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Abstract

Background: Balance impairment is an important risk factor for falls and is associated with cognitive impairment. 

However, it is inconclusive whether older adults with mild cognitive impairment (MCI) have impaired balance. This 

may be due to the balance tests commonly used in clinical settings are not physically and/or cognitively challenged 

enough to identify balance impairment in this population.

Objectives: The aim of this study was to compare the balance ability between older adults with and without mild 

cognitive impairment (MCI and non–MCI) under different balance tests during single and dual task conditions.

Materials and methods: Twenty one older adults with MCI (mean age 71.43±1.17 years) and 21 older adults with 

non-MCI (mean age 69.38±1.04 years) participated. Both groups were similar in gender, age, and education level. 

Postural sway while standing were measured using Lord’s sway meter under 4 conditions: 1) stand on firm surface 

with eyes open 2) stand on firm surface with eyes closed 3) stand on foam surface with eyes open 4) stand on foam 

surface with eyes closed. Timed Up and Go (TUG) and Tandem walk test at fastest speed was also administered to 

the participants. All balance tests were randomly administered under single (balance test only) and dual (balance test in 

concurrent with naming test) task. Outcome measures were sway area, time taken to complete TUG and Tandem, 

and error of tandem walk (% of total steps). Mixed model repeated measures ANOVAs were used to determine the 

difference of each outcome measure between groups and tasks. Significant level was set at p≤0.05.

Results: For postural sway while standing, there was a significant group × condition × task interaction of sway area 

(p=0.03). Post hoc analysis (Bonferroni adjustment) identified a significant larger sway area in older adults with MCI 

compared to non-MCI while standing on firm surface with eyes closed under single task condition and standing on 

foam surface with eyes closed under dual task condition (p=0.02 and 0.03, respectively). Significant group × task 

interaction was found for TUG times (p=0.04). Post hoc analysis (Bonferroni adjustment) identified significant longer 

time taken to complete TUG in older adults with MCI compared to non-MCI for both single and dual tasks (p=0.04 

and 0.01, respectively). There were no significant main effects of group, task, or group x task interaction of any 

outcome measures for Tandem walk test (p>0.05).
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ความบกพรอ่งของการทรงตวัเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัของการหกลม้และเกีย่วขอ้งกบัความบกพรอ่งใน

การรบัรูแ้ละความเขา้ใจ อยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะการรบัรูค้วามเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย 

(mild cognitive impairment, MCI) มคีวามบกพรอ่งของการทรงตวัหรอืไมท่ัง้น้ีอาจเน่ืองจากการทดสอบการทรงตวัทีนิ่ยมใช ้

ในคลนิิกยงัมคีวามทา้ทาย (ดา้นกายภาพ และ/หรอื ดา้นการรบัรูค้วามเขา้ใจ) ไมเ่พยีงพอทีจ่ะบง่ชีค้วามบกพรอ่งของการทรงตวั

ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI ได้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัระหวา่งผูส้งูอายทุีม่แีละไมม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบดว้ยการทดสอบ

การทรงตวัทางคลนิิกต่าง ๆ ทัง้ขณะทดสอบการทรงตวัเพยีงอยา่งเดยีวและขณะท�ำงานอยา่งอืน่รว่มดว้ย

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรประกอบดว้ยผูส้งูอายกุลุม่ทีม่ภีาวะ MCI จ�ำนวน 21 คน (อายเุฉลีย่ 71.43±1.17 ปี) และ

กลุ่มทีไ่มม่ภีาวะ MCI จ�ำนวน 21 คน (อายุเฉลีย่ 69.38±1.04 ปี) โดยทัง้สองกลุ่มมอีายุ เพศ ระดบัการศกึษาใกลเ้คยีงกนั 

อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบการแกวง่ของล�ำตวั (postural sway) ขณะยนืโดยใช ้Lord’s sway meter ใน 4 เงือ่นไขคอื 1) ยนื

ลมืตาบนพืน้แขง็ 2) ยนืหลบัตาบนพืน้แขง็ 3) ยนืลมืตาบนพืน้น่ิม 4) ยนืหลบัตาบนพืน้น่ิม การทดสอบ Timed Up and Go 

(TUG) และการเดนิต่อเทา้ (Tandem walk test) ดว้ยความเรว็สงูสดุโดยในทกุการทดสอบมกีารสุม่ล�ำดบัการทดสอบระหวา่ง

การทดสอบการทรงตวัเพยีงอยา่งเดยีว (single task) และการทดสอบการทรงตวัพรอ้มกบับอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดให ้ 

(dual task) ตวัแปรทีศ่กึษาไดแ้ก่ พืน้ทีก่ารแกวง่ของล�ำตวั เวลาในการทดสอบ TUG และ Tandem และจ�ำนวนกา้วทีผ่ดิพลาด

ต่อจ�ำนวนกา้วทัง้หมดในการท�ำ Tandem walk วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิ Mixed model repeated measures ANOVA 

ก�ำหนดคา่นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p≤0.05

ผลการศึกษา: ผลการทดสอบการแกว่งของล�ำตวัขณะยนืพบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม เงื่อนไขและรูปแบบการทดสอบ 

(group × condition × task interaction; p=0.03) เมือ่ท�ำ post hoc analysis (Bonferroni adjustment) พบวา่ในเงือ่นไขการยนืหลบัตา 

บนพืน้แขง็เพยีงอยา่งเดยีวและการยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมรว่มกบัการบอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดให ้ อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI 

มพีืน้ทีก่ารแกวง่ของล�ำตวัมากกวา่อาสาสมคัรทีไ่มม่ภีาวะ MCI (p=0.02, 0.03 ตามล�ำดบั) พบปฏสิมัพนัธก์นัระหวา่งกลุม่

กบัรปูแบบการทดสอบ TUG (group × task interaction; p=0.04) เมือ่ท�ำ post hoc analysis (Bonferroni adjustment) พบวา่ 

อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI ใชเ้วลามากกวา่อาสาสมคัรทีไ่มม่ภีาวะ MCI ทัง้ในการทดสอบ TUG เพยีงอยา่งเดยีวและการทดสอบ 

TUG รว่มกบัการบอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดให ้(p=0.04, 0.01 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัการทดสอบ Tandem walk ไมพ่บ

ความแตกต่างระหวา่งกลุม่หรอืเงือ่นไขการทดสอบและไมม่ปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา (no significant main effects 

or interaction, p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาน้ีสนบัสนุนวา่ผูท้ีม่ภีาวะ MCI มคีวามบกพรอ่งของการทรงตวัเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI 

อยา่งไรกต็ามตอ้งใชก้ารทดสอบการทรงตวัทีค่อ่นขา้งทา้ทายทางดา้นกายภาพและ/หรอืรว่มกบัการรบกวนการรบัรูค้วามเขา้ใจ 

เชน่การใหท้�ำงานอยา่งทีส่องขณะทดสอบการทรงตวัจงึสามารถประเมนิพบความบกพรอ่งของการทรงตวัซึง่เป็นปัจจยัเสีย่ง

ทีส่�ำคญัของการหกลม้ได้
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ค�ำส�ำคญั: �การรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย การทรงตวั การท�ำงานสองอยา่งในเวลาเดยีว

Conclusion: Findings from this study suggest that older adults with MCI had balance impairment compared to 

controls. However, relative physically and/or cognitively challenged balance tests (e.g. having older adults with MCI 

perform secondary task while evaluating their balance) are required to reveal balance impairment, an important risk 

factor for falls.
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การหกลม้เป็นปัญหาส�ำคญัของผูส้งูอาย ุในประเทศไทย

พบวา่การหกลม้เป็น 1 ใน 5 สาเหตุส�ำคญัของการบาดเจบ็ใน

ผูสู้งอายุไทย1 โดยความบกพร่องของการทรงตวัเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัที่ส่งผลใหผู้สู้งอายุเสีย่งต่อการหกล้ม2 ซึ่งการทรงตวั

ตอ้งอาศยัการท�ำงานร่วมกนัของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 

(musculoskeletal system) ระบบประสาท (neurological system) 

ทัง้ระบบประสาทสัง่การและรบัความรู้สกึ นอกจากน้ีพบว่า

ระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรูค้วามเขา้ใจ (cognition) 

มคีวามจ�ำเป็นต่อการทรงตวั3-5 การศกึษาบทบาทของการรบัรู้

ความเขา้ใจต่อการทรงตวัและการเดนิมกัศกึษาในรปูแบบของ

การท�ำงานสองอยา่งในเวลาเดยีวกนั (dual-tasking)6, 7

ภาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (mild 

cognitive impairment, MCI) เป็นภาวะทีผู่ส้งูอายุอยู่ในช่วง 

รอยต่อระหวา่งการมกีารรบัรูค้วามเขา้ใจทีป่กต ิ (normal cognitive) 

กบัภาวะสมองเสือ่ม (dementia)8 จากหลกัฐานงานวจิยัทีผ่า่นมา

พบว่าการรบัรู้ความเขา้ใจมคีวามจ�ำเป็นต่อการทรงตวัและ

ผลการศกึษาที่พบว่าผูสู้งอายุที่มปัีญหาการรบัรู้ความเขา้ใจ 

(cognitive impairment) มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงูถงึรอ้ยละ 609 

สนับสนุนว่าผู้สูงอายุที่มภีาวะ MCI น่าจะมคีวามบกพร่อง

ของการทรงตวั อยา่งไรกต็ามการศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการทรงตวั

ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI ยงัมคีอ่นขา้งน้อยและผลการศกึษา

ยงัไมส่ามารถสรปุไดแ้น่ชดัวา่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI มคีวามบกพรอ่ง

ของการทรงตวั โดยผลการศกึษาในส่วนที่เป็นการศกึษาใน

หอ้งปฏบิตักิารทีป่ระเมนิการทรงตวัดว้ยเครือ่งมอืทีม่คีวามไวสงู

เชน่ three dimensional system, posturography หรอื force 

platform10-12 พบว่าผูท้ีม่ภีาวะ MCI มคีวามบกพร่องของการ

ทรงตวัเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI ในขณะทีผ่ลการศกึษา

ที่ใช้การทดสอบทางคลนิิก เช่น การทดสอบโดยใช้ Timed 

Up and Go (TUG) หรอื Berg Balance Scale (BBS) นัน้

ยงัไม่สามารถสรุปได้ โดยการศึกษาส่วนหน่ึงเป็นการหา 

ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูค้วามเขา้ใจกบัความสามารถใน

การทรงตวัซึง่มทีัง้การศกึษาทีพ่บและไมพ่บความสมัพนัธข์อง

ตวัแปรทัง้สองน้ี13,14 และมกีารศกึษาที่ไม่พบความแตกต่าง

ของเวลาในการท�ำ TUG เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ี่มแีละ

ไม่มภีาวะ MCI15 จงึอาจเป็นไปได้ว่าการทดสอบทางคลนิิก

ข้างต้นยงัมีความท้าทายความสามารถในการทรงตัวและ 

มีความไวไมเ่พยีงพอเมือ่เทยีบกบัการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร 

อย่างไรก็ตามการทดสอบการทรงตัวทางคลินิกมีหลาย

การทดสอบทีค่่อนขา้งทา้ทายความสามารถในการทรงตวัเช่น 

การเดนิต่อเท้า (Tandem walk) ซึ่งมขีนาดฐานรองรบัแคบ

และมกีารเปลี่ยนต�ำแหน่งของฐานรองรบัร่วมกบัการเคลื่อน

ของจุดรวมมวลตลอดการเคลื่อนไหวหรอืการทดสอบ TUG 

บทน�ำ โดยก�ำหนดใหเ้ดนิทีค่วามเรว็สงูสดุ นอกจากน้ีหากเพิม่การรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจในการทดสอบทางคลนิิกอาจจะท�ำใหพ้บ 

ความบกพรอ่งของการทรงตวัในผูท้ีม่ภีาวะ MCI ทัง้น้ีการศกึษา

อยา่งเป็นระบบ (systematic review) ทีร่วบรวมงานวจิยัดา้น

การเดนิและการทรงตวัในผูท้ีม่ภีาวะ MCI พบวา่การทดสอบ

ขณะท�ำงานอยา่งทีส่อง (dual task) ชว่ยใหพ้บความบกพรอ่ง

ในผู้ที่มภีาวะ MCI ได้เด่นชดัขึ้น16 โดยการศกึษาที่ผ่านมา 

ยนืยนัว่าความบกพร่องของการเดิน (เช่น ความเร็วลดลง  

ความยาวกา้วลดลง ความแปรปรวนของลกัษณะการเดนิเพิม่ขึน้)  

ในผูท้ีม่ภีาวะ MCI สามารถพบไดเ้มือ่ทดสอบพรอ้มกบัการท�ำงาน

อย่างที่สอง6,17,18 ส�ำหรบัด้านการทรงตัวยงัมีการศึกษาใน 

ผู้ที่มภีาวะ MCI ค่อนข้างจ�ำกดัและให้ผลแตกต่างกนั โดย 

Maquet และคณะพบว่าผู้สูงอายุที่มภีาวะ MCI ใช้เวลาใน

การเดนิมากกว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะ MCI เมื่อเดนิพรอ้มกบัท�ำงาน

อยา่งทีส่อง6 ในขณะทีก่ารศกึษาของ Gillain และคณะไมพ่บ

ความแตกต่างของเวลาในการทดสอบ TUG ระหวา่งผูท้ีม่แีละ

ไมม่ภีาวะ MCI แต่พบวา่กลุม่ MCI มแีนวโน้มใชเ้วลาในการ

ทดสอบมากขึน้เมือ่ทดสอบพรอ้มกบัท�ำงานอยา่งทีส่อง19 ดงันัน้

จงึจ�ำเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลของ dual task 

ต่อความสามารถในการทรงตวัของผูท้ีม่ภีาวะ MCI

จากการศกึษาขา้งตน้จงึอาจสรปุไดว้า่นอกจากความบกพรอ่ง

ของการรบัรูค้วามเขา้ใจแลว้ผูท้ีม่ภีาวะ MCI เริม่มคีวามบกพรอ่ง

ของการทรงตวัดว้ยแต่ยงัไมเ่ดน่ชดัซึง่ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาวา่

หากน�ำวธิีการทดสอบการทรงตวัทางคลินิกที่ท้าทายความ

สามารถของการทรงตวัในดา้นต่างๆ มาทดสอบรว่มกบัการรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจจะประเมนิพบความบกพรอ่งของการทรงตวั

ของผูท้ีม่ภีาวะ MCI หรอืไม ่ดงันัน้วตัถุประสงคข์องการศกึษาน้ี 

เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

MCI และผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบการทรงตวัดว้ย

การทดสอบทางคลนิิกต่าง ๆ ทัง้ขณะทดสอบการทรงตวัเพยีง

อย่างเดยีวและขณะท�ำงานอย่างทีส่องทีม่กีารรบกวนการรบัรู้

ความเขา้ใจรว่มดว้ย

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 อาสาสมคัรในการศกึษาประกอบดว้ยผูสู้งอายุทีม่แีละ

ไมม่ภีาวะ MCI จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งค�ำนวณจากโปรแกรม G 

Power 3.120 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ (α) ที ่0.05 ใชอ้�ำนาจ

การทดสอบ (1-β) ที ่ 0.8 อตัราสว่นการจดัสรรขนาดตวัอยา่ง

ทัง้สองกลุม่ (allocation ratio) ที ่ 1 และขนาด effect size 

เทา่กบั 0.89 โดยค�ำนวณจากการศกึษาของ Gillain และคณะ19 

พบวา่ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมด 42 คน โดยแบง่อาสาสมคัร

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ทดสอบท�ำการทดสอบสองรปูแบบโดยการสุม่คอื 1) การทดสอบ

การทรงตวัเพยีงอยา่งเดยีว (single task, ST) 2) การทดสอบ

การทรงตวัรว่มกบัการท�ำงานอยา่งทีส่องทีเ่ป็นงานทีใ่ชก้ารรบัรู ้

ความเขา้ใจ (dual cognitive task, DT) โดยการศกึษาทีผ่า่นมา 

นิยมใชก้ารลบเลขทลีะ 3 การบอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนด 

หรอื การบอกชือ่ค�ำทีข่ ึน้ตน้ดว้ยตวัอกัษรต่างๆ17-19 ทัง้น้ีในการศกึษา

น� ำร่องพบว่าอาสาสมัครมีความสามารถในคิดค�ำนวณ

แตกต่างกนัค่อนขา้งมาก หลายรายไม่สามารถลบเลขไดห้รอื 

ไมส่ามารถลบเลขรว่มกบัทดสอบการทรงตวัได ้ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้

การบอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดใหเ้ชน่ สตัว ์ ผกั ผลไม ้

ดอกไม ้อาหารไทย ขนมไทย ฯลฯ และนบัจ�ำนวนค�ำทีอ่าสาสมคัร

บอกไดใ้นหมวดนัน้ๆ ซึง่เป็นการทดสอบทีต่อ้งใชท้ัง้ความตัง้ใจ 

ความจ�ำ และความสามารถในการบรหิารจดัการด้านต่างๆ 

เชน่ การจดจอ่ใสใ่จ (focus attention) การท�ำงานหลายอยา่ง

สลบักนั (task switching)18,25 แต่ละเงือ่นไขในการทดสอบ DT  

ให้อาสาสมคัรให้ความส�ำคญักบังานทัง้สองอย่างเท่าๆ กนั 

โดยค�ำสัง่ในการทดสอบการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งคอื ใหอ้าสาสมคัร

ยนืทรงตวัใหน่ิ้งทีส่ดุรว่มกบับอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนด

ใหเ้รว็และถูกตอ้งทีส่ดุ ส�ำหรบัค�ำสัง่ในการทดสอบการทรงตวั

ขณะเคลือ่นไหวคอื ใหท้�ำการเคลือ่นไหวตัง้แต่ลกุขึน้ยนื เดนิ ลงนัง่ 

หรอืเดนิต่อเทา้ตามระยะทางทีก่�ำหนดใหเ้รว็ทีส่ดุแต่ปลอดภยั

รว่มกบับอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดใหเ้รว็และถกูตอ้งทีส่ดุ 

ก่อนการทดสอบอาสาสมคัรจะไดร้บัการอธบิายและสาธติวธิี

การทดสอบการทรงตวัอย่างละเอยีดและอาสาสมคัรสามารถ

ซอ้มก่อนการทดสอบได ้1 ครัง้

Figure 1 Lord’s sway meter.

ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุที่มภีาวะ MCI 

จ�ำนวน 21 คน และกลุม่ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI จ�ำนวน 21 คน  

โดยก�ำหนดใหอ้าสาสมคัรทัง้สองกลุม่มคีณุสมบตั ิเชน่ อาย ุเพศ 

ระดบัการศกึษาทีใ่กลเ้คยีงกนั เกณฑก์ารคดัเขา้ไดแ้ก่ 1) ผูส้งูอาย ุ

เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) สามารถยนื

และเดนิโดยไมต่อ้งใชอุ้ปกรณ์ชว่ยระยะทางอยา่งน้อย 10 เมตร 

3) สามารถสือ่สารเขา้ใจและปฏบิตัติามค�ำสัง่ได ้4) ผูท้ีม่ภีาวะ 

MCI มคีะแนนจากการทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้โดยผา่นเกณฑ์

การประเมนิของแบบทดสอบ Mini Mental State Examination 

(MMSE)21 ฉบบัภาษาไทย (มากกวา่หรอืเทา่กบั 22 คะแนน

หากเรยีนสูงกว่าระดบัประถมศกึษาและมากกว่าหรอืเท่ากบั 

17 คะแนนหากเรยีนระดบัประถมศกึษา) และไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมนิของแบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบบัภาษาไทย22 (น้อยกวา่ 25 คะแนน หากจ�ำนวน

ปีการศกึษาน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 6 ใหเ้พิม่ 1 คะแนน) สว่นผูท้ี่

ไมม่ภีาวะ MCI มคีะแนนการทดสอบผา่นเกณฑท์ัง้สองแบบประเมนิ 

เกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�ำตวัทีส่ง่ผลต่อการยนื 

และการเดนิทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการทรงตวั 2) มปัีญหาดา้นการมองเหน็ 

และการได้ยินที่ย ังไม่ได้ร ับการแก้ไข 3) มีภาวะซึมเศร้า 

จากการประเมนิดว้ยแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย 

(Thai Geriatric Depression Scale or TGDS-15)23 การศกึษาน้ี 

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย  

คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(AMSEC-59EX-127)

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

	 อาสาสมคัรที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์การศึกษาได้รบั

การอธบิายวตัถุประสงค ์กระบวนการศกึษา ความเสีย่งของ 

การเขา้รว่มงานวจิยั จากนัน้ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยั

และบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร เชน่ น�้ำหนกั สว่นสงู 

เพศ อาย ุ โรคประจ�ำตวัประวตักิารหกลม้ เริม่การทดสอบโดย

ใหอ้าสาสมคัรสุม่ล�ำดบัการทดสอบคอื การทดสอบการทรงตวั

ขณะยนืน่ิง (static balance test) ใชก้ารทดสอบ Modified 

Clinical Test of Sensory Integration for Balance (mCTSIB)24 

ซึง่เป็นการประเมนิการแกวง่ของล�ำตวัขณะยนื (วางเทา้หา่งกนั

ประมาณชว่งไหล)่ ในสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นเวลา 30 วนิาที

โดยใช ้Lord’s sway meter (Figure 1) รดัทีเ่อวและจดัใหอ้ยู่

บรเิวณกลางหลงัของอาสาสมคัร ทดสอบ 4 เงือ่นไขโดยมกีาร

เรยีงล�ำดบัจากงา่ยไปยากดงัน้ี 1) ยนืลมืตาบนพืน้แขง็ (firm EO) 

2) ยนืหลบัตาบนพืน้แขง็ (firm EC) 3) ยนืลมืตาบนพืน้น่ิม 

(foam EO) 4) ยนืหลบัตาบนพืน้น่ิม (foam EC) และการทดสอบการ

ทรงตวัขณะมกีารเคลื่อนไหว (dynamic balance test) โดย

ใชก้ารทดสอบทางคลนิิกประกอบดว้ยการทดสอบ Timed Up 

and Go (TUG) และการเดนิต่อเทา้ (Tandem walk) ในทกุการ
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3. ตวัแปรท่ีศึกษา

	 3.1) พืน้ทีก่ารแกวง่ของล�ำตวั(sway area) (ตารางมลิลเิมตร) 

ค�ำนวณจากการประเมนิด้วย Lord’s sway meter น�ำค่า

การแกวง่สงูสดุของทัง้ 2 ระนาบมาค�ำนวณพืน้ทีข่องการแกวง่ 

(sway area) โดยใชส้ตูร sway area (mm2) = AP (mm) × ML (mm)26

	 3.2) เวลาในการท�ำการทดสอบ TUG (วนิาท)ี เริม่จบัเวลา

เมือ่ผูท้ดสอบพดูค�ำวา่ “เริม่” อาสาสมคัรลุกจากเกา้อี ้เดนิดว้ย

ความเรว็สงูสดุเป็นระยะทาง 3 เมตร หมนุตวัเดนิกลบัมาและ

หยดุเวลาเมือ่อาสาสมคัรลงนัง่ กน้สมัผสัเกา้อี้

	 3.3) เวลาในการท�ำการทดสอบ Tandem walk (วนิาท)ี 

เริม่จบัเวลาเมื่ออาสาสมคัรเริม่เดนิต่อเทา้จากจุดเริม่ต้นดว้ย

ความเรว็สงูสุดและหยุดเวลาเมือ่อาสาสมคัรเดนิถงึจุดสิน้สุดที่

ระยะทาง 6 เมตร

	 3.4) จ�ำนวนกา้วทีผ่ดิพลาดต่อจ�ำนวนกา้วทีเ่ดนิในการท�ำ 

Tandem walk (รอ้ยละ) ในการทดสอบ Tandem walk ใหน้บั

จ�ำนวนก้าวทีผ่ดิพลาดในการเดนิตัง้แต่เริม่จนสิน้สุดการเดนิ 

โดยนับความผดิพลาดเมื่ออาสาสมคัรก้าวเท้าออกนอกเส้น 

เทา้ทัง้สองขา้งเดนิไมต่่อกนั เอามอืออกจากสะเอว27

การวิเคราะหข้์อมลู

	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 17 ใช้

สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) รายงานขอ้มลูทัว่ไป

ของอาสาสมคัรใชส้ถติ ิ Mixed model repeated measures 

ANOVA วิเคราะห์พื้นที่การแกว่งของล�ำตัวขณะทดสอบ

การยืนทรงตวัในแต่ละเงื่อนไขของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม 

[2 groups (control, MCI) x 4 conditions (firm EO, firm EC, 

foam EO, foam EC) x 2 tasks (single task, dual task)] และ

วเิคราะหเ์วลาในการทดสอบ TUG เวลาและรอ้ยละของจ�ำนวนกา้ว

ทีผ่ดิพลาดต่อจ�ำนวนกา้วทีเ่ดนิในการทดสอบ Tandem walk 

[2 groups(control, MCI) x 2 tasks (single task, dual task)]

1. ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

	 อาสาสมคัรทัง้หมดจ�ำนวน 42 คน ประกอบดว้ยผูส้งูอายทุี่

มภีาวะ MCI 21 คน และผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI 21 คน โดย

ทัง้สองกลุ่มมผีูส้งูอายุเพศชายจ�ำนวน 4 คนและหญงิจ�ำนวน 

17 คน ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรพบว่า 

อายุ ระดบัการศกึษา ดชันีมวลกาย ประวตักิารหกลม้ในช่วง 

1 ปีทีผ่่านมา คะแนน MMSE และคะแนนจากแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) ของทัง้สองกลุ่ม

ไมม่คีวามแตกต่างกนั สว่นคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ 

จากแบบประเมนิพุทธปัิญญา (MoCA) พบว่ากลุ่ม MCI ได้

คะแนนน้อยกวา่กลุม่ non-MCI อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.01) 

ผลการวิจยั

Table 1 �Demographic characteristics of the participants (mean±SD).

Variables Non-MCI (n=21) MCI (n=21) p-value*

Age (year) 69.38±1.04 71.43±1.17 0.16

BMI (kg/m2) 23.94±0.90 23.33±0.58 0.83

Education level (year) 11.67±1.08 8.71±1.04 0.08

Fall history in the last 12 month (time) 0.19±0.11 0.29±0.14 0.66

MMSE score (score) 27.81±0.4 26.67±0.48 0.09

MoCA score (score) 26.9±0.35 20.43±0.79 0.01

TGDS score (score) 1.62±0.31 2.48±0.32 0.59

Note: BMI=body mass index; MMSE=Mini Menjtal State Examination; MoCA=Montreal Cogbitive Assessment; TGDS-15=Thai version of the 

15-intems Geriatric Depression Scale; *independent student t-test except gender (chi-square test).
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2. ตวัแปรในการทดสอบการทรงตวั

2.1 พืน้ท่ีการแกว่งของล�ำตวั (ตารางมิลลิเมตร)

	 คา่เฉลีย่ของพืน้ทีก่ารแกวง่ของล�ำตวั (sway area) เมือ่ 

อาสาสมคัรทดสอบการยนืทรงตวัทัง้ 4 เงือ่นไขแสดงในตารางที ่ 2  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัของ

เงือ่นไขการทดสอบ (condition effect; F1,36=24.52, p≤0.001) 

รปูแบบการทดสอบ (task effect; F1,36=0.88, p=0.01) และ

มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม เงื่อนไขและรูปแบบการทดสอบ 

(group × condition × task interaction; F1,36=0.04, p=0.03) 

เมือ่ท�ำ post hoc analysis โดยใช ้ Bonferroni พบวา่ในเงือ่นไข

การยืนหลับตาบนพื้นแข็งเพียงอย่างเดียวและในเงื่อนไข

การยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมในขณะทีอ่าสาสมคัรบอกชื่อค�ำศพัท์

ในหมวดที่ก�ำหนดใหใ้นผูท้ี่มภีาวะ MCI มพีื้นที่ในการแกว่ง

ของล�ำตวัมากกวา่ผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p=0.02, 0.03 ตามล�ำดบั) (Table 2)

Table 2 �Sway area of MCI and non-MCI groups during single and dual task (mean±SEM) (* p≤0.05).

Variable
Single task Dual task

non-MCI (n=21) MCI (n=21) non-MCI (n=21) MCI (n=21)

Eyes open on firm (mm2) 219±54.1 199.6±26.8 366.1±76.3 426.7±69.4

Eyes close on firm (mm2) 243.3±48.5 430.6±67.6* 474.4±104.5 456.9±106.9

Eyes open on foam (mm2) 591.9±118.3 771.4±102.3 650.4±121.6 790.5±119.8

Eyes close on foam (mm2) 2,155.6±277.1 2,435.2±262.9 1,401.6±189.1 2,440.5±398.4

2.2 เวลาในการทดสอบ TUG (วินาที)

	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญั

ของรปูแบบการทดสอบ (task effect; F1,39 = 11.70, p<0.001) 

และพบปฏิสมัพนัธ์กันระหว่างกลุ่มกับรูปแบบการทดสอบ 

(group × task interaction; F1,39=5.54, p=0.04) เมือ่ท�ำ post 

hoc analysis โดยใช ้Bonferroni พบวา่อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI 

ใชเ้วลามากกวา่อาสาสมคัรทีไ่มม่ภีาวะ MCI อยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิัง้ในการทดสอบ TUG เพยีงอยา่งเดยีว (single task) 

และการทดสอบ TUG รว่มกบัการบอกชือ่ค�ำศพัทใ์นหมวดที่

ก�ำหนดให ้(dual task) (p=0.04, 0.01ตามล�ำดบั) (Figure 2)

Figure 2 Timed Up and Go time of MCI and non-MCI groups during single task and dual task (mean±SD) (* p≤0.05).
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2.3 เวลา (วินาที) และจ�ำนวนก้าวท่ีผิดพลาดต่อจ�ำนวน

ก้าวท่ีเดินในการทดสอบ Tandem walk (ร้อยละ)

	 คา่เฉลีย่ของเวลาและรอ้ยละของจ�ำนวนกา้วทีผ่ดิพลาด

ต่อจ�ำนวนกา้วทีเ่ดนิในการท�ำ Tandem walk แสดงในตารางที ่ 3 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม่พบความแตกต่างของกลุ่ ม

Table 3 �Tandem walk time and error of MCI and non-MCI groups during single and dual task (mean±SD).

Variable
Single task Dual task

non-MCI (n=21) MCI (n=21) non-MCI (n=21) MCI (n=21)

Tandem walk time (s) 21.75±6.20 23.07±5.33 33.29±13.01 39.58±12.63

Error of Tandem walk (%) 21.73±16.50 23.04±16.13 23.03±20.82 25.96±20.19

และรปูแบบการทดสอบ (no group effect, no task effect; 

p>0.05) และไมพ่บปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่กบัรปูแบบการทดสอบ 

(no group × task interaction; p>0.05) ของทัง้สองตวัแปรขา้งตน้ 

(Table 3)

	 การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ

สามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI กบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะ  

MCI ดว้ยการทดสอบการทรงตวัทางคลนิิกต่างๆ ทัง้ขณะทดสอบ

การทรงตวัเพยีงอย่างเดยีวและขณะท�ำงานอย่างอื่นร่วมดว้ย

โดยผูว้จิยัตัง้สมมตฐิานวา่ผูท้ีม่ภีาวะ MCI น่าจะเริม่มคีวามบกพรอ่ง

ของการทรงตวัแต่ยงัไมม่ากนกั ดงันัน้การทีจ่ะสามารถตรวจพบ 

ความบกพร่องของการทรงตัวได้นัน้จะต้องใช้การทดสอบ

การทรงตัวที่ท้าทายด้านกายภาพและ/หรือมีการรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจขณะประเมนิการทรงตวั ซึง่ผลการศกึษา

สว่นหน่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ โดยการทดสอบการทรงตวั

ขณะยนืใน 4 เงือ่นไข ทัง้ขณะยนืทรงตวัเพยีงอย่างเดยีวและ

ขณะยนืทรงตวัร่วมกบัรบกวนการรบัรู้ความเข้าใจโดยการ

บอกชื่อค�ำศพัท์ในหมวดที่ก�ำหนดให ้พบว่าผูท้ี่มภีาวะ MCI 

มกีารแกว่งของล�ำตวัมากกว่าผูท้ี่ไม่มภีาวะ MCI ในเงื่อนไข

การยนืหลบัตาบนพืน้แขง็เพยีงอย่างเดยีวและการยนืหลบัตา

บนพืน้น่ิมร่วมกบัการบอกชื่อค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดใหซ้ึง่

เป็นเงื่อนไขทีย่ากทีสุ่ด การทีพ่บความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ในเงือ่นไขทีห่ลบัตา อาจเป็นไปไดว้า่กลุม่ทีม่ภีาวะ MCI อาศยั

ข้อมูลจากการมองเห็นในการรักษาภาวะสมดุลในขณะ

ยนืทรงตวัมากกว่าขอ้มลูจากระบบอื่นๆ หรอือาจอาศยัขอ้มลู

จากทุกระบบร่วมกันในการรกัษาสมดุลการทรงตัว ดงันัน้

เมื่อขาดขอ้มลูจากระบบการมองเหน็ไปจงึส่งผลรบกวนภาวะ

สมดลุท�ำใหม้กีารแกวง่ของล�ำตวัมากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะ MCI10

	 จากผลการศึกษาที่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ในเงื่อนไขการยืนหลับตาบนพื้นแข็งเพียงอย่างเดียวอาจ

เน่ืองจากเงื่อนไขดงักล่าวเป็นเงื่อนไขแรกที่อาสาสมคัรถูก

ทดสอบดว้ยการยนืหลบัตา แต่ในเงือ่นไขต่อมาเมือ่ยนืหลบัตา

บนพื้นแขง็ร่วมกบัการท�ำงานอย่างอื่นอาสาสมคัรอาจเริม่มี

วิจารณ์ผลการศึกษา การปรบัตวัและเปลีย่นไปใชข้อ้มูลจากหูชัน้ในและจากระบบ

กายสมัผสัในการรกัษาสมดุลของร่างกาย นอกจากน้ีขอ้มูล

ในเงื่อนไขน้ีและเงื่อนไขยนืหลบัตาบนพืน้นุ่มของอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุ่มมสี่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

กวา้งเน่ืองจากอาสาสมคัรหลายรายมผีลการทดสอบแตกต่าง

จากกลุม่มากจงึอาจเป็นเหตุผลหน่ึงทีท่�ำใหไ้มเ่หน็ความแตกต่าง 

ระหว่างกลุ่ม ส�ำหรบัเงื่อนไขการยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมร่วมกบั 

การท�ำงานอยา่งอืน่ เน่ืองจากเป็นเงือ่นไขทีท่า้ทายการทรงตวั 

มากทีส่ดุคอืทัง้หลบัตาและยนืบนพืน้นุ่มสง่ผลใหร้ะบบประสาท

ขาดขอ้มลูจากการมองเหน็และใชข้อ้มลูจากระบบการรบัรูท้างกาย

ผา่นแรงกดทีฝ่่าเทา้และต�ำแหน่งของขอ้เทา้ไดน้้อยลง24 ท�ำให้

การรกัษาสมดุลการทรงตวัยากยิง่ขึ้น อาสาสมคัรจงึต้องใช ้ 

cognitive resource ในการพยายามตัง้ใจ บริหารจัดการ

เพื่อรกัษาสมดลุของการทรงตวัในเงือ่นไขน้ีมากกวา่เงือ่นไขอืน่ๆ 

และเมื่อต้องรักษาการทรงตัวพร้อมทัง้บอกชื่อค�ำศัพท์ใน

หมวดทีก่�ำหนดใหร้ว่มดว้ย ท�ำใหผู้ท้ ีม่ภีาวะ MCI ซึง่มกีารรบัรู้

ความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อยต้องแบ่งความสามารถของ

การรบัรูค้วามเขา้ใจทีม่อียู่อย่างจ�ำกดัเพื่อบอกชื่อค�ำศพัท์ให้

ถกูตอ้งสง่ผลท�ำใหค้วามสามารถของการทรงตวัลดลงมากกวา่

ผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI

	 การทรงตวัและการท�ำกจิกรรมการเคลือ่นไหวต่างๆ ใน

ชวีติประจ�ำวนั เชน่ การยนื การเดนิ การเปลีย่นทา่ทาง ฯลฯ 

ตอ้งอาศยัการรบัรูค้วามเขา้ใจ28 โดยเฉพาะในดา้นความตัง้ใจ 

(attention)4 และการบรหิารจดัการ (executive function)5 

หากมีความบกพร่องของการรบัรู้ความเข้าใจก็จะส่งผลต่อ

การทรงตวัและการท�ำกจิกรรมการเคลือ่นไหวในชวีติประจ�ำวนั29  

หรอืแมแ้ต่ในคนปกตเิมื่อรบกวนการรบัรูค้วามเขา้ใจกพ็บว่า

ประสิทธิภาพในการทรงตัวและ/หรือความสามารถในการ

เคลื่อนไหวลดลงโดยการศกึษาที่ผ่านมานิยมศกึษาบทบาท
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ของการรบัรู้ความเขา้ใจต่อการเดนิและการทรงตวัด้วยการ

ทดสอบการท�ำงานสองอยา่งในเวลาเดยีวกนั (dual tasking test) 

ตวัอยา่งเชน่ การศกึษาของ Montero-Odasso และคณะ18 ที่

พบวา่ผูท้ีม่ภีาวะ MCI มคีวามเรว็ในการเดนิลดลงมากกวา่ผูท้ี่

ไม่มภีาวะ MCI อย่างมนีัยส�ำคญัเมื่อทดสอบการเดนิร่วมกบั

การท�ำงานอยา่งอืน่

	 ผลการทดสอบ TUG พบวา่อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI ใช้

เวลาในการท�ำ TUG เพยีงอยา่งเดยีวและการท�ำ TUG รว่มกบั

การบอกชื่อค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดใหม้ากกว่าอาสาสมคัร

ทีไ่ม่มภีาวะ MCI จากผลการศกึษาครัง้น้ีการท�ำ TUG เพยีง

อยา่งเดยีวไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ Mirelman  

และคณะ15 Fujisawa และคณะ30 และการศกึษาของ Pettersson  

และคณะ31 ที่ไม่พบความแตกต่างของเวลาการท�ำ TUG 

ระหวา่งอาสาสมคัรทีม่แีละไมม่ภีาวะ MCI การทีผ่ลการศกึษา

ทีผ่า่นมาแตกต่างจากผลการศกึษาในครัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากค�ำสัง่

ของการเดินในการทดสอบ TUG ที่แตกต่างกนัโดยทัง้สาม

การศกึษาขา้งตน้ใหอ้าสาสมคัรเดนิดว้ยความเรว็ปกต ิ แต่ใน

การศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรเดนิดว้ยความเรว็สงูสุดซึง่ทา้ทาย

ความสามารถในการเดนิและการทรงตวัมากกว่าจงึท�ำใหพ้บ

ความแตกต่างของเวลาการท�ำ TUG ระหว่างอาสาสมคัรทีม่ ี

และไมม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบ TUG รว่มกบัการท�ำงานอยา่งอืน่

กพ็บวา่อาสาสมคัรกลุม่ MCI ใชเ้วลามากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะ 

MCI อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติสิอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา 

ของ Borges และคณะ32 ทีพ่บความแตกต่างกนัของผูท้ีม่แีละ

ไมม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบ TUG รว่มกบัการบอกชือ่ค�ำทีข่ ึน้ตน้ 

ด้วยตัวอักษรต่างๆ ทัง้น้ีการทดสอบ TUG ประกอบด้วย

การลุกขึน้ยนืจากเกา้อี ้ เดนิดว้ยความเรว็สงูสุด หมุนตวัเดนิ

กลับและนั ง่ลงที่ เก้าอี้ตัวเดิมซึ่งการเคลื่อนไหวเหล่า น้ี

ต้องอาศยัทัง้การทรงตวัและการรบัรู้ความเขา้ใจโดยเฉพาะ

การบรหิารจดัการในดา้นต่างๆ เชน่ การวางแผน (planning) 

การจดัระบบ (organization) การท�ำงานหลายอย่างสลบักนั  

(task switching) ดงันัน้เมือ่อาสาสมคัรท�ำ TUG รว่มกบัการท�ำงาน

อยา่งอืน่ทีต่อ้งใชก้ารรบัรูค้วามเขา้ใจเชน่กนั เชน่ การบอกชือ่

ค�ำศพัท ์ ระบบประสาทจงึตอ้งแบ่งการรบัรูค้วามเขา้ใจทีม่ไีป

ใชก้บังานทัง้สองงาน ในกรณีของผูท้ีม่ภีาวะ MCI เมื่อระดบั

การรบัรู้ความเข้าใจที่มีอยู่จ�ำกัดถูกแบ่งใช้ในงานที่สองจึง

ท�ำใหป้ระสทิธภิาพในการท�ำ TUG ลดลง สะทอ้นใหเ้หน็ดว้ย

การใชเ้วลามากขึน้ โดยมหีลกัฐานงานวจิยัทีย่นืยนัวา่เมือ่ตอ้ง

ท�ำงานหลายอยา่งทีต่อ้งใชก้ารรบัรูค้วามเขา้ใจรว่มกบัการเดนิ

จะท�ำใหค้วามสามารถในการในเดนิลดลง18,19,33-35 โดยสามารถ 

อธบิายไดด้ว้ยทฤษฏ ีcapacity sharing ซึ่งกล่าวว่าการรบัรู ้

ความเขา้ใจมปีรมิาณทีจ่�ำกดั หากมกีารท�ำงานหลายอยา่งพรอ้มกนั

ทีต่อ้งการการรบัรูค้วามเขา้ใจทีม่ากเกนิไปจะสง่ผลท�ำใหง้านมี

ประสทิธภิาพลดลงหรอืไมป่ระสบผลส�ำเรจ็ 

	 ผลการทดสอบ Tandem walk ไมพ่บความแตกต่าง

กนัของเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิและจ�ำนวนกา้วทีผ่ดิพลาดระหวา่ง

ผูท้ีม่ภีาวะ MCI และผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI ทัง้ในการทดสอบ tandem  

walk อยา่งเดยีวและการทดสอบทีท่�ำรว่มกบัการบอกชือ่ค�ำศพัท์

ในหมวดทีก่�ำหนดให ้ซึง่ไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ ทัง้น้ี

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามีการศึกษาที่ท�ำการ 

ทดสอบ Tandem walk รว่มกบัการท�ำงานอยา่งทีส่องมาก่อน  

ส�ำหรบัการทดสอบ Tandem walk เพยีงอยา่งเดยีว ผลการศกึษา

ขดัแยง้กบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ Fujisawa และคณะ30 และ

การศกึษาของ Franssen และคณะ36 ที่พบความแตกต่าง

ระหว่างอาสาสมคัรที่มีและไม่มีภาวะ MCI อย่างไรก็ตาม

การเปรียบเทียบผลการศึกษาครัง้น้ีกบัการศึกษาที่ผ่านมา

ท�ำไดย้ากเน่ืองจากแต่ละการศกึษาก�ำหนดวธิกีารประเมนิและ

บนัทกึผลการประเมนิ Tandem walk แตกต่างกนัตวัอย่าง

เชน่การศกึษาของ Fujisawa และคณะ30 ใชจ้�ำนวนกา้วทีอ่าสาสมคัร

สามารถเดนิต่อเท้าโดยไม่ผดิพลาดเป็นตวัแปรในการศกึษา

ส่วนการศึกษาของ Franssen และคณะ36 น�ำคะแนนของ

จ�ำนวนกา้วทีผ่ดิพลาดมาจดัเป็นล�ำดบัคะแนน 1-7 (เช่น ไมม่ี

กา้วทีผ่ดิพลาดเทา่กบั 1 คะแนน ผดิพลาด 1 ถงึ 2 กา้ว เทา่กบั 

2 คะแนนและไมส่ามารถท�ำการทดสอบได ้เทา่กบั 7 คะแนน) 

แต่ในการศึกษาน้ีใช้เวลาในการเดินและร้อยละของจ�ำนวน

กา้วทีผ่ดิพลาดเป็นตวัแปรของการศกึษาอา้งองิจากการศกึษา

ก่อนหน้า37 ผูว้จิยัเลอืกรปูแบบการเกบ็ขอ้มลูแบบน้ีเน่ืองจาก

ตอ้งการใหอ้าสาสมคัรใหค้วามส�ำคญัทัง้กบัความเรว็ของการเดนิ

และความถกูตอ้งของการเดนิ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการทดสอบการทรงตวัทาง

คลนิิกทีย่าก ทา้ทายต่อความสามารถทางกายในการรกัษาสมดลุ 

และ/หรอืเจาะจงต่อความบกพร่องของการรบัรู้ความเข้าใจ

สามารถประเมนิพบความบกพร่องของการทรงตวัของผู้ที่มี

ภาวะ MCI ได้ ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้การทดสอบ Tandem walk 

ซึ่งเป็นการทดสอบความสามารถในการเดนิและการทรงตวั

ขณะมพีืน้ทีร่องรบัแคบ (narrow base of support) และมกีาร

เปลีย่นต�ำแหน่งของฐานรองรบัร่วมกบัการเคลื่อนของจุดรวม

มวลตลอดการเคลื่อนไหวเป็นการท้าทายความสามารถใน

การควบคุมการจดัระเบยีบร่างกายเพื่อรกัษาสมดุลซึง่ตอ้งใช ้

สมาธคิวามตัง้ใจจดจอ่ (focus attention) ในขณะทีเ่ดนิต่อเทา้  

นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีให้อาสาสมัครเดินต่อเท้าด้วย

ความเรว็สงูสดุและใหถ้กูตอ้งทีส่ดุ37 ซึง่ท�ำใหล้กัษณะงานยากยิง่ขึน้ 

จากผลการวจิยัทีไ่ม่พบความแตกต่างของผูท้ีม่แีละไม่มภีาวะ  

MCI ผูว้จิยัคาดวา่การทดสอบน้ีอาจจะยากเกนิไปส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ทัง้สองกลุม่จงึท�ำใหไ้มส่ามารถแยกความแตกต่างของอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่และเมือ่ทดสอบ Tandem walk รว่มกบัการบอกชือ่
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ค�ำศพัท์ในหมวดที่ก�ำหนดซึ่งยากมากขึ้นอีกจงึไม่พบความ

แตกต่างระหวา่งกลุม่เชน่กนัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Vereeck 

และคณะ38 ทีร่ายงานวา่การทดสอบน้ียากเกนิไปส�ำหรบักลุม่ผู้

ทีม่อีาย ุ70 ปีขึน้ไป ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ีมผีูท้ ีม่อีาย ุ70 ปีขึน้

ไปถงึ 23 คนจากอาสาสมคัรทัง้หมด 42 คน 

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีบง่ชีว้า่ผูส้งูอายทุีม่กีารรบัรูค้วามเขา้ใจ

บกพรอ่งเลก็น้อยมคีวามบกพรอ่งของการทรงตวั อยา่งไรกต็าม

ความบกพร่องของการทรงตวัน้ีจะสามารถประเมนิพบไดต้อ้ง

อาศยัการทดสอบการทรงตวัที่ท้าทายและ/หรือเจาะจงกบั 

ปัญหาของผูท้ีม่ภีาวะ MCI โดยการทดสอบการทรงตวัขณะยนื 

พบความบกพร่องของการทรงตวัเมื่อยนืหลบัตาบนพื้นแขง็

เพยีงอยา่งเดยีว ยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมรว่มกบัการท�ำงานอยา่งอืน่  

และการทดสอบการทรงตวัขณะมกีารเคลือ่นไหวพบความบกพรอ่ง

ของการทรงตวัในการทดสอบ TUG และการทดสอบ TUG 

รว่มกบัการท�ำงานอยา่งอืน่ทัง้น้ีเป็นการทดสอบทีค่วามเรว็สงูสดุ 

ส�ำหรบัการทดสอบ Tandem โดยใหเ้ดนิดว้ยความเรว็สูงสุด

อาจจะยากเกนิไปส�ำหรบัผูส้งูอายทุัง้ทีม่แีละไมม่ภีาวะ MCI

ข้อจ�ำกดัในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป

	 ในการศกึษาครัง้น้ีแมพ้ยายามควบคมุตวัแปรกวนต่างๆ 

ที่อาจมีผลต่อการศึกษา เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างสองกลุ่มให้ใกล้เคยีงกนั แต่ยงัม ี

ตวัแปรบางตวัที่ไม่ได้ควบคุม เช่น การท�ำกจิกรรมทางกาย 

(physical activity) ของอาสาสมคัร ซึง่การท�ำกจิกรรมทางกาย 

ที่แตกต่างกันอาจมีผลต่อการทดสอบการทรงตัวได้ดงันัน้

ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำ

กจิกรรมทางกายของอาสาสมคัร 

	 ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI มคีวามสามารถในการทรงตวั

ดอ้ยกวา่ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI อยา่งไรกต็ามการทีจ่ะประเมนิ

พบไดต้อ้งใชก้ารทดสอบการทรงตวัทีท่า้ทาย และ/หรอืมกีารรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจรว่มดว้ย ในการศกึษาครัง้น้ีพบวา่การทดสอบ

ทีพ่บความบกพร่องของการทรงตวัในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI 

ไดแ้ก่ การทดสอบการแกวง่ของล�ำตวัขณะยนืหลบัตาบนพืน้แขง็

เพยีงอยา่งเดยีว ขณะยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมรว่มกบัการบอกชือ่

ค�ำศพัทใ์นหมวดทีก่�ำหนดให ้การทดสอบ TUG ขณะเดนิดว้ย 

ความเรว็สูงสุด ทัง้การทดสอบ TUG เพยีงอย่างเดยีวและ

การทดสอบ TUG ร่วมกับการบอกชื่อค�ำศัพท์ในหมวดที่

ก�ำหนดให ้การทดสอบการทรงตวัเหลา่น้ีเป็นวธิกีารทางคลนิิก 

ทีส่ามารถท�ำไดง้า่ย สะดวก ไมต่อ้งอาศยัเครือ่งมอืในหอ้งปฏบิตักิาร 

ทัง้น้ีหากนักกายภาพบ�ำบดัสามารถตรวจพบความบกพร่อง

ของการทรงตวัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI ไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก

จะสามารถวางแผนการรกัษาฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตวั 

ลดความเสีย่งต่อการหกลม้ไดต้ัง้แต่เน่ิน ๆ

สรปุผลการศึกษา 

	 การศึกษาครัง้ น้ี ได้ร ับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ ์

ส�ำหรบันักศึกษาบณัฑติศึกษา จากคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
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