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การศึกษานำำ�ร่องความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนแบบทดสอบสมองกัับการทำำ�กิจกรรม

สองอย่่างพร้้อมกัันร่่วมกัับการเคล่ื่�อนไหวประสานสััมพัันธ์์ในผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่่อ
ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมหลาย/สองอย่่างพร้้อมกัันเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันของ 

ผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการประสานสัมพัันธ์ที่่�ดีีเพื่่�อให้้การเคลื่่�อนไหวมีีความมั่่�นคง ราบเรีียบและแม่่นยำำ�  
อย่่างไรก็็ตามผู้้�สููงอายุุมัักจะมีีความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหวเหล่่านี้้�เนื่่�องจากการลดลงของการรู้้�คิิด หลายการศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์ของการรู้้�คิดและการทำำ�กิจกรรมหลาย/สองอย่่างพร้้อมกัันแยกกัับความสััมพัันธ์
ของการรู้้�คิิดและการประสานสััมพัันธ์์ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนการรู้้�คิดโดยใช้้ 
แบบประเมินิ Mini-Mental State Examination (MMSE) และ Montreal Cognitive Assessment (MOCA) กับัคะแนนของ
เกมที่่�เป็น็การทำำ�กิจิกรรมแบบสองอย่่างในเวลาเดีียวกัันร่่วมกัับการเคลื่่�อนไหวประสานสัมพัันธ์ในผู้�สููงอายุุจำำ�นวน  11  คน   
(อายุุเฉลี่่�ย 64 ± 3.58 ปีี) โดยก่่อนการวิจััยผู้�สููงอายุุจะถููกประเมิินด้้วยแบบประเมิิน  MMSE, MoCA และ Global  
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) จากนั้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุเล่่นเกมโดยปั่่�นจัักรยานไปหาคำำ�ตอบของโจทย์์เลข 
อย่่างง่่ายเป็็นเวลา 6 นาทีีแบบต่่อเนื่่�อง ค่่าชีีพจร ความดัันและระดัับความเหนื่่�อยจะถููกควบคุุมตลอดการทดลอง  
หลัังการวิจััยความสััมพัันธ์ของคะแนนแบบประเมิิน MMSE, MoCA และคะแนนการเล่่นเกม จะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ 
โดยใช้้สถิิติิ Pearson Correlation Coefficient ผลการศึึกษานำำ�ร่่องดัังกล่่าวพบว่่าคะแนนการเล่่นเกมไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับคะแนนการรู้้�คิิด (MMSE และ MoCA) ผลที่่�ได้้น่่าจะเกิิดจากกิิจกรรมที่่�ใช้้ทดสอบเป็็นกิิจกรรมที่่�ยากและไม่่คุ้้�นเคย 
นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการเคลื่่�อนไหวประสานสััมพัันธ์กัันหลายอย่่าง จึึงอาจจะทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกิิดความเครีียดส่่งผล
ให้้ผู้้�ที่่�มีีคะแนนการรู้้�คิิดสููงและต่ำำ��มีีความสามารถลดลงไม่่ต่่างกััน
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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

บทนำำ� 

จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลกพบว่่าในปีี 

2050 จำำ�นวนประชากรผู้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ี

มีแีนวโน้ม้จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 2 พันัล้า้นคนซึ่่�งมากกว่่าปี ี2015 

ถึึง 2 เท่่า(1) โดยในปีี 2556 ประเทศไทยเป็็นประเทศ 

ที่่�มีีสัังคมสููงวััยเป็็นอัันดัับ 2 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียนและ 

มีีแนวโน้้มจะเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ในปีี 2568(2) 

ซึ่่�งวััยผู้้�สููงอายุุเป็็นวัยที่่�สามารถพบความเสื่่�อมถอยของ

สมองได้้เนื่่�องจากมีีขนาดสมองลดลงร่่วมกัับมีีการฝ่อ 

ของเนื้้�อสมองสีีเทา (Grey matter) ที่่�บริิเวณสมองส่่วนหน้้า 

เช่่น prefrontal, anterior cingulate, dorsolateral  

prefrontal และ orbitofrontal(3, 4) ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับ 

การรู้้�คิดิ (Cognitive function)(5) จึึงส่่งผลต่่อความสามารถ 

ของสมองในด้านต่่างๆ เช่่น มีีความเร็็วในการตอบสนอง

ช้้าลง มีีสมาธิิและความจำำ�ลดลง(6) นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุ 

ยังัมีกีารทำำ�งานของระบบประสาทและกล้า้มเนื้้�อที่่�ลดลง(7)  

ส่่งผลต่่อการควบคุุมและสั่่�งการการรับความรู้้�สึึกและ 

การเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม

ลดลง มีีการศึึกษาหลายอัันที่่�พบว่่าผู้้�สูู งอายุุจะมีี 

ความสามารถในด้้านการรู้้�คิิดและทัักษะการเคลื่่�อนไหว

ลดลง โดยพบว่่ายิ่่�งอายุุมากขึ้้�นจะยิ่่�งมีีความความสามารถ

ในด้้านการประสานสััมพัันธ์ การทรงตััว การรัับรู้้�ร่่างกาย 

ความคล่่องแคล่่วและความเร็็วในการเคลื่่�อนไหวลดลง 

รวมถึึงมีีความสามารถในการจำำ� การตั้้�งใจ การใช้้ภาษา 

การตอบสนองและการเปลี่่�ยนมุุมมองความคิิด (cognitive 

flexibility) ได้้น้้อยลงอีีกด้้วย(6, 8-10)

อย่่างไรก็กิิจกรรมต่่างๆ ในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันไม่่ได้้มีีเพีียงแต่่การเคลื่่�อนไหวขั้้�นพื้้�นฐานทั่่�วไป

เท่่านั้้�น แต่่การเคลื่่�อนไหวเหล่่านี้้�ยัังไปทำำ�ให้้เกิิดกิิจกรรม

ต่่างๆ เพื่่�อใช้้ในการดำำ�เนิินชีวิิต โดยกิจกรรมแต่่ละอย่่าง 

ก็จ็ะมีคีวามยากและซับัซ้อ้นที่่�แตกต่่างกันั เช่่น การพููดคุุย 

ขณะเดิิน การขับรถ การเดิินเข็็นรถเพื่่�อซื้้�อของใน 

ห้า้งสรรพสินิค้า้ ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความสามารถ 

ในการทำำ�กิจกรรม โดยเฉพาะการทำำ�กิจกรรมสองอย่่าง

และการทำำ�กิิจกรรมหลายอย่่างพร้้อมกัันเช่่นที่่�กล่่าวมา

จะลดลงในผู้�สููงอายุุ(5, 11, 12) ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาใน 

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน(13)  โดยการทำำ�กิิจกรรมเหล่่านี้้�

มัักเป็็นกิจกรรมที่่�ต้้องมีีการประสานสัมพัันธ์์กััน มีีการใช้้ 

ข้้อต่่อหลายๆ ข้้อพร้้อมกัันและมีีการเคลื่่�อนไหวพร้้อมกััน 

ทั้้�งสองด้้าน (7, 14) เช่่น การประสานสััมพัันธ์์ระหว่่างขา 

ทั้้�งสองข้้าง ระหว่่างแขนและขา และระหว่่างแขนและตา 

ซึ่่�งลัักษณะการเคลื่่�อนไหวที่่�กล่่าวมาถืือว่่ามีีความสำำ�คััญ

มากอย่่างหนึ่่�งในผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากมีสี่่วนช่่วยในเรื่่�องของ

การทรงท่่า ความราบเรีียบ ความเร็็วและความแม่่นยำำ�

ในการเคลื่่�อนไหว หากร่่างกายขาดทัักษะการเคลื่่�อนไหว

เหล่่านี้้�จะส่่งผลให้้เกิิดปััญหา เช่่น การล้้ม ความเครีียด 

การเข้า้สังัคมเนื่่�องจากขาดความมั่่�นใจ(15, 16) และส่่งผลต่่อ 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความสามารถ

ในการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างพร้้อมกััน (Dual task)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรู้้�คิิด (Cognitive function)  

การศึึกษาหน่ึ่�งพบว่่าคะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้้�องต้้น (Mini-Mental State Examination; MMSE)  

มีีความสััมพัันธ์กัับการทำำ�กิจกรรมสองอย่่าง คืือการเดิิน

ร่่วมกับัการนับเลขในผู้้�สููงอายุุโดยผู้้�ที่่�มีคีะแนนการรู้้�คิดสููง

จะสามารถทำำ�กิจกรรมสองอย่่างได้้ดีีกว่่า(17) เช่่นเดีียวกัับ 

Lima และคณะที่่�พบว่่าคะแนนการทำำ�กิจกรรมสองอย่่าง 

คืือการเดิินร่่วมกัับการบอกวัันในสััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์



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

กัับคะแนนแบบประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม (Montreal  

Cognitive Assessment; MoCA) ในผู้้�สููงอายุุเช่่นเดียีวกันั(18)  

อย่่างไรก็็ตามแม้้การศึึกษาเหล่่านี้้�จะใช้้กิิจกรรมที่่�มีี 

การใช้้ข้้อต่่อหลายๆ ข้้อพร้้อมกัันและมีีการเคลื่่�อนไหว

พร้้อมกัันทั้้�งสองด้้าน แต่่ในด้้านของการประสานสััมพัันธ์์

จะเป็็นการประสานสััมพัันธ์์กัันระหว่่างขาทั้้�งสองข้้าง

เท่่านั้้�น และไม่่ได้้เน้้นในเรื่่�องของการประสานสัมพัันธ์์

ระหว่่างอวััยวะอื่่�นซึ่่�งต้้องใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ที่่�ผ่่านมา

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเคลื่่�อนไหวแบบ

ประสานสััมพัันธ์์กัับการรู้้�คิิดยัังมีีน้้อยและมัักศึึกษา 

ในเด็็ก มีีการศึึกษาหน่ึ่�งที่่�ศึึกษาในผู้�สููงอายุุโดยพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาความทรงจำำ�บกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild 

Cognitive Impairment; MCI) จะมีีปััญหาในด้้าน 

การประสานสัมพัันธ์และมีีโอกาสล้้มมากกว่่าผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�สุุขภาพดีี(15) จากการศึึกษานี้้�แสดงว่่าการประสาน

สััมพัันธ์์ก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับการรู้้�คิิดเช่่นเดีียวกััน

แม้้ว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่จะแสดง 

ให้้เห็น็ว่่าความสามารถในการทำำ�กิจกรรมสองอย่่างพร้้อมกััน 

และการเคลื่่�อนไหวแบบประสานสัมพัันธ์มีีความสััมพัันธ์

กัับการรู้�คิิดโดยผู้�ที่่� มีีคะแนนการรู้�คิิดมากกว่่าจะมีี 

ความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมสองอย่่างและเคลื่่�อนไหว

แบบประสานสััมพัันธ์ได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�คะแนนน้อย แต่่ยังไม่่มี

การศึึกษาความสามารถของการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่าง 

ร่่ วมกัับการเคลื่่�อนไหวแบบประสานสััมพัันธ์ของ 

หลายอวััยวะในผู้�สููงอายุุซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัน ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงทำำ�การศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างร่่วมกัับ

การประสานสััมพัันธ์์กัันกัับความสามารถด้้านการรู้้�คิิด 

ในผู้�สููงอายุุโดยใช้้การปั่่�นจัักรยานร่่วมกัับการคิดเลข 

ในการทดสอบ เพื่่�อศึึกษาว่่าความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม

แบบสองอย่่างในเวลาเดีียวกัันร่่วมกัับการประสาน

สััมพัันธ์จะมีีความแตกต่่างกัันในผู้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ 

การรู้้�คิิดแตกต่่างกัันหรืือไม่่ โดยคาดว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนน 

การรู้้�คิดิสููงจะมีีความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมสองอย่่าง 

ร่่วมกัับการเคลื่่�อนไหวแบบประสานสััมพัันธ์กัันได้้ดี ี

กว่่าคนที่่�มีีคะแนนการรู้้�คิิดต่ำำ�� 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย

การวิิจััยนำำ�ร่่องนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งเพศ

ชายและหญิิงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60-75 ปีี จำำ�นวน 11 คน 

สามารถนั่่�งทรงตััวได้้นานอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง สามารถ

ทำำ�แบบทดสอบทางคณิิตศาสตร์์ง่่ายๆ ได้้ถููกต้้อง มีีการ

มองเห็็นปกติิหรืือได้้รัับการแก้้ไขให้้การมองเห็็นเป็็นปกติิ   

มีีความดัันโลหิิตสููงแบบควบคุุมได้้และทานยาสม่ำำ��เสมอ  

ส่่วนผู้้�ที่่�มีกีารบาดเจ็บ็ในระยะเฉียีบพลันัหรือืมีีการอักัเสบ

ของรยางค์์ขา มีีภาวะผิิดปกติิทางระบบประสาท (เช่่น  

โรคพาร์์กิินสััน โรคหลอดเลืือดสมอง) มีีปััญหาด้้าน

การมองเห็็น เช่่น ไม่่สามารถมองเห็็น หรืือ มองจอ

คอมพิวิเตอร์์แล้ว้มีอีาการเวีียนศีรษะ มีกีารใช้้สารเสพหรืือ

ติิดแอลกอฮอล์์ในช่่วงที่่�เข้้าร่่วมงานวิจััย มีีภาวะผิิดปกติิ 

ทางระบบหัวัใจและหลอดเลือืด (เช่่น โรคหัวัใจ เบาหวาน) 

จะถููกคััดออกจากการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย

1. 	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้น้ (MMSE) 

	มี ีจำำ�นวน 30 ข้้อ เป็็นการประเมิินการรู้้�คิิด 

ในด้านการรัับรู้้� เวลาและสถานที่่�  (Orientat ion),  

การคำำ�นวณ (Calculation), การใช้้ภาษา (Language), 

การระลึึกได้้ (Recall) และความตั้้�งใจ (Attention)   

โดยมีีเกณฑ์์การประเมิินดัังนี้้�  สำำ�หรัับผู้้�ทดสอบที่่�ไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้) จะมีีคะแนนเต็็ม 

ในการทดสอบจำำ�นวน 23 คะแนน ถ้้าผู้้�ทดสอบ 

ได้้คะแนนต่ำำ��กว่่า 14 คะแนน จะถืือว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม  

หากผู้้�ทดสอบมีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษา 

จะมีีคะแนนเต็็มในการทดสอบจำำ�นวน 30 คะแนน ถ้้าได้้ 

คะแนนต่ำำ��กว่่า 17 คะแนน จะถือืว่่ามีภีาวะสมองเสื่่�อม และ 

หากผู้้�ทดสอบมีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าชั้้�นประถมศึึกษา  

จะมีีคะแนนเต็็มในการทดสอบจำำ�นวน 30 คะแนน ถ้้าได้้

คะแนนต่ำำ��กว่่า 22 คะแนน จะถืือว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม

2. 	 แบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อม (MoCA) 

	มี ีจำำ�นวน 30 ข้้อ เป็็นการประเมิินการรู้้�คิิด

ในด้้านความตั้้�งใจ (Attention) , สมาธิิ (Concentration),  

การบริิหารจััดการ (executive function), ความจำำ�  

(Memory), ทักัษะความสามารถด้้านการรับัรู้้�ก่่อมิิติสิัมัพัันธ์  

(Visuoconstructional skills), ความคิิดรวบยอด  

(Conceptual Thinking), การคิิดคำำ�นวณ (Calculation)  

และการรับรู้้�เวลาและสถานที่่� (Orientation) ถ้้าได้้

คะแนนมากกว่่า 26 คะแนน ขึ้้�นไปจึึงจะถืือว่่าไม่่มีีภาวะ 

สมองเสื่่�อม

3. 	 แบบสอบถามกิิจกรรมทางกายระดัับโลก 

(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)
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	 เป็็นชุุดคำำ�ถามจำำ�นวน 16 ข้้อ เพื่่�อประเมิิน

กิิจกรรมทางกายหรืือการเคลื่่�อนไหวออกแรงหรืือ 

ออกกำำ�ลัังกาย คำำ�ถามประกอบ ด้้วย 3 ลัักษณะ ได้้แก่่ 

Activity at work คือืกิจิกรรมในการทำำ�งาน การเคลื่่�อนไหว

หรืือกิิจกรรมทางกายในการประกอบอาชีีพ การงาน, 

Travel to and from place คือืกิจิกรรมทางกายที่่�เกี่่�ยวกับั 

กิิจกรรมการเดิินทางจากที่่�หนึ่่�งไปยัังอีีกที่่�หนึ่่�งและ  

Recreational activities คืือกิิจกรรมทางกายที่่�เกี่่�ยวกัับ

การพักผ่่อนหย่่อนใจหรืือนัันทนาการ โดยกำำ�หนดให้้ 

ผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวมน้้อยกว่่า 600 MET-นาทีีต่่อสััปดาห์์ 

จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายน้้อย ผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวม 

600-1500-MET นาทีีต่่อสััปดาห์์จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรม

ทางกายระดัับปานกลาง และผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวมมากกว่่า 

1500 MET-นาทีีต่่อสััปดาห์์ จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรม 

ทางกายระดัับสููง

4.	 การทำำ�กิจกรรมสองอย่่างพร้้อมกััน (Dual 

task)

	 เป็็นการปั่่�นจัักรยานพร้้อมกัับเล่่นเกม

คิิดเลขจากเครื่่�อง Smart Bicycle ซึ่่�งสร้้างโดยคณะ

วิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้า 

เจ้้าคุุณทหารลาดกระบััง เป็็นจัักรยานแบบมีีพนัักพิิง 

บริิ เ วณที่่� นั่่� ง  มีีห น้้าจอแสดง เกมใ ห้้ เล่่นระหว่่ าง 

ก า รปั่่ � น จัั ก รย  า น แ ล ะ มีี ปุ่่� ม ค ว บ คุุ ม ทิิ ศ ท า ง ข อ ง 

การปั่่�นจัักรยานที่่�บริิเวณมืือจัับทางด้้านซ้ายและขวา  

ส่่วนเกมคิิดเลขจะเป็็นโจทย์์คำำ�ถามทางคณิิตศาสตร์์ 

ที่่�เป็็นการบวกเลข 1 หลััก และจะมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 3 ข้้อ  

ซึ่่�งจะปรากฏอยู่่�ใต้้โจทย์์คำำ�ถาม ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

เลืือกคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้องแล้้วทำำ�การปั่่�นจัักรยานพุ่�งชน 

คำำ�ตอบที่่�ถููกต้อ้งโดยการกดปุ่่�มบังัคับัทิศิทางซ้า้ยขวาที่่�อยู่่�

ด้้านข้้างลำำ�ตััว เกมคิิดเลขมีีทั้้�งหมดจำำ�นวน  42 ข้้อ แต่่ละ

ข้้อมีีคะแนนเต็็ม 5 คะแนน หากตอบถููกจะได้้ 5 คะแนน

แต่่ถ้าตอบผิิดจะได้้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็มทั้้�งหมด  

210 คะแนน (Figure 1) 

5. 	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตดิิจิิทััล Omron  

รุ่่�น HEM-7121   

	 ใช้้สำำ�หรัับวััดความดัันโลหิิตของผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจััยก่่อน ระหว่่างและหลัังการวิิจััย โดยจะทำำ�การวัด 

ทั้้� งหมด 2 ครั้้� งแล้้วหาค่่าเฉลี่่�ย โดยค่่าเฉลี่่�ยของ 

ความดัันโลหิิตระหว่่างงานวิิจััยต้องไม่่เพิ่่�มเกิินกว่่า  

40 mmHg จากค่่าความดัันก่่อนการวิจััยเพื่่�อควบคุุม 

ไม่่ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเหนื่่�อยเกิินไป (เช่่น ก่่อนการวิิจััย 

มีีค่่าความดััน 120/80 mmHg ระหว่่างงานวิจััยต้องมีี 

ค่่าไม่่เกินิ 160/120 mmHg) และผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัต้องนั่่�งพักั 

จนกว่่าค่่าความดันัโลหิติหลังัการวิจิัยัจะมีคี่่าใกล้เ้คีียงกัับ

ก่่อนการวิิจััยจึึงจะเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย (Figure 2)

6. 	น าฬิิกาวััดชีีพจร (Polar) รุ่่�น ONRHYTHM 

500 HRM 

	น าฬิิกาวััดชีีพจรจะถููกวางที่่�บริิเวณใต้้ราว

นมด้้านซ้ายของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและรััดเอาไว้้ด้้วยสายรัด 

ที่่�พัันรอบอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลอััตราการเต้้นของ

ชีีพจรจะถููกส่่งไปแสดงที่่�นาฬิิกาอีีกเครื่่�องหนึ่่�งซึ่่�งจะถููก

รััดเอาไว้้ที่่�ข้้อมืือของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ค่่าชีีพจรจะถููกวััดก่่อน 

ระหว่่างและหลัังการวิิจััย โดยระหว่่างการวิิจััยจะควบคุุม

อััตราการเต้้นของหััวใจไม่่ให้้เกิิน 40-60 % ของอััตรา 

การเต้น้ของหััวใจสููงสุุดเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัเหนื่่�อยเกินิ

ไป และผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยต้้องนั่่�งพัักจนกว่่าค่่า ชีีพจรหลััง

การวิจััยจะมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับก่่อนการวิจััยจึึงจะเสร็็จสิ้้�น

การวิิจััย (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)

	 เป็็นการประเมิินคะแนนความเหนื่่�อยของ

ผู้้�ออกกำำ�ลังกายที่่�ระดัับความแรงต่่างๆ โดยในการศึึกษา

นำำ�ร่่องนี้้�จะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยบอกระดัับความเหนื่่�อย

เป็็นตััวเลข (Rating of Perceived Exertion; RPE)  

โดยตััวเลขจะมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-10 ระดัับของตััวเลขที่่�มาก

ขึ้้�นแสดงถึึงระดัับของความเหนื่่�อยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นไปด้วย  

ความหมายของแต่่ละระดัับของ Borg Rating of  

Perceived Exertion ได้แ้ก่่ 0 คือืไม่่เหนื่่�อยเลยแม้แ้ต่่น้อ้ย,  

0.5 คืือแค่่ เริ่่�ม รู้้�สึึกเหนื่่�อยเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น,  1 คืือ 

เหนื่่� อยน้้อยมาก,  2  คืือ เหนื่่� อยเ ล็็กน้้อย,  3  คืือ 

เหนื่่�อยพอควร, 4 - 5 คืือเหนื่่�อยมาก, 6-7 คืือเหนื่่�อยสุุดๆ 

และ 8-10 คืือเหนื่่�อยที่่�สุุดในชีวิิต ระหว่่างการทดสอบ 

ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัต้อ้งมีอีัตัราความเหนื่่�อยไม่่เกินิระดับั 3 และ

หลัังการวิจิัยัผู้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัต้องมีอีัตัราความเหนื่่�อยไม่่เกิิน

ระดัับ 1 เพื่่�อควบคุุมไม่่ให้้ผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัเหนื่่�อยเกินิไปหลังั

เสร็็จสิ้้�นการวิิจััย (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

วิธีการวิจัย

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยจะได้้รัับการประเมิินสมอง

โดยใช้้แบบประเมิิน MMSE และ MoCA จากนั้้�นจะถููก

ประเมิินระดัับของกิิจกรรมทางกายโดยใช้้แบบประเมิิน 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)  

เพื่่�อประเมิินระดัับกิิจกรรมทางกาย เมื่่�อเริ่่�มการทดสอบ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการประเมิินความดัันโลหิิต และ 

ติิดตั้้�งอุุปกรณ์์วััดอััตราการเต้้นของหััวใจแบบนาฬิิกา 

(Polar) ต่่อมาผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะถููกยืืดกล้้ามเนื้้�อขา 

ที่่�ต้้องใช้้ในการทดสอบ (กล้้ามเนื้้�อ Iliopsoas, Gluteus 

maximus, Quadricep, Hamstring, Hip adductors, 

Gastrocnemius, Tibialis anterior, Peroneus) ค้้างไว้้ 
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มััดละ 15 วิินาทีี ทำำ�ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ทั้้�งสองข้้างเพื่่�อป้้องกััน

การบาดเจ็บ็ของกล้า้มเนื้้�อ เมื่่�อเริ่่�มการทดสอบจะให้ผู้้้�เข้า้

ร่่วมงานวิจััยปั่่�นจัักรยานด้วยความเร็็วน้้อยๆ เพื่่�ออบอุ่่�น

ร่่างกายก่่อน (Warm up) เป็็นเวลา 5 นาทีี จากนั้้�นจะเริ่่�ม

การปั่่�นจัักรยานด้วยความหนัักคงที่่� โดยจะกำำ�หนดความ

หนัักในการปั่่�นจัักรยานด้้วยการกำำ�หนดค่่าอััตราการเต้้น

ของหััวใจเป้้าหมาย (Target heart rate) ให้้อยู่่�ในระดัับ 

40-60 % ของอััตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุด พร้้อมกัับเล่่น

เกมคิิดเลข จำำ�นวน 42 ด่่าน เป็็นเวลาประมาณ 6 นาทีี 

ด้้วยความเร็็วต่่อเนื่่�องและห้้ามหยุุดการปั่่�นจัักรยาน โดย

ระหว่่างการทดสอบผู้้�วิิจััยจะคอยสังเกตอาการ วััดความ

ดันั วัดัชีพีจรและสอบถามระดัับความเหนื่่�อยของผู้้�เข้า้ร่่วม

งานวิิจััยโดยใช้้ Rating of Perceived Exertion (RPE) ไป

ด้ว้ย  เมื่่�อผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัทำำ�การทดสอบครบจำำ�นวน 42 

ด่่านแล้้วจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยปั่่�นจัักรยานด้วยความเร็็วลด

ลงเพื่่�อผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ (Cool down) เป็น็เวลา 5 นาทีี  

หลัังจบการทดสอบผู้้�วิิจััยจะสอบถามอััตราความเหนื่่�อย 

(RPE) ประเมิินอัตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) วััด

ความดัันโลหิิต (Blood pressure) และยืืดกล้้ามเนื้้�อมััด

เดิิมอีีกครั้้�ง ดัังแสดงในแผนภาพ (Figure 4) ในการวิิจััย

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์จะได้้รัับคำำ�

อธิิบายเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของงานวิจััยรวมถึึงขั้้�นตอน

การศึึกษาอย่่างละเอีียดและลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรม

การวิจััยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต (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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Figure 4 Experimental procedure

ค่่าข้้อมููลจะแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (Mean ± SD) และค่่าความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง

คะแนนการทำำ�กิจิกรรมแบบสองอย่่างในเวลาเดีียวกัันกับั

คะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง (MMSE และ MoCA)  

จะถููกวิิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิ  Pearson Correlat ion  

Coefficient ใช้้โปรแกรม SPSS version 23 โดยกำำ�หนด

ระดัับความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิไว้้ที่่�  

p <0.05

ผลการวิจััย 

การศึึกษานำำ�ร่่องนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนการทำำ�กิิจกรรมแบบสอง 

อย่่างในเวลาเดีียวกััน ด้้วยการปั่่�นจัักรยานร่่วมกัับ 

เล่่นเกมคิิดเลข, คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้น้  

(MMSE) และแบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อม (MoCA)  

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60-75 ปีี โดยลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป

ของอาสาสมััครและคะแนนแบบประเมิินการรู้้�คิิดแสดง

ใน 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
    

ผลการศึึกษาพบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE)  

และคะแนนการคิดเลขระหว่่างการปั่่�นจัักรยานไม่่มี 

ความสััมพัันธ์์กัันและมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 

-0.065 (p-value > 0.05) โดยคะแนนแบบทดสอบ 

สภาพสมองเบื้้�องต้้นของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�  

24 ± 4.68 คะแนน ส่่วนคะแนนการคิิดเลขระหว่่าง 

การปั่่�นจัักรยานมีค่่าเฉลี่่�ยที่่�  133 ± 40.63 คะแนน  

ดัังแสดงใน 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

ส่่วนคะแนนแบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อม 

(MoCA) ของผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัมีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 21 ± 4.30 คะแนน  

ส่่ วนคะแนนการคิิด เลขระหว่่ างการปั่่� นจัักรยาน 

มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 133 ± 40.63 คะแนน จากการทดสอบ 

ทางสถิิติิพบว่่าคะแนนแบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อม 

และคะแนนการคิดเลขระหว่่างการปั่่�นจัักรยานไม่่มี 

ความสััมพัันธ์์กัันเช่่นเดีียวกััน โดยมีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.255 (p-value > 0.05) ดัังแสดงใน 

Figure 6
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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 
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บทวิจารณ์ 

การศึึกษานำำ�ร่่องนี้้� เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนการทำำ�กิิจกรรมแบบสอง

อย่่างในเวลาเดียีวกัันร่่วมกัับการประสานสัมพัันธ์ระหว่่าง

ขาทั้้�งสองข้้าง ระหว่่างมืือและตา และระหว่่างมืือและขา 

ด้้วยการปั่่�นจัักรยานร่่วมกัับเล่่นเกมคิิดเลขเปรีียบเทีียบ 

กัับคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE) 

และแบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อม (MoCA) ในผู้�สููงอายุุ  

ผลการศึึกษานำำ�ร่่องดัังกล่่าวพบว่่าผลของคะแนน 

การทำำ�กิิจกรรมแบบสองอย่่างในเวลาเดีียวกัันด้วย 

การปั่่�นจัักรยานร่่วมกัับเล่่นเกมคิิดเลขไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กับัคะแนนของแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้น้ (MMSE) 

และแบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อม (MoCA) 

ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่าง 

การทำำ�กิจกรรมสองอย่่างในเวลาเดีียวกัันและการรู้้�คิด

เปรีียบเทีียบระหว่่างวััยรุ่�นและผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมาก แต่่มี ี

การเปรียีบเทีียบความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมสองอย่่าง 

ในเวลาเดีียวกัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนนการรู้้�คิิด 

แตกต่่างกัันค่่อนข้้างน้้อย โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

ผู้้�สูู  ง อ า ยุุที่่ � มีี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด้้ า น ก า รรู้ ้�คิ ิ ด ต่ำำ��จ  ะ มีี 

ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างพร้้อมกัันต่ำำ��

กว่่าผู้้�ที่่�มีีการรู้้�คิิดสููง การศึึกษาของ Lima และคณะในปีี 

2015 ที่่�หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนการทำำ�กิิจกรรม

สองอย่่างในเวลาเดีียวกัันกับคะแนนแบบประเมิินสมอง 

(MoCA กัับ MMSE) ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการออกกำำ�ลัังกาย

เป็็นประจำำ� พบว่่าคะแนนการทำำ�กิจกรรมสองอย่่าง 

ในเวลาเดีียวกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับแบบทดสอบ 

ภาวะสมองเสื่่�อม (MoCA) ในด้านมิิติิสััมพัันธ์์และ 

การบริิหารจััดการ (Visuospatial/Executive function)  

ซึ่่� ง เป็็ นด้้ านที่่� เ กี่่� ย วข้้ อ ง กัับ การทำ ำ� ง านสอ ง อ ย่่ า ง 

ในเวลาเดียีวกััน(18) คล้า้ยกับการศึึกษาของ Venema และ

คณะในปีี 2011 ที่่�ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคะแนนการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างในเวลาเดีียวกััน 

ที่่�มีีความยาก 4 ระดัับ และคะแนนแบบทดสอบ 

สภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE) ในผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่า

มีีความสััมพัันธ์กัันระหว่่างการทำำ�กิจกรรมสองอย่่าง 

ในเวลาเดียีวกันัที่่�ความยากระดับัที่่� 2, 3 และ 4 กับัคะแนน

แบบประเมินิ MMSE แต่่มีความสัมัพันัธ์น์้อ้ยมากระหว่่าง

กิิจกรรมที่่�มีีความยากระดัับที่่� 1 กัับคะแนนแบบประเมิิน 

MMSE ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�กิิจกรรม 

ที่่�มีีความยากเพิ่่�มขึ้้�นจะต้้องมีีการใช้้กระบวนการรู้�คิด 

เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีคะแนนการรู้�คิิดมากกว่่าสามารถ 

ทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างที่่�มีีความยากได้้ดีีกว่่า(17) 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่่า 

ผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััยมีีความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมได้้ 

ค่่อนข้้างน้้อยจากคะแนนเฉลี่่�ยในการเล่่นเกมซ่ึ่�งอยู่่�ที่่� 

ระดัับ 63.63% โดยงานวิิจััยหนึ่่� งที่่� ศึึกษาผลของ 

การเดิินเพีียงอย่่างเดีียวเทีียบกัับการเดิินร่่วมกัับการ 

ทำำ�กิจกรรมพร้้อมกััน  พบว่่ า ผู้้� สูู งอายุุมีีความเร็็ ว 

ในการเดิินลดลงเมื่่�อต้้องทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างพร้้อมกััน
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เมื่่�อเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�มีีระดัับคะแนนของแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE) อยู่่�ในช่่วงปกติิเหมืือนกััน 

ผู้้�วิิจััยกล่่าวว่่าเกิิดจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องแบ่่งความสนใจ 

จากการเดิินไปที่่�อีีกกิิจกรรมหนึ่่�งทำำ�ให้้ความสนใจต่่อ

กิจิกรรมการเดินิน้้อยลงจึงึต้้องเดินิให้้ช้า้ลงเพื่่�อไม่่ให้้ล้้ม(20)  

คล้้ายกัับการศึึกษาครั้้� งนี้้�ที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยต้้องแบ่่ง 

ความสนใจไปที่่�การป่ั่�นจัักรยาน การควบคุุมทิิศทางและ

การคำำ�นวณเลขจึงึมีคีวามสามารถในการทำำ�กิจิกรรมลดลง  

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาหนึ่่�งที่่�คล้้ายกัับการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�โดยทดสอบความสามารถในการทำำ�กิจกรรม

สองอย่่างในเวลาเดีียวกััน ด้้วยการปั่่�นจัักรยานร่่วมกัับ

การทดสอบความสามารถในการจำำ�ตััวเลข (Digit span 

test) ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการออกกำำ�ลัังกายอย่่างน้้อย 6 เดืือน

และมีีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE) 

มากกว่่า 24 คะแนน พบว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีความสามารถ 

ในการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างในเวลาเดีียวกัันได้้น้้อยลง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการทดสอบความสามารถในการ 

จำำ�ตััวเลขเพีียงอย่่างเดีียว โดย Moraes อธิิบายเหตุุผลว่่า 

เกิิดจากสมมติิฐานเรื่่�อง hypofrontality hypothesis  

คืือการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม 

ที่่�ต้้องใช้้การรู้้�คิิดในระดัับสููง (Higher cognitive)  

น้้อยลงในขณะออกกำำ�ลัังกาย เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุต้้องไป

เพิ่่�มการทำำ�งานของเมตาบอลิซึึมที่่�สมองบริิเวณที่่�ควบคุุม

การเคลื่่�อนไหว (Motor area) และลดเมตาบอลิซึึม 

ที่่�สมองส่่วนหน้้า (Frontal area) ลงทำำ�ให้ก้ระบวนการรู้้�คิดิ 

ลดระดัับความสามารถลง(5) ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� ดัังนั้้�น

ขณะทำำ�การวิจัิัยจึงึน่่าจะทำำ�ให้เ้กิดิการกระตุ้้�นสมองบริเิวณ

ที่่�ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวมากยิ่่�งขึ้้�นกว่่าผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลัังกาย

เป็็นประจำำ� ทำำ�ให้้สมองส่่วนที่่�ควบคุุมการรู้้�คิิดยิ่่�งทำำ�งาน

ได้้ลดลง นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัต้้องมาปั่่�นจักัรยาน

ร่่วมกัับการบัังคัับทิิศทางซึ่่�งต้้องการการประสานสััมพัันธ์์

ระหว่่างแขน ขาและตาซึ่่�งไม่่ใช่่การเคลื่่�อนไหวที่่�คุ้้�นเคย

หรืือชำำ�นาญจึึงทำำ�ให้้ต้้องใช้้ความตั้้�งใจและใช้้สมอง

บริิเวณที่่�ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น(21-23) ทำำ�ให้้ความ

สามารถในการเล่่นเกมลดลง 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ Plessow 

และคณะที่่�พบว่่าความเครียดก็็สามารถส่่งผลต่่อ 

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมสองอย่่างในเวลาเดียีวกันั

ได้้เช่่นกััน โดยขณะทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างในเวลาเดีียวกััน  

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะมีีการหลั่่�งสาร Salivary α-amylase  

(sAA) และคอร์์ติิซอล (cortisol) ในระบบประสาท  

และใน Hypothalamus pituitary adrenal (HPA)  

ส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิดภาวะการกระตุ้้�นระบบซิิมพาเธติค  

มีีการหลั่่�งสารแคททีีโคลามีีน (catecholamine) ซึ่่�งจะ

ไปมีีผลลดการกระตุ้้�นเซลล์์ประสาท (Neuron firing 

rates) ในสมองกลีีบหน้้าผากส่่วนหน้้า (Prefrontal  

cortex) ซึ่่�งต้้องทำำ�งานในการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่าง 

ในเวลาเดีียวกััน ส่่งผลให้้ความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม 

สองอย่่างในเวลาเดีียวกัันลดลง(24) คล้้ายกัับการศึึกษา 

ของ Hejazi -Shi rmard และคณะที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความเครีียดมากจะทำำ�กิิจกรรม

สองอย่่างพร้้อมกััน (เอื้้�อมมืือไปจัับของพร้้อมกัับ 

การทดสอบความสามารถในการจำำ�ตัวเลข) ที่่�มีคีวามยาก 

ได้้ช้้ าและแย่่กว่่าผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี 

ความเครีียดน้้อย เนื่่�องจากความเครีียดจะไปดึึง 

ความสนใจจากการทำำ�กิิจกรรมและลดความตั้้�งใจ 

ในการทำำ�งานลง(25) ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

อาจเกิิดความเครียดได้้จากการที่่�ต้้องอยู่่�ในสถานที่่� 

ที่่� ไม่่คุ้้� น เคย การ เล่่น เกมที่่�มีีการ คิิดคะแนนและ 

การต้้องทำำ�การเคลื่่�อนไหวหลายอย่่างพร้้อมกัันจึึงทำำ�ให้้ 

ความสามารถลดลง

จากที่่�กล่่าวมาผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�น่่าจะเกิิด

จากการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างที่่�ใช้้ในการทดสอบต้้องมีี

การประสานสััมพัันธ์์ระหว่่างหลายอวััยวะซึ่่�งเป็็นกิิจกรรม

ที่่�ยากมากกว่่าการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างในการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา รวมถึึงเป็็นการเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ทำำ�ให้ ้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งที่่�มีีคะแนนแบบประเมิินสมอง (MMSE 

และ MoCA) สููงและต่ำำ��ไม่่มีความสามารถแตกต่่างกััน  

อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

นำำ�ร่่องจึึงมีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�องจำำ�นวนของผู้้�เข้้าร่่วมงาน

วิิจััยที่่�มีีเพีียง 11 คนซึ่่�งอาจจะน้้อยเกิินไปที่่�จะสรุุป 

ผลความสััมพัันธ์์ของการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างร่่วมกัับ 

การประสานสััมพัันธ์์และคะแนนแบบประเมิินสมอง 

ได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยยังเป็็นผู้� 

ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ��ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ไม่่คุ้้�นเคยต่่อ 

การปั่่�นจัักรยานจึึงลดความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมลง 

ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตควรจะมีีการเพิ่่�มจำำ�นวน 

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยให้้เพีียงพอและทดสอบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการทำำ�กิิจกรรมสองอย่่างร่่วมกัับการประสาน
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สััมพัันธ์และวิิ เคราะห์์คะแนนแบบประเมิินสมอง 

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� ปานกลาง

และสููง

บทสรุุป 

ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะพบว่่าผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีระดับัการรู้้�คิดิสููงจะมีีความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการรู้้�คิิดต่ำำ��แต่่หากกิิจกรรมนั้้�น 

เป็็นกิิจกรรมที่่�ยากและไม่่คุ้้�นเคยก็็สามารถส่่งผลทำำ�ให้้

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมของทั้้�งผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

การรู้้�คิิดสููงและระดัับการรู้้�คิิดต่ำำ��มีีค่่าลดลงได้้ไม่่ต่่างกััน
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