นเดียวกัน โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธเ์ทา่กบั 0.255 (p-value > 0.05) ดงัแสดงใน Figure 6 
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Figure 5 Correlation between MoCA score and game score

ส�วน์คะแน์น์แบบทดสอบภาวะสมองเสื�อม 

(MoCA) ของผ้้เขา้รี�วมวิจัยั้มีค�าเฉัลี�ย้ที� 21 ± 4.30 คะแน์น์  

ส� วน์คะแน์น์การีคิด เลขรีะหว� างการีป็ั� น์จัักรีย้าน์ 

มีค�าเฉัลี�ย้ที� 133 ± 40.63 คะแน์น์ จัากการีทดสอบ 

ทางสถิติพบว�าคะแน์น์แบบทดสอบภาวะสมองเสื�อม 

และคะแน์น์การีคิดเลขรีะหว�างการีป็ั�น์จัักรีย้าน์ไม�มี 

ความสัมพัน์ธิ์์กัน์เช�น์เดีย้วกัน์ โดย้มีค�าสัมป็รีะสิทธิ์ิ� 

สหสัมพัน์ธิ์์เท�ากับ 0.255 (p-value > 0.05) ดังแสดงใน์ 

Figure 6



52 J Gerontol Geriatr Med. 2021; 20(45-55)

ผลการศึกษาพบวา่ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ (MMSE) และคะแนนการคิด
เลขระหว่างการป่ันจกัรยานไม่มีความสมัพนัธก์ันและมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั -0.065 (p-value > 0.05) โดย
คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีคา่เฉลีย่ที่ 24 ± 4.68 คะแนน สว่นคะแนนการคิดเลขระหวา่ง
การป่ันจกัรยานมีคา่เฉลีย่ที่ 133 ± 40.63 คะแนน ดงัแสดงใน Figure 5 
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สหสมัพนัธเ์ทา่กบั 0.255 (p-value > 0.05) ดงัแสดงใน Figure 6 

 

 
Figure 6 Correlation between MMSE score and game score 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

14 16 18 20 22 24 26 28 30

Ga
m

e 
sc

or
e

MoCA score

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

15 17 19 21 23 25 27 29

Ga
me

 sc
ore

MMSE score

Figure 6 Correlation between MMSE score and game score

บทวิจัารัณี์ 

การีศ่กษาน์ำารี�องน์ี� เป็็น์การีศ่กษาเพื�อหา 

ความสัมพัน์ธิ์์รีะหว�างคะแน์น์การีทำากิจักรีรีมแบบสอง

อย้�างใน์เวลาเดยี้วกัน์รี�วมกับการีป็รีะสาน์สัมพัน์ธ์ิ์รีะหว�าง

ขาทั�งสองข้าง รีะหว�างมือและตา และรีะหว�างมือและขา 

ด้วย้การีป็ั�น์จัักรีย้าน์รี�วมกับเล�น์เกมคิดเลขเป็รีีย้บเทีย้บ 

กับคะแน์น์แบบทดสอบสภาพสมองเบื�องต้น์ (MMSE) 

และแบบทดสอบภาวะสมองเสื�อม (MoCA) ใน์ผ้้ส้งอาย่้  

ผลการีศ่กษาน์ำารี�องดังกล�าวพบว�าผลของคะแน์น์ 

การีทำากิจักรีรีมแบบสองอย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์ด้วย้ 

การีป็ั�น์จัักรีย้าน์รี�วมกับเล�น์เกมคิดเลขไม�มีความสัมพัน์ธิ์์

กบัคะแน์น์ของแบบทดสอบสภาพสมองเบื�องตน้์ (MMSE) 

และแบบทดสอบภาวะสมองเสื�อม (MoCA) 

ที�ผ�าน์มามีการีศ่กษาความสัมพัน์ธ์ิ์รีะหว�าง 

การีทำากิจักรีรีมสองอย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์และการีรี้้คิด

เป็รีีย้บเทีย้บรีะหว�างวัย้ร่ี�น์และผ้้ส้งอาย่้จัำาน์วน์มาก แต�ม ี

การีเป็รียี้บเทีย้บความสามารีถใน์การีทำากจิักรีรีมสองอย้�าง 

ใน์เวลาเดีย้วกัน์รีะหว�างผ้้ส้งอาย่้ที�มีคะแน์น์การีรี้้คิด 

แตกต�างกัน์ค�อน์ข้างน์้อย้ โดย้การีศ่กษาที�ผ�าน์มาพบว�า 

ผ้้ ส้ ง อ า ย่้ ที� มี ค ว า ม ส า ม า รี ถ ด้ า น์ ก า รี รี้้ คิ ด ตำ�า จั ะ มี 

ความสามารีถใน์การีทำากิจักรีรีมสองอย้�างพร้ีอมกัน์ตำ�า

กว�าผ้้ที�มีการีรี้้คิดส้ง การีศ่กษาของ Lima และคณะใน์ป็ี 

2015 ที�หาความสัมพัน์ธิ์์รีะหว�างคะแน์น์การีทำากิจักรีรีม

สองอย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์กับคะแน์น์แบบป็รีะเมิน์สมอง 

(MoCA กับ MMSE) ใน์ผ้้ส้งอาย่้ที�มีการีออกกำาลังกาย้

เป็็น์ป็รีะจัำา พบว�าคะแน์น์การีทำากิจักรีรีมสองอย้�าง 

ใน์เวลาเดีย้วกัน์มีความสัมพัน์ธิ์์กับแบบทดสอบ 

ภาวะสมองเสื�อม (MoCA) ใน์ด้าน์มิติสัมพัน์ธิ์์และ 

การีบรีิหารีจััดการี (Visuospatial/Executive function)  

ซึ่่� ง เป็็ น์ด้ าน์ ที� เ กี� ย้ วข้ อ ง กับ การี ทำา ง าน์สอ ง อ ย้� า ง 

ใน์เวลาเดยี้วกัน์(18) คลา้ย้กับการีศ่กษาของ Venema และ

คณะใน์ป็ี 2011 ที�ทำาการีศ่กษาเกี�ย้วกับความสัมพัน์ธิ์์

รีะหว�างคะแน์น์การีทำากิจักรีรีมสองอย้�างใน์เวลาเดีย้วกัน์ 

ที�มีความย้าก 4 รีะดับ และคะแน์น์แบบทดสอบ 

สภาพสมองเบื�องต้น์ (MMSE) ใน์ผ้้ส้งอาย่้ โดย้พบว�า

มีความสัมพัน์ธ์ิ์กัน์รีะหว�างการีทำากิจักรีรีมสองอย้�าง 

ใน์เวลาเดยี้วกนั์ที�ความย้ากรีะดบัที� 2, 3 และ 4 กบัคะแน์น์

แบบป็รีะเมนิ์ MMSE แต�มีความสมัพนั์ธิ์น์์อ้ย้มากรีะหว�าง

กิจักรีรีมที�มีความย้ากรีะดับที� 1 กับคะแน์น์แบบป็รีะเมิน์ 

MMSE ผลการีศ่กษาแสดงให้เห็น์ว�าการีทำากิจักรีรีม 

ที�มีความย้ากเพิ�มข่�น์จัะต้องมีการีใช้กรีะบวน์การีร้้ีคิด 

เพิ�มข่�น์ทำาให้ผ้้ ที�มีคะแน์น์การีร้้ีคิดมากกว�าสามารีถ 

ทำากิจักรีรีมสองอย้�างที�มีความย้ากได้ดีกว�า(17) 

อีย�างไรก็ตามผู้ลการศึกษาคัรั� ง นี�พบว�า 

ผู้้� เข้�าร�วมวิจัยมีคัวามสามารถในการทำากิจกรรมได� 

คั�อีนข้�างน�อียจากคัะแนนเฉลี�ยในการเล�นเกมซึึ่�งอีย้�ที� 

ระดับ 63.63% โดยงานวิจัยห้นึ�งที� ศึกษาผู้ลข้อีง 

การเดินเพียงอีย�างเดียวเทียบกับการเดินร�วมกับการ 

ทำา กิจกรรมพร�อีมกัน  พบว� า ผู้้� ส้ งอีายุมีคัวามเร็ ว 

ในการเดินลดลงเมื�อีต�อีงทำากิจกรรมสอีงอีย�างพร�อีมกัน
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เมื�อีเทียบกับวัยรุ�นที�มีระดับคัะแนนข้อีงแบบทดสอีบ

สภาพสมอีงเบื�อีงต�น (MMSE) อีย้�ในช้�วงป่กติเห้มือีนกัน 

ผู้้�วิจัยกล�าวว�าเกิดจากการที�ผู้้�ส้งอีายุต�อีงแบ�งคัวามสนใจ 

จากการเดินไป่ที�อีีกกิจกรรมห้นึ�งทำาให้�คัวามสนใจต�อี

กจิกรรมการเดนิน�อียลงจงึต�อีงเดนิให้�ช้�าลงเพื�อีไม�ให้�ล�ม(20)  

คัล�ายกับการศึกษาคัรั� งนี� ที�ผู้้� เข้�าร�วมวิ จัยต�อีงแบ�ง 

คัวามสนใจไป่ที�การป่่�นจักรยาน การคัวบคุัมทิศทางและ

การคัำานวณเลข้จงึมคีัวามสามารถในการทำากจิกรรมลดลง  

นอีกจากนี�ยังมีการศึกษาห้นึ�งที�คัล�ายกับการศึกษา 

ในคัรั�งนี�โดยทดสอีบคัวามสามารถในการทำากิจกรรม

สอีงอีย�างในเวลาเดียวกัน ด�วยการป่่�นจักรยานร�วมกับ

การทดสอีบคัวามสามารถในการจำาตัวเลข้ (Digit span 

test) ในผู้้�ส้งอีายุที�มีการอีอีกกำาลังกายอีย�างน�อีย 6 เดือีน

และมีคัะแนนแบบทดสอีบสภาพสมอีงเบื�อีงต�น (MMSE) 

มากกว�า 24 คัะแนน พบว�าผู้้�ส้งอีายุจะมีคัวามสามารถ 

ในการทำากิจกรรมสอีงอีย�างในเวลาเดียวกันได�น�อียลง 

เมื�อีเป่รียบเทียบกับการทดสอีบคัวามสามารถในการ 

จำาตัวเลข้เพียงอีย�างเดียว โดย Moraes อีธิิบายเห้ตุผู้ลว�า 

เกิดจากสมมติฐานเรื�อีง hypofrontality hypothesis  

คัือีการที�ผู้้� ส้งอีายุมีคัวามสามารถในการทำากิจกรรม 

ที�ต�อีงใช้�การร้�คัิดในระดับส้ง (Higher cognitive)  

น�อียลงในข้ณะอีอีกกำาลังกาย เนื�อีงจากผู้้�ส้งอีายุต�อีงไป่

เพิ�มการทำางานข้อีงเมตาบอีลิซึ่ึมที�สมอีงบริเวณที�คัวบคุัม

การเคัลื�อีนไห้ว (Motor area) และลดเมตาบอีลิซึ่ึม 

ที�สมอีงส�วนห้น�า (Frontal area) ลงทำาให้�กระบวนการร้�คัดิ 

ลดระดับคัวามสามารถลง(5) ซึ่ึ�งในการศึกษาคัรั�งนี� 

ผู้้�เข้�าร�วมวิจัยเป่็นผู้้�ที�มีระดับกิจกรรมทางกายตำ�า ดังนั�น

ข้ณะทำาการวจัิยจงึน�าจะทำาให้�เกดิการกระตุ�นสมอีงบรเิวณ

ที�คัวบคัุมการเคัลื�อีนไห้วมากยิ�งขึ้�นกว�าผู้้�ที�อีอีกกำาลังกาย

เป็่นป่ระจำา ทำาให้�สมอีงส�วนที�คัวบคัุมการร้�คัิดยิ�งทำางาน

ได�ลดลง นอีกจากนี�การที�ผู้้�เข้�าร�วมวจิยัต�อีงมาป่่�นจกัรยาน

ร�วมกับการบังคัับทิศทางซึ่ึ�งต�อีงการการป่ระสานสัมพันธิ์

ระห้ว�างแข้น ข้าและตาซึ่ึ�งไม�ใช้�การเคัลื�อีนไห้วที�คุั�นเคัย

ห้รือีช้ำานาญจึงทำาให้�ต�อีงใช้�คัวามตั�งใจและใช้�สมอีง

บริเวณที�คัวบคุัมการเคัลื�อีนไห้วมากข้ึ�น(21-23) ทำาให้�คัวาม

สามารถในการเล�นเกมลดลง 

นอีกจากนี�ยังมีการศึกษาข้อีง Plessow 

และคัณะที�พบว�าคัวามเคัรียดก็สามารถส�งผู้ลต�อี 

คัวามสามารถในการทำากิจกรรมสอีงอีย�างในเวลาเดยีวกนั

ได�เช้�นกัน โดยข้ณะทำากิจกรรมสอีงอีย�างในเวลาเดียวกัน  

ผู้้�เข้�าร�วมงานวิจัยจะมีการห้ลั�งสาร Salivary α-amylase  

(sAA) และคัอีร์ติซึ่อีล (cortisol) ในระบบป่ระสาท  

และใน Hypothalamus pituitary adrenal (HPA)  

ส�งผู้ลให้�ร�างกายเกิดภาวะการกระตุ�นระบบซิึ่มพาเธิติคั  

มีการห้ลั�งสารแคัททีโคัลามีน (catecholamine) ซึ่ึ�งจะ

ไป่มีผู้ลลดการกระตุ�นเซึ่ลล์ป่ระสาท (Neuron firing 

rates) ในสมอีงกลีบห้น�าผู้ากส�วนห้น�า (Prefrontal  

cortex) ซึ่ึ�งต�อีงทำางานในการทำากิจกรรมสอีงอีย�าง 

ในเวลาเดียวกัน ส�งผู้ลให้�คัวามสามารถในการทำากจิกรรม 

สอีงอีย�างในเวลาเดียวกันลดลง(24) คัล�ายกับการศึกษา 

ข้อีง Hejazi -Shi rmard และคัณะที�พบว�าผู้้�ป่่วย 

โรคัห้ลอีดเลือีดสมอีงที�มีคัวามเคัรียดมากจะทำากิจกรรม

สอีงอีย�างพร�อีมกัน (เอีื�อีมมือีไป่จับข้อีงพร�อีมกับ 

การทดสอีบคัวามสามารถในการจำาตัวเลข้) ที�มคีัวามยาก 

ได�ช้� าและแย�กว�าผู้้�ป่่ วยโรคัห้ลอีดเลือีดสมอีงที�มี 

คัวามเคัรียดน�อีย เนื�อีงจากคัวามเคัรียดจะไป่ดึง 

คัวามสนใจจากการทำากิจกรรมและลดคัวามตั�งใจ 

ในการทำางานลง(25) ซึ่ึ�งการศึกษาคัรั�งนี�ผู้้�เข้�าร�วมวิจัย 

อีาจเกิดคัวามเคัรียดได�จากการที�ต�อีงอีย้�ในสถานที� 

ที� ไม�คัุ� น เคัย การ เล�น เกมที�มีการ คิัดคัะแนนและ 

การต�อีงทำาการเคัลื�อีนไห้วห้ลายอีย�างพร�อีมกันจึงทำาให้� 

คัวามสามารถลดลง

จัากที�กล�าวมาผลการีศ่กษาครีั�งน์ี�น์�าจัะเกิด

จัากการีทำากิจักรีรีมสองอย้�างที�ใช้ใน์การีทดสอบต้องมี

การีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์รีะหว�างหลาย้อวัย้วะซึ่่�งเป็็น์กิจักรีรีม

ที�ย้ากมากกว�าการีทำากิจักรีรีมสองอย้�างใน์การีศ่กษา 

ที�ผ�าน์มา รีวมถ่งเป็็น์การีเคลื�อน์ไหวที�ไม�ค้่น์เคย้ ทำาให ้

ผ้้เข้ารี�วมวิจััย้ทั�งที�มีคะแน์น์แบบป็รีะเมิน์สมอง (MMSE 

และ MoCA) ส้งและตำ�าไม�มีความสามารีถแตกต�างกัน์  

อย้�างไรีก็ตามเนื์�องจัากการีวิจััย้ใน์ครีั�งนี์�เป็็น์การีศ่กษา

น์ำารี�องจั่งมีข้อจัำากัดใน์เรีื�องจัำาน์วน์ของผ้้เข้ารี�วมงาน์

วิจััย้ที�มีเพีย้ง 11 คน์ซึ่่�งอาจัจัะน์้อย้เกิน์ไป็ที�จัะสรี่ป็ 

ผลความสัมพัน์ธิ์์ของการีทำากิจักรีรีมสองอย้�างรี�วมกับ 

การีป็รีะสาน์สัมพัน์ธิ์์และคะแน์น์แบบป็รีะเมิน์สมอง 

ได้อย้�างชัดเจัน์ น์อกจัากนี์�ผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้ยั้งเป็็น์ผ้้ 

ที�มีกิจักรีรีมทางกาย้ตำ�าซึ่่�งอาจัส�งผลให้ไม�ค่้น์เคย้ต�อ 

การีป็ั�น์จัักรีย้าน์จั่งลดความสามารีถใน์การีทำากิจักรีรีมลง 

ดังน์ั�น์การีศ่กษาใน์อน์าคตควรีจัะมีการีเพิ�มจัำาน์วน์ 

ผ้้เข้ารี�วมงาน์วิจััย้ให้เพีย้งพอและทดสอบความสัมพัน์ธิ์์

รีะหว�างการีทำากิจักรีรีมสองอย้�างรี�วมกับการีป็รีะสาน์
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สัมพัน์ธ์ิ์และวิ เครีาะห์คะแน์น์แบบป็รีะเมิน์สมอง 

เป็รีีย้บเทีย้บรีะหว�างผ้้ที�มีกิจักรีรีมทางกาย้ตำ�า ป็าน์กลาง

และส้ง

บทสรุัป 

ถ่งแม้ว�าการีศ่กษาที�ผ�าน์มาจัะพบว�าผ้้ส้งอาย่้ 

ที�มีรีะดบัการีรี้้คดิส้งจัะมีความสามารีถใน์การีทำากจิักรีรีม

ได้ดีกว�าผ้้ที�มีรีะดับการีรี้้คิดตำ�าแต�หากกิจักรีรีมนั์�น์ 

เป็็น์กิจักรีรีมที�ย้ากและไม�ค่้น์เคย้ก็สามารีถส�งผลทำาให้

ความสามารีถใน์การีทำากิจักรีรีมของทั�งผ้้ ที�มีรีะดับ 

การีรี้้คิดส้งและรีะดับการีรี้้คิดตำ�ามีค�าลดลงได้ไม�ต�างกัน์
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