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หลักการและวัตถุประสงค:์ ความบกพร่องของการท�ำงาน
ของสมองระดับสูงโดยเฉพาะความบกพร่องด้านการรู้คิด 
มผีลกระทบต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน ความสามารถด้าน
การเคลือ่นไหวและคณุภาพชวีติ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
และคุณภาพชีวิตกับการท�ำงานของสมองระดับสูงในผู้สูงอายุ
ต�ำบลเจริญราษฎร์ อ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง  
มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 45 ราย เพศชาย 9 ราย (ร้อยละ  
20.00) หญิง 36 ราย (ร้อยละ 80.00) อายุระหว่าง 60-85 ปี  
(เฉลี่ย 67.13 ± 6.41 ปี) การทดสอบการทวนกลับตัวเลข  
(Digit span backward) ถูกใช้เพื่อประเมินการท�ำงาน
ของสมองระดับสูง ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน 
WHOQOL-BREF-THAI และประเมินความสามารถด้าน
การเคลื่อนไหวด้วยการทดสอบ Time up and go (TUG) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน
ผลการศึกษา: คะแนนการทดสอบการทวนกลับตัวเลข 
มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่ำกับระยะเวลาของการ
ทดสอบ TUG และมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกในระดับปานกลาง
กบัคะแนนคณุภาพชวีติ (r = -0.36 และ r = 0.53 ตามล�ำดบั) 
สรุป: การท�ำงานของสมองระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวในเชิงลบและสัมพันธ์กับ 
คุณภาพชีวิตในเชิงบวก

Background and Objective: Impaired executive functions,  
especially cognitive deficits, can have an impact on daily 
activities and functional mobility, and can thereby reduce 
quality of life. The purpose of this study was to determine 
the relationship of functional mobility and quality of life 
with the level of executive functioning among older adults 
residing in Charoen Rat Sub-District, Mae Chai District, 
Phayao Province. 
Methods: A total of 45 participants were recruited for 
this cross-sectional descriptive study. There were 9 men 
(20.00%) and 36 women (80.00%) aged 60-85 (mean 
67.13 ± 6.41) years. A Digit span backward test was used 
to measure executive function. The quality of life was 
measured using by WHOQOL-BREF-THAI questionnaires. 
The functional mobility was measured by the Timed Up 
and Go (TUG) test. All data were analyzed by descriptive 
statistics and the Spearman rank correlation coefficient.
Results: The scores of digit span backward tests showed 
a low negative correlation with the scores of TUG and 
moderate positive correlation with the scores of quality of 
life (r=-0.36 and r=0.53 respectively)
Conclusion: Executive functions were negatively correlated  
with functional mobility, yet there was a positive correlation 
with quality of life
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บทน�ำ
วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความเสื่อมของ

ร่างกายและจิตใจการเสื่อมของโครงสร้างต่างๆ ของร่างกาย
ท�ำให้มีความล่าช้าของการท�ำกิจกรรมทุกด้าน ปัญหาทาง
สาธารณสุขที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ การบาดเจ็บจาก
การหกล้ม1,2 ซึ่งเกิดจากการเสื่อมของร่างกายในด้านต่างๆ 
เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ขา การมองเห็น 
ความยืดหยุ่นของร่างกาย การรับความรู้สึก สภาวะบกพร่อง
ทางปัญญา (Cognitive impairment) การหกล้มส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุมีการจ�ำกัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและสูญเสีย 
ความมั่นใจส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวลดลงเส่ียงต่อการ 
ทุพลภาพและมีคุณภาพชีวิตลดลง1 จากการมีบทบาททาง
สังคมลดลง รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า3 ในขณะเดียวกันการ
ท�ำงานของสมองระดับสูงและคุณภาพชีวิตก็ส่งผลต่อความ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและความสามารถด้าน
การเคลื่อนไหว (Functional mobility)4,5 โดยพบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีการจ�ำผิดพลาดซึ่งเกิดจากความบกพร่องด้านความจ�ำ
ของการท�ำงานของสมองระดับสูง6 จะมีความยากล�ำบากใน
การใช้ชวีติประจ�ำวนัและพบว่าผูส้งูอายทุีม่ปีระวัตกิารหกล้ม 
จะมคีวามสามารถด้านการท�ำงานของสมองระดบัสงูน้อยกว่า 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติการหกล้ม7 ความบกพร่องของการ
ท�ำงานของสมองระดบัสูงท�ำให้ความสามารถในการจ�ำลดลง 
มีความยากล�ำบากในการแก้ปัญหา ขาดความยืดหยุ่นด้าน
ความคิด พฤติกรรมการเข้าร่วมกลุม่ลดลง ขาดความสามารถ
ในการวางแผน และขาดการยับยั้งใจ4 โดยการท�ำงานของ
สมองระดบัสงูเป็นการเรยีนรูร้ะดบัสูงทีเ่กีย่วข้องกบัเป้าหมาย 
ที่ซับซ้อนต่อการท�ำงานของร่างกายและพฤติกรรมการ 
ปรับตัว8 ซึ่งครอบคลุมถึงการรับรู้ (Perception) ความสนใจ
จดจ่อ (Attention) การเรียนรู้ (Learning) การคิด (Thinking) 
และความจ�ำ (Memory)9 ประกอบด้วยทักษะพื้นฐานส�ำคัญ  
3 ด้าน คือ ความจ�ำขณะท�ำงาน (Working memory)  
การยบัยัง้ควบคมุอารมณ์ความคดิและพฤตกิรรม (Inhibitory 
control) และการคิดยืดหยุ่นเปลี่ยนความคิดได้ (Cognitive 
flexibility) สามารถประเมินได้หลายวิธี เช่น แบบทดสอบ
การวาดหน้าปัดนาฬิกา (Clock drawing test) แบบทดสอบ 
สตรปูคลัเลอร์แอนด์เวร์ิดเทสต์ (The stroop color and word 
test) และแบบทดสอบการนับเลขตาม (Digit span test) ซึ่ง
มีการทดสอบนับตามไปข้างหน้า (Digit span forward test) 
และการทดสอบทวนกลับตวัเลข (Digit span backward test) 
เป็นต้น โดยแบบทดสอบ Digit span test นิยมน�ำมาใช้ใน
การศึกษามากที่สุดและการทดสอบ Digit span backward 

นิยมน�ำมาใช้ในการทดสอบความจ�ำ4 และความสนใจจดจ่อ
กบัสิง่ทีท่�ำเพราะสะท้อนถงึความสามารถของการท�ำงานของ
สมองระดบัสงูได้ดกีว่าการทดสอบนบัตามไปข้างหน้า10 และ
มีค่าความเช่ือมั่น 0.9611 การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
(Health related quality of life, HRQoL) อาศัยตัวชี้วัด 
ผลลัพธ์สุขภาพและประสิทธิผลของการบริการสุขภาพ 
สามารถประเมินได้ด้วยแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต 
(The European quality of life measure-5 domain, EQ-5D)  
แบบสอบถามคณุภาพชวีติ (Short Form-36, SF-36) และแบบ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The World Health 
Organization Quality of Life, WHOQOL) ในประเทศไทย
นิยมใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)12,13  
มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.84 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6514 ความสามารถด้าน
การเคลือ่นไหว (Functional mobility) คอื การพยายามรกัษา
สมดุลในการทรงท่าและการเดิน มีความสัมพันธ์กับระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อและการรับความรู้สึกในผู้สูงอายุระบบ
ประสาทกล้ามเนือ้ และการรบัความรูส้กึจะลดลง8 เป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเส่ียงต่อภาวะล้ม1 การทดสอบความสามารถ
ด้านการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ 
การทดสอบ Time up and go (TUG)1, 2 ,12, 13, 15-18 มีค่าความ
ไวร้อยละ 87 และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 87 เหมาะส�ำหรับ 
ใช้ประเมินผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการล้มทางคลินิก
เนื่องจากเป็นการทดสอบกิจกรรมการเคล่ือนไหวพื้นฐานใน
ชีวิตประจ�ำวัน17 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบความสัมพันธ ์
เชิงลบในระดับต�่ำ (r = -0.27) ระหว่างการท�ำงานของสมอง
ระดบัสงู ซึง่ทดสอบด้วยวธิ ีExecutive function performance 
test (EFPT) และความสามารถด้านการเคลือ่นไหว ซึง่ทดสอบ
ด้วยแบบทดสอบการทรงตวัของเบร์ิก (Berg balance scale, 
BBS)8 แบบทดสอบด้วยวิธี EFPT อาจไม่เหมาะสมที่จะน�ำ
มาทดสอบเนื่องจากวิธีการทดสอบมีความซับซ้อนและไม ่
เหมาะกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทไทย ประกอบกับ
การทดสอบด้านการเคลื่อนไหวด้วยแบบทดสอบ BBS ต้อง
ใช้เวลาในการทดสอบนาน มีกิจกรรมที่ต้องประเมินหลาย
ข้อและเกณฑ์การให้คะแนนมีความยุ่งยากสับสน17 และ
มีรายงานว่าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ
ด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งทดสอบด้วยการทดสอบ TUG และ
คุณภาพชีวิตเมื่อทดสอบด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
SF-361 เนื่องจากใช้เวลาในการสอบถามนานเกินไปส�ำหรับ
ผู ้สูงอายุ16 จึงท�ำให้ได้รับค�ำตอบไม่ครบทุกข้อ1 ดังนั้น  
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การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตกับการ
ท�ำงานของสมองระดบัสงู โดยคณะผูว้จิยัต้องการศึกษาความ
สัมพันธ์ของการท�ำงานของสมองระดับสูงด้วยการทดสอบ 
Digit span backward ซึง่สะท้อนการท�ำงานของสมองระดบั
สงูได้ดี10 ประเมนิคณุภาพชวีติด้วยแบบประเมนิ WHOQOL-
BREF-THAI ที่นิยมใช้กันแพร่หลาย12,13 เหมาะกับบริบทของ
ชุมชน และทดสอบความสามารถด้านการเคล่ือนไหวด้วย
การทดสอบ TUG ซึ่งเป็นการทดสอบที่ไม่ซับซ้อนและใช้
เวลาน้อย17 และท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต�ำบล
เจริญราษฎร์ อ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นพื้นท่ีเขต 
รับผิดชอบของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาใน
โครงการ 1 คณะ 1 อ�ำเภอ และยงัมสัีดส่วนประชากรผูส้งูอายุ
มากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากรในต�ำบล เพื่อให้ได้ข้อมูล
ส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้สามารถ
ช่วยเหลอืตนเองได้มากทีสุ่ดซึง่จะช่วยลดผลกระทบทีเ่กดิจาก
การเพิ่มจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุได้

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบ 

ตัดขวาง ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน  
ถึงพฤจิกายน พ.ศ. 2559 ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี 
อ้างองิจากการศึกษา Herman และคณะ19 ปี ค.ศ. 2010 ซึง่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการทวนกลับตัวเลขและ
ผลการทดสอบ TUG r = -0.189 โดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 โดยมีค่า power เท่ากับ 0.8 และค่า alpha เท่ากับ 
0.05 ได้อาสาสมคัรจ�ำนวน 41 ราย ป้องกนัการสูญหาย (Drop 
out) ของอาสาสมัครระหว่างการทดลองร้อยละ10 ดังนั้น  
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีจ�ำนวนเท่ากับ 
45 ราย โดยก�ำหนดจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน
มีจ�ำนวนสัดส่วนประชากรรวมของแต่ละหมู ่บ้านจ�ำนวน  
7 หมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified random  
sampling) ใช้การสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย สุม่ตัวอย่างร้อยละ 10  
จากประชากรในแต่ละกลุ่มเพศ และผ่านการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (HE 2/044/59)

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อาสาสมคัร 
เพศชายและหญิงท่ีอาศัยอยู่ในต�ำบลเจริญราษฎร์ อ�ำเภอ
แม่ใจ จังหวัดพะเยา 2) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 3) เดินได้เอง
อย่างอิสระโดยไม่มอีปุกรณ์เครือ่งช่วยเดนิ 4) ไม่มคีวามเสีย่ง
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อม เมื่อประเมินด้วย MMSE-Thai 
20024,15 โดยมีการประเมินทั้งหมด 3 การทดสอบ ได้แก่  

1) ประเมินความจ�ำและความสนใจจดจ่อด้วยแบบทดสอบ
การทวนกลบัตวัเลข ในแต่ละชดุตวัเลขทดลอง ม ี2 ชดุตวัเลข 
โดยผู้วิจัยอ่านตัวเลขให้อาสาสมัครฟัง 1 ครั้ง เว้นระยะห่าง
ระหว่างตวัเลขแต่ละตวัเป็นเวลา 1 วนิาท ีแล้วให้อาสาสมคัร
พูดทวนตัวเลขแบบย้อนกลับจากหลังมาหน้า เริ่มจากตัวเลข 
2 หลัก และเพิ่มขึ้นทีละหลักเรื่อยๆ จนถึง 8 หลัก ตามล�ำดับ 
การให้คะแนนจะให้ตามจ�ำนวนตัวเลขที่อาสาสมัครทวนได้
มากทีสุ่ดในแต่ละชุดตวัเลขโดยไม่ผิดในชุดตวัเลขที ่1 หรอื 2 
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 8 คะแนน10 โดยใช้คะแนนสูงสุดจากสอง
ชุดตัวเลข 2) ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน WHO-
QOL-BREF-THAI ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ14  
การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 
คะแนน คือ 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
61-95 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง และ  
96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิต
แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี้ องค์ประกอบด้าน
สขุภาพ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 องค์ประกอบด้านจติใจ  
ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 องค์ประกอบด้านสมัพนัธภาพทาง
สังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 2214 3) ประเมิน
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวด้วยการทดสอบ TUG  
มีวิธีการทดสอบโดยให้อาสาสมัครน่ังบนเก้าอี้ไม่มีที่พักแขน
ที่มีความสูงขนาดเหมาะสมซึ่งพิจารณาจากลักษณะการนั่ง
ของอาสาสมคัร โดยต้องน่ังหลงัตรงและวางส้นเท้าอยูห่ลงัต่อ
ข้อเข่าประมาณ 10 เซนตเิมตร ข้อสะโพกอยูใ่นท่าลกัษณะงอ
ประมาณ 90 องศา มือกอดอก20 เมื่อผู้วิจัยออกค�ำสั่ง “เริ่ม”  
ให้อาสาสมัครลกุขึน้ยนื แล้วเริม่เดนิไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 
3 เมตร หมุนตัวกลับอ้อมกรวยและเดินกลับมานั่งที่เก้าอี้ตัว
เดิมให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้แต่ปลอดภัย ระหว่างนั้นผู้วิจัย
ท�ำการจับเวลาตั้งแต่อาสาสมัครลุกจากเก้าอี้จนกลับมานั่ง
ที่เดิมแล้วหยุดจับเวลาเมื่ออาสาสมัครพิงหลังชิดพนักของ
เก้าอี้17 ท�ำการทดสอบท้ังหมด 2 รอบ แล้วหาค่าเฉลี่ย2,15,18 
โดยแต่ละรอบมีระยะพัก 30 วินาที2

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มปีระวัติ 
ความผิดปกติที่เกี่ยวกับสมอง15,16 2) มีความผิดปกติด้าน
การสื่อสาร 3) มีปัญหาด้านการมองเห็น18 4) มีความผิดปกติ
ด้านการรับรู้และเข้าใจ 5) มีความผิดปกติด้านการได้ยิน  
6) มีประวัติการบาดเจ็บและปัญหาเกี่ยวกับรยางค์ขาและ
รยางค์แขน15,16,18

เกณฑ์การให้อาสาสมคัรออกจากการทดลอง (Withdrawal 
of participant criteria) ได้แก่ 1) มีอาการแสดงชัดเจนของ
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การเจ็บป่วยทางกายขณะท�ำการทดสอบ เช่น มีอาการปวด 
กล้ามเนือ้ (VAS score > 5/10) เวียนศรีษะ หน้ามดื หรอืใจสัน่ 
2) อาสาสมัครต้องการถอนตัวออกจากการทดลอง

เมือ่อาสาสมคัรผ่านเกณฑ์คดัเข้าจะได้รบัการชัง่น�ำ้หนกั  
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะ
สมรส และโรคประจ�ำตัว จากนั้นอาสาสมัครจะได้รับ 
การประเมินทั้ง 3 การทดสอบ ได้แก่ 1) การทดสอบการทวน
กลับตัวเลข 2) แบบประเมินWHOQOL-BREF-THAI และ  
3) การทดสอบ TUG 

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS ดงัต่อไปนีใ้ช้  
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) เพื่อหาค่า  
Intra-rater reliability (ICC Model 3,1) ใช้ Descriptive 
analysis หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับ
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครใช้สถิติ Spearman’s rank  
correlation coefficient เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
1) คะแนนการทดสอบการทวนกลับตัวเลขและเวลาของ 
การทดสอบ TUG 2) คะแนนการทดสอบการทวนกลบัตวัเลข
และคะแนนคุณภาพชีวิต ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
ทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้วิจัยในการทดสอบการ

ทวนกลับตัวเลขและการทดสอบ TUG ผลการทดสอบพบว่า
มีความน่าเชื่อถือในตัวผู้วิจัยสูงโดยค่าความน่าเชื่อถือของ 
การทดสอบการทวนกลับตัวเลข มีค่า ICC3, 1 = 0.77 และ
การทดสอบ TUG มีค่า ICC 3,1 = 0.78 (ตารางที่ 1)

โดยมีอาสาสมัครเพศหญิงที่เข้าร่วมการทดลองในครั้ง
นี้จ�ำนวน 36 ราย ชาย 9 ราย โดยอายุเฉลี่ยของอาสาสมัคร
มีค่าเท่ากับ 67.13 ± 6.41 ปี และมากกว่าครึ่งมีอายุระหว่าง 
60-69 ปี (ร้อยละ 77.78) (ตารางที่ 2)

การทดสอบการทวนกลบัตวัเลข การประเมนิคณุภาพชวีติ  
และการทดสอบ TUG ผลการศึกษามีดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 3)

คะแนนการทดสอบการทวนกลับตัวเลขเฉลี่ย เท่ากับ 
3.38 ± 0.68 เมื่อจ�ำแนกตามช่วงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี,  
80 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.43 ± 0.74, 3.29 ± 0.49  
และ 3.00 ± 0.00 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกตามระดับการ
ศึกษา ระดับปริญญาตรี มัธยมศึกษา ประถมศึกษา ไม่ได้รับ 

การศึกษามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.00 ± 0.00, 4.67 ± 0.58, 
3.40 ± 0.56 และ 2.80 ± 0.42 ตามล�ำดับ

คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 71.40 ± 11.12 เมื่อ
จ�ำแนกช่วงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป มีคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 78.94 ± 12.07, 79.00 ± 10.95 
และ 72.00 ± 14.00 ตามล�ำดับ เม่ือจ�ำแนกตามระดับ 
การศกึษา ระดบัปริญญาตร ีมัธยมศกึษา ประถมศกึษา ไม่ได้รบั 
การศกึษา มีคะแนนคณุภาพชีวติเฉลีย่ เท่ากบั 93.50 ± 27.58,  
86.67 ± 5.69, 80.03 ± 9.61 และ 68.40 ± 10.29 ตามล�ำดบั

ระยะเวลาเฉลีย่จากการทดสอบ TUG มีค่าเท่ากบั 11.40 ±  
2.50 วินาที เมื่อจ�ำแนกช่วงอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี, 80 ปี
ขึ้นไป มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 10.85 ± 2.19, 13.67 ± 3.11 
และ 12.52 ± 1.01 วินาที ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกตามระดับ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี มัธยมศึกษา ประถมศึกษา  
ไม่ได้รับการศึกษามีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากับ 9.78 ± 1.03,  
9.16 ± 0.45, 11.28 ± 2.38 และ 12.76 ± 2.77 วินาที  
ตามล�ำดับ

ความสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบ TUG และคณุภาพชวิีต 
กับการทดสอบการท�ำงานของสมองระดับสูง ทดสอบความ
สมัพนัธ์ด้วยสถติ ิSpearman’s Rank Correlation Coefficient  
ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 4)

1.	 พบความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตวัเลขและการทดสอบ TUG 
โดยมีค่าความสัมพันธ์ เท่ากับ r= -0.36 ค่านัยส�ำคัญเท่ากับ 
p=0.02 (รูปที่ 1)

2.	 พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตวัเลขและคณุภาพชวีติมีค่า
ความสัมพันธ์ เท่ากับ r= 0.53 ค่านัยส�ำคัญเท่ากับ p=0.00 
(รูปที่ 2)

3.	 พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตวัเลขกบัคณุภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสิง่แวดล้อมโดยมีค่าความสมัพนัธ์ เท่ากับ 
r= 0.63, r= 0.39 และ r= 0.33 ตามล�ำดบั ค่านยัส�ำคญั เท่ากบั  
p= 0.00, p= 0.01 และ p= 0.03 ตามล�ำดับ (รูปที่ 3-5)

4.	 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ระหว่างการทดสอบการทวนกลับตัวเลขและคุณภาพชีวิต 
ด้านสังคม โดยมีค่า r= 0.13, p= 0.41
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ตางรางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (N=45)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพศ

หญิง

ชาย

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปริญญาตรี

ช่วงอายุ (ปี)

60-69 

70-79

80 ปีขึ้นไป

อายุรวมเฉลี่ย

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

คะแนน MMSE (คะแนน)

36 (80)

9 (20)

10 (22.22)

30 (66.67)

3 (6.67)

2 (4.44)

35 (77.78)

7 (15.56)

3 (6.67)

45 (100)

-

--

--

--

-

-

-

-

-

-

64.11 ± 2.68

75.71 ± 2.43

82.33 ± 0.58

67.13 ± 6.41

57.61 ± 12.24

153.46 ± 7.32

24.49 ± 5.12

22.60 ± 4.06

ตารางที่ 2 	ลกัษณะข้อมลูความเทีย่งในผูว้จิยั (Intra-raterreliability) โดยใช้ Intraclass Correlation Coefficient (ICC Model 3,1)

แบบทดสอบ ICC p - value
Digit span backward 0.77 0.01
Time up and go 0.78 0.01

ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญ p< 0.05

ตารางที่ 3 แสดงค่าคะแนนที่ได้จากการทดสอบการทวนกลับตัวเลข การทดสอบ TUG และคุณภาพชีวิต

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน คะแนน Digit span backward ระยะเวลาการทดสอบ TUG (วินาที) คะแนนคุณภาพชีวิต
รวม : 45 3.38 ± 0.68 11.40 ± 2.50 71.40 ± 11.12
เพศ :

ชาย 9 3.89 ± 0.78 9.57 ± 1.31 83.33 ± 15.50
หญิง 36 3.25 ± 0.60 11.86 ± 2.52 77.28 ± 10.71

อายุ : (ปี)
60-69 35 3.43 ± 0.74 10.85 ± 2.19 78.94 ± 12.07
70-79 7 3.29 ± 0.49 13.67 ± 3.11 79.00 ± 10.95
80 ขึ้นไป 3 3.00 ± 0.00 12.52 ± 1.01 72.00 ± 14.00

ระดับการศึกษา :
ไม่ได้รับการศึกษา 10 2.80 ± 0.42 12.76 ± 2.77 68.40 ± 10.29
ประถมศึกษา 30 3.40 ± 0.56 11.28 ± 2.38 80.03 ± 9.61
มัธยมศึกษา 3 4.67 ± 0.88 9.16 ± 0.45 86.67 ± 5.69
ปริญญาตรี 2 4.00 ± 0.00 9.78 ± 1.03 93.50 ± 27.58
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ตารางที่ 4 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบ TUG และคุณภาพชีวิตกับการทดสอบการทวนกลับตัวเลข

Correlation Coefficient Digit span backward (r) p - value
Time up and go (TUG) -0.36* 0.02
คุณภาพชีวิต

รวม

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านสังคม

ด้านสิ่งแวดล้อม

0.53**

0.63**

0.39**

0.13

0.33*

0.00

0.00

0.01

0.41

0.03

* มีความสัมพันธ์อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

** มีความสัมพันธ์อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)

รปูที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตวัเลข

และการทดสอบ TUG

รปูที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตวัเลข

และคุณภาพชีวิต

รปูที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตัวเลข

กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

รปูที ่4 ความสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตัวเลข

กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
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วิจารณ์
การศึกษานี้มีสมมติฐานคือ ความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน
ของสมองระดับสูงโดยผลการศึกษา พบว่า คะแนนที่ได้จาก
การทดสอบการทวนกลับตัวเลข (Digit span backward) 
ในผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) มากกว่าผู้สูงอายุตอนกลาง 
(70-79 ปี) และตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) ทั้งนี้ การท�ำงานของ
สมองระดับสูงเป็นการท�ำงานของสมองส่วนหน้าที่ควบคุม 
ทั้งความคิด การสั่งการท�ำงานของร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์21 ซึ่งในผู้สูงอายุจะมีการเส่ือมลงของร่างกายทั้งใน
ระดบัเซลล์ และระบบต่างๆ ในร่างกาย รวมทัง้การท�ำงานของ
สมองส่วนหน้าซึง่เส่ือมลงท�ำให้การท�ำงานของสมองระดบัสูง 
และความสามารถส่ังการด้านการเคล่ือนไหวลดลง21-23 
นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ
ระดับมัธยมศึกษามีคะแนนเฉล่ียที่ได้จากการทดสอบการ
ทวนกลับตัวเลขสูงกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และไม่ได้เรียนหนังสือ จากรายงานพบว่าผู้ที่มีประสบการณ์
ด้านความคิดจะมีการเสื่อมของสมองช้าลง21และผู้ท่ีมีการ
ท�ำงานของสมองส่วนหน้ามากจะมีจ�ำนวนเซลล์ประสาท
มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการท�ำงานของสมอง 
ส่วนหน้า21,24 ดงันัน้ การเสือ่มของสมองส่วนนีจ้งึเกดิได้ช้ากว่า
ผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา21,23

อาสาสมัครที่ เป ็นผู ้สูงอายุตอนต ้นและผู ้ สูงอาย ุ
ตอนกลางมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู ้สูงอายุ 
ตอนปลาย ทั้งนี้ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 
โดยมักพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า
ผู ้สูงอายุที่มีอายุน้อยเพราะต้องพึ่งพาผู ้อื่นมากขึ้นท�ำให้
รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมเพิ่มขึ้น จาก
รายงานความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสมรสกับคุณภาพชีวิต

โดยผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่จะประเมินคุณภาพชีวิต
สูงกว่าผู้สงูอายทุีมี่สถานภาพโสด หย่า หม้ายหรอืแยกกนัอยู่  
เนื่องจากคู่สมรสท�ำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงาหรือว้าเหว่มีก�ำลังใจ 
ในการด�ำเนินชีวิต นอกจากนี้ ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวจะมี
คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรค
เรื้อรัง25 และพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่จบการ
ศึกษาในระดับปริญญาตรีสูงกว่าผู้สูงอายุที่จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศกึษา ประถมศกึษา และไม่ได้เรียนหนงัสอืระดบั
การศึกษามีผลต่อความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามธรรมชาติ และ
การมหีลกัประกนัในชวีติทีม่ัน่คงจะท�ำให้รูส้กึพึงพอใจในชวิีต
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี26 โดยมีรายงานพบว่า การศึกษาเป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาความรู้ ช่วยส่งเสริมให้บุคคล
มีสติปัญญา ใฝ่รู้ และคิดอย่างมีเหตุผล สามารถแก้ปัญหา
หรือสถานการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อเผชิญกับความเจ็บป่วยจะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อ
ควบคุมภาวะความเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจเนื่องจากมีการ
แสวงหาความรูเ้กีย่วกบัโรค ดงัน้ัน ระดบัการศกึษาจงึมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีระดับ
การศกึษาสงูระดบัคณุภาพชวีติกมี็แนวโน้มทีส่งูตามไปด้วย25

ผู้สูงอายุตอนต้นมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 
ดีกว่าผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย เนื่องจากการเสื่อม
ของร่างกายที่เป็นไปตามอายุ27 ผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่อง
ในการทรงตัวมักมีอายุมากกว่าผู้ที่มีการทรงตัวปกติ อาจ
เนื่องจากเกิดกระบวนการเสื่อมตามวัยโดยเฉพาะอวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับการมองเห็น การเดิน และทรงตัวประกอบกับ
เม่ืออายุมากขึ้นผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังจาก 
พยาธิสภาพของโรคภาวะแทรกซ้อนหรือยาหลายชนิดท่ีเกิด
อาจมีผลต่อระบบการทรงตัว25 ท�ำให้ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลงและเม่ือจ�ำแนกตามระดับ
การศึกษาพบว่าผู ้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ
มัธยมศึกษามีความสามารถด้านการเคลื่อนไหวดีกว่าผู้ท่ีจบ
การศกึษาระดบัประถมศกึษาและไม่ได้รบัการศกึษาเนือ่งจาก
ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีการเสื่อมของสมองส่วนหน้าที่
ควบคุมความคิด อารมณ์และการเคลื่อนไหวช้ากว่าผู้ที่ไม่ได้
รับการศึกษา21,23 ท�ำให้มีการเคลื่อนไหวที่ดีกว่า

คะแนนการทดสอบการทวนกลับตัวเลขมีความสัมพันธ์
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติกิบัระยะเวลาเฉลีย่ของการทดสอบ 
TUG ในเชิงลบ (p< 0.05) โดยพบความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  
(r = -0.36) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าการ
ท�ำงานของสมองระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ด้านการเคล่ือนไหว1,5,7,16 เนื่องจากการท�ำงานของสมอง
ระดับสูงเป็นการท�ำงานของสมองส่วนหน้าท�ำหน้าที่ควบคุม

รปูที ่5 ความสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบการทวนกลบัตัวเลข

กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
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การคิด อารมณ์ พฤติกรรม การวางแผนการเคลื่อนไหว23 ซึ่ง
กระบวนการท�ำงานของสมองขั้นสูงมีความส�ำคัญส�ำหรับการ
วางแผน การเริม่ต้น การเลอืกการตอบสนอง การตดิตาม และ
การปรับพฤตกิรรมเพือ่ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายของงาน และ
การน�ำข้อมลูออกมาใช้ให้เหมาะสมกบัสภาวการณ์ การท�ำงาน
ของสมองระดบัสงู และการสนใจจดจ่อจงึมคีวามส�ำคัญต่อการ
ควบคุมการเดิน เมื่อสมองส่วนหน้ามีความบกพร่องสามารถ
บ่งบอกได้ถึงความผิดปกติด้านการทรงตัวและการเดินโดย
พบความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องของการท�ำงานของ
สมองระดับสูงและการเปลี่ยนแปลงการเดินที่ถดถอยลงการ
เปลี่ยนแปลงการเดินที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการ
ล้มมกัพบความผดิปกตขิองการเดนิได้เด่นชดัขึน้ในผูท้ีม่คีวาม
บกพร่องของการรับรู้ความเข้าใจ เช่น ในผู้ป่วยอัลไซเมอร์28

ความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการทวนกลับตัวเลขมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในเชิงบวก (p< 0.01) โดยพบความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลาง (r = 0.53) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
กล่าวว่า กระบวนการท�ำงานของสมองระดับสูงโดยเฉพาะ
ทักษะความจ�ำขณะท�ำงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ในผู ้สูงอายุ4ส่วนทักษะด้านการยับย้ังอารมณ์ความคิด
และพฤติกรรม และทักษะการคิดยืดหยุ่นเปล่ียนความคิด 
ได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้าน
ร่างกาย8ผู้สูงอายุที่มีทักษะด้านการยับยั้งอารมณ์ความคิด
และพฤติกรรมจะมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีดี 
ในขณะที่ผู้สูงอายุท่ีมีทักษะด้านการคิดยืดหยุ่นจะมีการรับรู้ 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ดี ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการทดสอบ
การทวนกลับตัวเลขกับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายใน
เชิงบวก (p< 0.01) โดยพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง  
(r = 0.63) นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติระหว่างการทดสอบการทวนกลับตัวเลขกับคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อมในเชิงบวก (p< 
0.01 และ p< 0.03)โดยพบความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ (r = 
0.39 และ r = 0.33 ตามล�ำดับ) ซึ่งความสามารถที่จะใส่ใจ
กับการงานที่ท�ำอยู่ รวมทั้งการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุนั้น สามารถเพิ่มข้ึนได้จากการ
ฝึกด้วยโปรแกรมฝึกความคดิความเข้าใจ ทีช่่วยพฒันาทกัษะ
ด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�ำ และการบริหารจัดการโดย
อาศัยการให้ความรู้ เล่นเกม ท�ำแบบฝึกหัด การสอนกลยุทธ์
ช่วยความจ�ำ และกิจกรรมกลุ่ม ที่เป็นการเปิดโอกาสให ้
ผู้สูงอายุได้ออกมาท�ำกิจกรรมนอกสถานที่และท�ำกิจกรรม
ร่วมกบัผูอ้ืน่ จงึท�ำให้เกดิการรับรูค้ณุภาพชีวติด้านสงัคมและ
สิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้น29

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดคือ การศึกษานี้มีการ

ประเมินด้วยการทดสอบทวนกลับตวัเลขเพยีงวธีิเดยีวซึง่เป็น
ตวัแทนการประเมินเฉพาะด้านความจ�ำและความสนใจจดจ่อ 
ควรมีวิธีการประเมินโดยใช้การลบเลขเพื่อเป็นตัวแทนการ
ประเมินด้านการบริหารจัดการและควรเป็นการศึกษาระยะ
ยาวเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงความสามารถการท�ำงาน
ของสมองระดับสูง คุณภาพชีวิต และความสามารถด้านการ
เคลือ่นไหวในผูส้งูอาย ุนอกจากนีย้งัพบว่าจ�ำนวนอาสาสมคัร
ทีม่อีายตุัง้แต่ 70-89 ปี มจี�ำนวนน้อย ควรท�ำการศกึษาข้อมลู
ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้เพิ่มเติมเพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงความ
สามารถต่างๆ ต่อช่วงอายุ 

สรุป
การศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างการท�ำงาน

ของสมองระดับสูงกับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวใน
ระดบัต�ำ่ และพบความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างการท�ำงานของ
สมองระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางนอกจากนี้  
ยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการท�ำงานของสมอง 
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจและสิ่งแวดล้อม 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการ
ท�ำงานของสมองระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านสังคม

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการบริการวิชาการ 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และกลุ่มวิจัยหน่วยความ
เป็นเลิศการพัฒนาความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิต
ในผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยพะเยาคณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเจริญราษฎร์ที่ช่วยอ�ำนวย
ความสะดวกด้านการประสานงานและอาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการทุกท่าน
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