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บทคัดย่อ

บทนำา:  มีการศึกษามากมายที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการลดลงของความจำา (cognitive decline) ปัจจัย

หน่ึงท่ีอาจส่งผลต่อการลดลงของความจำาคือสมรรถภาพของหัวใจและหายใจ (cardio respiratory fitness: 

CRF) ซ่ึงเป็นความสามารถในการทำากิจกรรมทางกาย โดยพบว่าสมรรถภาพของหัวใจและหายใจ เกี่ยวข้องกับ

การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งและหนา้ทีก่ารทำางานของสมองมนษุย ์อยา่งไรกต็ามยงัมกีารศึกษาทีน่อ้ยเกีย่วกบั

ความแตกตา่งระหว่างผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องของการรู้คิดกบัผูส้งูอายสุขุภาพดใีนคนไทยตอ่สมรรถภาพหวัใจ

และหายใจ 

วิธีการศึกษา:  การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ในผู้สูงอายุไทยทั้งเพศชาย และ

หญิงที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไปจำานวน ๑๕๖ คน ถูกให้ทำาแบบประเมินความบกพร่องของการคิด (Thai-Mini 

Mental Status Examination (Thai-MMSE)) แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดีจำานวน ๗๘ คน และกลุ่มผู้สูงอายุ

ไทยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด จำานวน ๗๘ คน ทำาการทดสอบการเดิน ๖ นาที และความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้หายใจเขา้-ออก โดยใชเ้ครือ่งวดัแรงดนัของการหายใจ (Respiratory pressure meter) ทำาการเปรยีบเทยีบ 

ค่าระยะทางในการเดิน ๖ นาที และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า-ออก โดยใช้สถิติทดสอบ t-test 

ผลการศึกษา:  จากการศึกษา พบว่าอาสาสมัครจำานวน ๑๕๖ คน อายุเฉลี่ย ๗๔.๓๑ ± ๘.๑๘ ปี ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของ

การรู้คิด มีระยะทางการเดิน ๖ นาที และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า - ออก ที่น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพดี (-๑๔๕.๙๒ ± ๑๔.๔๕ เมตร, -๒๕.๔๕ ± ๒.๙๑ ซม.น้ำา และ -๒๕.๗๒ ± ๓.๖๔ ซม.น้ำา ตามลำาดับ) 

วิจารณ์ และ กลุ่มผู้สูงอายุไทยท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิด มีสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด และความแข็งแรงของ

สรุปผลการศึกษา: กลา้มเนือ้หายใจ นอ้ยกวา่ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพด ีซึง่อาจทำาให้กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาทางดา้นความบกพรอ่ง

ของการรู้คิดมีปัญหาทางด้านสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด และการระบายอากาศที่ไม่ดี

คำาสำาคัญ:  สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด, กล้ามเนื้อหายใจ, ความบกพร่องของการรู้, ภาวะชรา
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บทน�ำ
ในปี ค.ศ. 2009, World Alzheimer๑ ได้คาดการณ์ว่าปี  

ค.ศ. 2010 จะมีผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม (dementia) อยู่ประมาณ ๓๕.๖ ล้านคน หรือประมาณ 

๔.๗ % ของจำานวนกลุม่ประชากรท้ังหมด และคาดการณ์ว่าในปี 

ค.ศ. 2050 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้น ถึง ๑๑๕.๔ 

ล้านคน สำาหรับประเทศไทย มีการศึกษาพบว่าประชากรไทย

วัยสูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ ๙.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๒๐.๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ 

และยงัคงเพ่ิมจำานวนขึน้เรือ่ยๆ ทำาให้ประเทศไทยก้าวเข้าสูภ่าวะ

ประชากรสงูอาย ุ(population aging)๒ การศกึษาในประชากร

ผู้สูงอายุไทยพบความชุกของผู้ท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิด 

(cognitive impairment) ร้อยละ ๓.๔ ซึ่งความชุกของความ

บกพร่องของการรู้คิดจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยพบอัตรา

ความชุกร้อยละ ๑ ในกลุ่มอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี, ร้อยละ ๓ ในช่วง

อายุ ๗๐ - ๗๙ ปี, ร้อยละ ๑๐ ในช่วงอายุ ๘๐ - ๘๙ ปี และ

ร้อยละ ๓๐ ในช่วงอายุตั้งแต่ ๙๐ ปีขึ้นไป๓

ความแก่ชราส่งผลต่อระดับโมเลกุล เซลล์ เนื้อเยื่อ 

อวัยวะ และระบบต่างๆ ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำางาน

ของร่างกาย เป็นทีท่ราบกนัว่าการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจ

และหลอดเลอืดรวมไปถงึสมรรถภาพของหวัใจและหลอดเลอืด

(cardiovascular fitness) ในผู้สูงอายุเกิดข้ึนจากระบบต่างๆ 

เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงเป็นศูนย์ควบคุมหลักของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือระบบต่อมไร้ท่อ ท่ีแสดงให้

เหน็ว่าการลดลงของฮอร์โมนในผูส้งูอาย ุซึง่ส่งผลต่อการทำางาน

ของกล้ามเนื้อหัวใจ๔ นอกจากน้ี การทำางานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือดได้รับอิทธิพลโดยตรงจากสมองส่วนท่ีควบคุม

ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system)  

ซึ่งเป็นส่วนเดียวกับที่ทำางานด้านการรู้คิด (cognition) ทั้งยังมี

การศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการลดลงของความจำาคือ

สมรรถภาพของหัวใจและหายใจ (cardiorespiratory fitness: 

CRF)๕ โดย Hayes และคณะ (2014)๕ ทำาการศกึษาสมรรถภาพ

ของหัวใจและหายใจมีความสัมพันธ์กับความสามารถของ 

การรูค้ดิ (cognitive performance) ในกลุม่ผูส้งูอาย ุโดยพบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรู้คิดจะมีสมรรถภาพทาง

ด้านหัวใจและหายใจท่ีลดลง๕ ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลง

ทางด้านโครงสร้างและหน้าท่ีในสมองของมนุษย์๖ โดยพบว่า

สมรรถภาพหัวใจและหายใจจะมีความสัมพันธ์กับการลดลง

ของสมองในส่วน ของ hippocampus, parahippocampal 

gyrus, และ amygdala รวมถึงมีการศึกษาพบว่าอัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุด (VO
2
 peak) มีความสัมพันธ์กับปริมาณของ 

hippocampus ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา๗ 

มีการศึกษาพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

(Respiratory muscle strength) จะลดลงในผู้สูงอายุด้วย

หลายสาเหตุ เช่น การเปลี่ยนแปลงของรูปร่างทรวงอกใน 

ผู้สูงอายุ ทำาให้กล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจอยู่ในความยาวท่ีไม่

เหมาะสมในการทำางานทำาให้ประสิทธิภาพในการหดตัวลดลง  

หรอือกีสาเหตหุนึง่คอืการเสือ่มของเซลล์ประสาทยนต์ทีม่าเลีย้ง

กล้ามเนื้อหายใจ ทำาให้เกิดการเสื่อมสลายของเส้นใยกล้ามเนื้อ 

(Muscle fiber) และมวลกล้ามเนื้อ (muscle mass) ลดลง 

เป็นต้น๘ นอกจากน้ีมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีการเสื่อมลงของระบบประสาทซึ่งเป็น

ตวับ่งชีถ้งึความจปุอด (vital capacity) ผลการวิจยัพบว่า ความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจทีล่ดลงเป็นผลมาจากกระบวนการ

แก่ชราและการเสือ่มลงของระบบประสาทซึง่จะส่งผลต่อบรเิวณ

สมองทีส่่งสญัญาณประสาทมาควบคมุการทำางานของกล้ามเนือ้

หายใจ เช่น bulbo-spinal pathway ทีค่วบคมุการทำางานของ

กลา้มเนือ้กระบงัลมให้ทำางานแบบเป็นจงัหวะ เป็นไปไดว่้าหาก

มกีารเปลีย่นแปลงของทางเดนิประสาทเหล่านี ้จะส่งผลต่อการ

ทำางานของกล้ามเนื้อหายใจ 

นอกจากนี้สมรรถภาพของหัวใจและหายใจอาจ 

ส่งผลต่อความสามารถในการรู้คิด โดยผ่านทางกลไกทางด้าน 

ชีวประสาท (neurobiological mechanisms) เนื่องจากมี 

การศึกษาพบว่าการออกกำาลังแบบแอโรบิคและสมรรถภาพ

หวัใจและหายใจส่งผลให้มกีารเพิม่ขึน้ของปรมิาณโครงสร้างของ 

hippocampus และ prefrontal cortex๕

ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรู้คิด จะมี 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ซึ่งอาจนำาไปสู่การระบายอากาศที่

ไม่เพียงพอและมีความบกพร่องในการกำาจัดเสมหะออกจาก

ทางเดินหายใจ ทำาให้เสี่ยงต่อการพัฒนาไปเป็นภาวะปอดแฟบ  

(atelectasis) และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจอื่นๆ เช่น 

aspirated pneumonia๙ อีกทั้งมีการศึกษาพบว่าอัตราความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี ความบกพร่องของการรู้คิด  

จะเพิ่มขึ้นเม่ือมี สมรรถภาพของหัวใจและหายใจลดลง๑๐ และ

พบว่าโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลัก
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ของการป่วยและเสียชีวิตในผู ้สูงอายุ๑๑ อย่างไรก็ตามการ

ศึกษา สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ ่มผู ้สูงอายุยังพบการศึกษาไม่

มากในประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงทำาการศึกษา 

สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีกับผู้สูงอายุที่มี  

ความบกพร่องของการรูค้ดิ ซ่ึงจะก่อให้เกดิความตระหนกัรูแ้ละ

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับระดับการรู้คิดที่เปลี่ยนแปลงไป ในด้าน

ต่างๆ เช่น สมรรถภาพของหวัใจและหลอดเลอืดและความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจ 

วิธีกำรศึกษำ
จากการคำานวนกลุม่ตวัอย่างโดยการอ้างองิการศกึษา

ของ Boyle และคณะในปี ค.ศ. 2009๑๒ ซึ่งทำาการเปรียบเทียบ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี

และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรู้คิด และโดยใช้

โปรแกรม G-power ได้ อาสาสมัครชายและหญิง อายุ ๖๐ ปี

ขึ้นไป จำานวน ๑๕๖ คน ถูกแบ่งออกเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 

จำานวน ๗๘ คน และผู้ที่มีความบกพร่องของการรู้คิด จำานวน 

๗๘ คน ซึ่งได้จากการประเมินจากแบบประเมิน Thai mini 

mental state examination (Thai-MMSE)๑๓ ในบ้านพักคน

ชรา และชุมชน ทั้งเขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยการติดต่อ

ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีผู่เ้ก่ียวข้อง รวมถงึการประชาสมัพนัธ์

ผ่านโปสเตอร์และผู้สูงอายุที่สนใจ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ  

ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ชาย และหญิง ไม่มีประวัติการกำาเริบ

ของโรคทางระบบทางเดินหายใจในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา และ

สามารถเข้าใจ สือ่สาร และเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก  

ได้แก่ มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า ๑๒๐ ครั้ง

ต่อนาที ความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมได้ (>๑๘๐/๙๐ 

มม.ปรอท) ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือตนเอง เช่น cane 

หรือ walker ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคเบาหวานได้,  

มีประวัติความเจ็บป่วยทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ทาง

ระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ความเจ็บป่วยทาง

ด้านจติใจ เช่น โรคทางจติเภท ซึง่ถกูวนิจิฉยัโดยแพทย์ มปีระวตัิ

ความเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่มีผลต่อ 

การเดิน (เช่น อาการปวดเข่า หรือได้รับอุบัติเหตุ) เป็นผู้ท่ี

สูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา และมี

ประวัติการล้มในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา งานวิจัยชุดนี้ได้รับการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ ระดบัมหาวทิยาลยั 

รหัสโครงการ ๑๔๙/๒๕๕๙

อาสาสมัครถูกทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ โดยใช้เครือ่ง Respiratory pressure meter วดัค่าแรงดนั 

สูงสุดขณะหายใจเข้า (Maximal inspiratory pressure; MIP) 

และค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก (Maximal expiratory 

pressure; MEP) ตามหลักการของ American Thoracic  

Society/European Respiratory Society 2002๑๔  

โดยการหายใจเข้า - ออก ผ่านเครื่องให้เร็วและแรงที่สุดแล้ว 

ค้างไว้ ๑.๕ วินาที ทำาการวัดซำ้า ๓ - ๕ ครั้ง เลือกค่าสูงสุด  

โดยแต่ละค่าต่างกนัไม่เกนิร้อยละ ๕ อาสาสมคัรนัง่พกัเป็นเวลา 

๑๐ นาที หรืออัตราการหายใจหรือความดันโลหิตกลับเข้าสู่

ภาวะปกติ หลังจากนั้นทำาการทดสอบ สมรรถภาพของหัวใจ

และหลอดเลอืดโดยการวดัระยะทางการเดนิ ๖ นาท ี(6 MWD) 

บันทึกค่าระยะทางการเดินที่ได้ภายใน ๖ นาที ตามเกณฑ์การ

ทดสอบของ The American Thoracic Society๑๕

วิธีการทดสอบทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล 

ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

SPSS for Microsoft Windows version 20.0 เพื่อวิเคราะห ์

การกระจายตวัปกตขิองข้อมลู โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov 

Goodness-of-Fit Test แสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตราฐาน ศึกษาความ

แตกต่าง สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและความแข็ง

แรงของกล้ามเน้ือหายใจด้วยสถิติทดสอบ t-test กำาหนดค่า  

p-value น้อยกว่า ๐.๐๕ (p < ๐.๐๕)

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

จากอาสาสมคัรทัง้สิน้ ๑๕๖ คน แบ่งออกเป็น ๒ กลุม่

ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุไทยที่มีสุขภาพดีจำานวน ๗๘ คน และกลุ่ม 

ผู้สูงอายไุทยทีม่คีวามบกพร่องของการรูค้ดิ จำานวน ๗๘ คน อายุ

เฉลี่ย ๗๔ ปี (ช่วงอายุ ๖๐ - ๙๒ ปี) ดังตารางที่ ๑ 
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สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลอืด และความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ

กลุ่มผู้สูงอายุไทยจำานวน ๑๕๖ คนท้ังเพศชายและ

หญิง มีระยะทางการเดินในระยะเวลา ๖ นาที เฉลี่ย ๓๒๓.๘๓ 

± ๑๑๖.๑๐ เมตร, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและ

ออก เฉลี่ย ๓๖.๗๘ ± ๒๒.๑๕ ซม.นำ้า และ ๖๐.๔๔ ± ๒๖.๑๐ 

ซม.นำา้ ตามลำาดบั นอกจากนีก้ลุม่ผูสู้งอายไุทยทีม่สีขุภาพด ีจะมี

ค่าของ สมรรถภาพของหวัใจและหลอดเลอืดและความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้หายใจมากกว่าในกลุ่มผู้สูงอายทุีม่ ีความบกพร่อง

ของการรู้คิด ทั้งระยะทางการเดินใน ๖ นาที รวมถึงค่าความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ ิดงัตารางที ่๒ ทัง้นีพ้บว่าค่าระยะทางของกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมี

สขุภาพด ีมรีะยะทางการเดนิ ๖ นาทไีด้มากกว่าในกลุม่ผูส้งูอายุ

ทีม่ ีความบกพร่องของการรูค้ดิ อยูท่ี่ ๑๔๕.๙๒ ± ๑๔.๔๕ เมตร 

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออกอยู่ที่ ๒๕.๔๕ 

± ๒.๙๑ ซม.นำ้า และ ๒๕.๗๒ ± ๓.๖๔ ซม.นำ้า ตามลำาดับ

 
Characteristic

 Healthy Cognitive impairment Total

    n = ๗๘ n = ๗๘ n = ๑๕๖

 
Sex

 Male (n) ๓๔ ๓๙ ๗๓

  Female (n) ๔๔ ๓๙ ๘๓

    (Mean ± SD) (Mean ± SD) (Mean ± SD)

 Age (year) ๗๒.๐ ± ๗.๕๑ ๗๕.๗๓ ± ๘.๖๑ ๗๔.๓๑ ± ๘.๑๘

ตารางที่ ๑ แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

   Healthy Cognitive ๙๕% of    

 Cardiorespiratory (Mean ± SD) impairment confidence t (๑๕๔) p-value

  function n = ๗๘ (Mean ± SD) interval

    n = ๗๘  

 6MWD (meter) ๓๙๖.๗๙ ± ๘๙.๘๗ ๒๕๐.๘๘ ± ๙๐.๖๑ ๑๑๗.๓๖ to ๑๗๔.๔๖ ๑๐.๑๐ p < ๐.๐๐๑

 MIP (cmH
2
O) ๔๙.๕ ± ๒๑.๔๖ ๒๔.๐๕ ± ๑๔.๑๐ ๑๙.๗๐ to ๓๑.๑๙ ๘.๗๕ p < ๐.๐๐๑

 MEP (cmH
2
O) ๗๓.๒๙ ± ๒๕.๐๖ ๔๗.๕๘ ± ๒๐.๒๐ ๑๘.๕๒ to ๓๒.๙๒ ๗.๐๖ p < ๐.๐๐๑

ตารางที่ ๒ การเปรียบเทียบสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจระหว่างผู้สูงอายุไทยที่มี 

 สุขภาพดีและผู้สูงอายุไทยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด

6MWD; 6 minute walk distance

MIP; Maximum inspiratory pressure 

MEP; Maximum Expiratory pressure
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งานวิจัยเรื่องนี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional 

study เปรียบเทียบ สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและ 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในผู้สูงอายุไทยท่ีมีสุขภาพดี

และผู้สูงอายุไทยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด โดยผู้เข้าร่วม

วจิยัเป็นผูส้งูอายทุัง้ชายและหญงิ อาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป โดยแบ่งกลุม่

ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยแบบทดสอบการรู้คิด (Thai-MMSE 2002) 

จากนั้นทำาการทดสอบ สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด 

โดยใช้การทดสอบด้วยการเดิน ๖ นาที และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก ด้วยเครื่องวัดแรงดันของการ

หายใจ

จากการศึกษาพบว่า อายุและเพศของผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อย่างไร

ก็ตามพบว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุไทยท่ีมีสุขภาพดีมีระยะทางการ

เดินในระยะเวลา ๖ นาที ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

เข้าและออก มากกว่าในกลุ่มท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิด  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ

จากการศึกษาพบว่า สมรรถภาพของหัวใจและ 

หลอดเลือดในผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและผู ้สูงอายุที่มีความ

บกพร่องของการรูคิ้ด มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัซึง่วดั

ได้จากค่าระยะทางการเดนิ ในระยะเวลา ๖ นาท ีโดยในผูส้งูอายุ

สขุภาพดจีะมีสมรรถภาพของหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่าผูส้งู

อายุที่มีความบกพร่องของการรู้คิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sanches และคณะในปี 2014๑๖ ซึ่งอธิบายไว้ว่าการเสื่อม

และการตายของเซลล์สมองอาจมผีลทำาให้ผูส้งูอายมุปัีญหาด้าน 

การรู้คิด เนื่องจากมีการตายของเซลล์สมองบริเวณ cortical 

และ subcortical เช่น thalamus, hypothalamus, amydala 

และ hippocampus ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ควบคุมการทำางาน

ด้านต่างๆ เช่น ความตั้งใจ (attention), ความจำา (memory), 

ภาษา (language) รวมถงึควบคมุการทำางานของระบบประสาท

อัตโนมัติ ซึ่งทำาหน้าที่ในการควบคุมการทำางานของระบบหัวใจ

และปอดซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรู้คิด  

มีสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดตำ่ากว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

ที่สุขภาพดี นอกจากนี้ การศึกษาของ Vidoni และคณะใน

ปี 2012๑๗ ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ สมรรถภาพของหัวใจ

และหลอดเลือดในระยะเวลา ๒ ปี ในผู้ป่วยระยะเริ่มต้นของ

โรคอัลไซเมอร์ (early-stage Alzheimer’s disease) และ 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีความบกพร่องของการรู้คิด และประเมินความ

สัมพันธ์ระหว่าง สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดกับการ

รู้คิดที่ลดลง โดยพบว่า สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด

จะตำ่าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ อีกทั้ง มีสมรรถภาพของ

หวัใจและหลอดเลือดทีต่ำา่กว่าค่าพืน้ฐาน (baseline) โดยพบว่า 

มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในภาวะสมองเส่ือมในผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์และมีความสัมพันธ์กับการฝ่อลีบของสมอง 

โดยเฉพาะในส่วน parahippocampus เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ Burns และคณะในปี 2008๑๘ ทำาการทดสอบสมรรถภาพ

ของหวัใจและหลอดเลอืด โดยใช้การทดสอบการออกกำาลงักาย

สูงสุด (maximal exercise testing) ในผู้กลุ่มผู้ที่ไม่มีความ

บกพร่องของการรูคิ้ดและผู้ทีเ่ป็นระยะเริม่ต้นของโรคอลัไซเมอร์ 

ในผู้ป่วยระยะเริ่มต้นของโรคอัลไซเมอร์ โดยศึกษาหาความ

สัมพันธ์ของสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดกับระดับ

กิจกรรมทางกาย ตัวบ่งช้ีทางสุขภาพ (health markers) 

และความสามารถของการรู้คิด (cognitive performance)  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยระยะเริ่มต้นของโรคอัลไซเมอร์จะมี

ค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO
2
max) ตำ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มี

ความบกพร่องของการรู้คิด นอกจากน้ี Burns และคณะได้

อธิบายว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านการรู้คิดจะมีการฝ่อของ

สมองส่วน frontal lobe และสมองส่วน temporal lobe  

ซึ่งจะทำาให้ระบบการทำางานของ mitochondria ลดลง ซึ่ง 

mitochondria ทำาหน้าที่สร้างพลังงานจากการใช้ออกซิเจน 

(oxygen consumption) ส่งผลทำาให้เกิดความบกพร่องของ 

เมตาโบลซิมึ (metabolic dysfunction) ทำาให้การใช้ออกซเิจน

ในเซลล์ต่างๆ ทั้งร่างกายโดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อลดลง ก่อให้

เกดิค่าการใช้ออกซเิจนสงูสดุลดลงตามไปด้วย นอกจากนี ้มกีาร

ศึกษาพบว่า การออกกำาลังกายแบบแอโรบิคจะสามารถส่งผล

ต่อสมรรถภาพทางหวัใจและหายใจซึง่จะส่งผลต่อไปยงัการเพิม่

ปริมาณของ hippocampus และ prefrontal cortex รวมถึง

การเพิ่มความหนาแน่นของ gray matter ที่บริเวณสมองส่วน 

frontal region และ parietal region, เพิ่มการทำางานของ  

connectivity ในเครอืข่ายระบบประสาท (neural networks) 

โดยเฉพาะสมองในส่วนของ episodic memory และ executive  

function, เพิ่ม cerebral perfusion และเพิ่ม cerebral 

blood volume และ hippocampal neurogenesis๖ 

ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรู้คิดจะมี 

สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดตำ่ากว่าผู้สูงอายุสุขภาพดี  

อาจเกิดจากผลการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของส่วน  

hippocampus และ prefrontal cortex๖ 
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ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดี มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิด อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Boyle และ

คณะ๑๒ ซึ่งทำาการศึกษา โดยติดตามผลศึกษาประมาณ ๓.๖ ปี 

และพบว่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจมคีวามสมัพนัธ์กบั

ระดับความเสื่อมของการรู้คิด (rate of cognitive decline) 

และสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดภาวะความบกพร่อง

ของการรู้คิด นอกจากนี้ Sanches และคณะ๑๖ พบว่ากลุ่มผู้สูง

อายุสุขภาพดีมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจมากกว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้สูงอายุที่มีการ

เสื่อมลงของระบบประสาทรวมถึงมีปัญหาด้านการรู้คิดหาก

มีการรบกวนของ pathway บางอย่างเช่น bulbo - spinal 

pathway, cortico-bulbar-spinal pathway หรือ upper 

cortical pathways ที่ควบคุมเก่ียวกับการทำางานของการ

หายใจและกล้ามเนือ้หายใจ อาจทำาให้การทำางานของกล้ามเนือ้

หายใจมปีระสทิธิภาพลดลง รวมถงึผูส้งูอายทุีม่กีารเสือ่มลงของ

ระบบประสาทร่วมกบัปัญหาด้านการรูค้ดิ พบว่าจะมปัีญหาของ

สมองที่ใกล้กับบริเวณท่ีควบคุมการหายใจ รวมท้ังมีปัญหาใน

บริเวณที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้อาจ

ส่งผลถึงประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อหายใจได้ นอกจากนี้มีการ

ศึกษาวิจัยพบว่า ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจที่ลดลง

เป็นผลมาจากกระบวนการแก่ชราและการเสื่อมลงของระบบ

ประสาทซึ่งจะส่งผลต่อบริเวณสมองท่ีส่งสัญญาณประสาทมา

ควบคุมการทำางานของกล้ามเนื้อหายใจ เช่น bulbo-spinal 

pathway ทีค่วบคมุการทำางานของกล้ามเนือ้กะบงัลมให้ทำางาน

แบบเป็นจงัหวะ ซึง่การเปลีย่นแปลงของทางเดนิประสาทเหล่านี้  

จะส ่งผลต ่อการทำางานของกล ้ามเน้ือหายใจ รวมทั้ งม ี

การศกึษาว่ากระบวนการแก่ชราจะทำาให้มกีารฝ่อของสมองส่วน 

frontal และ temporal lobe ที่ควบคุมระบบการทำางานของ  

mitochondria ในกล้ามเนือ้ ทำาให้การใช้ออกซเิจนในกล้ามเนือ้ 

ลดลงกล้ามเนื้อทำางานไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มี

ความบกพร่องของการรู้คิดจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

หายใจลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพดี  

ซึ่งอาจนำาไปสู ่การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอและมีความ

บกพร่องในการกำาจัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ๑๖ - ๑๗, ๑๙ 

อย่างไรก็ตามความบกพร่องของการรู้คิด ส่วนหนึ่งเกิดจากการ

เสือ่มถอยของเซลล์ประสาท ซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคญัของปัญหาทาง

ด้าน motor ทัง้หมดของร่างกาย และแสดงออกผ่านการทำางาน

ของกล้ามเนื้อที่ลดลง ซ่ึงอาจจะไม่ได้จำาเพาะต่อกล้ามเนื้อ 

หายใจเพียงอย่างเดียว

ข้อจำากัดในงานวิจัยและการศึกษาในอนาคต

ในการศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบ cross - sectional  

study ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งทำาให้

ไม ่สามารถแสดงถึงความสัมพันธ ์ เชิงสาเหตุได ้ และใน 

การศึกษานี้ผู้วิจัยไม่ได้ทำาการประเมินระดับความรุนแรงของ

ความบกพร่องของการรู้คิด จึงทำาให้ไม่สามารถทราบได้ว่า

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่พบเป็นผลมาจาก

ความรุนแรงของความบกพร่องของการรู้คิดระดับใด รวมถึงมี

ข้อจำากัดด้านปัจจัยต่างๆ เช่น ระดับกิจกรรมทางกายและค่า

ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่อาจมีค่าแตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผล

ต่อผลการศึกษาได้ ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรทำาการศึกษา

แบบ prospective study เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความ

บกพร่องของการรู ้คิดว่ามีผลต่อสมรรถภาพของหัวใจและ 

หลอดเลือด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ รวมทั้ง

ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อการศึกษาต่อไป 

วิจำรณ์และสรุปผลกำรศึกษำ
กลุ ่มผู ้สูงอายุไทยที่มีสุขภาพดีมีสมรรถภาพของ

หัวใจและหลอดเลือด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุไทยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดอย่าง

มนียัสำาคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็ามผลการศกึษาทีไ่ด้จากงานวจิยั

แสดงให้เหน็ว่าควรตระหนกัถงึความสำาคญัในการรกัษาร่วมกบั 

การออกกำาลังกายเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพของหัวใจและ 

หลอดเลือด และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรู้คิดเพ่ือนำาไปสู่การป้องกัน

และส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุในด้านของระบบหายใจ หัวใจ

และหลอดเลือดต่อไป
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Introduction: Several studies have been reported that age-related cognitive decline. One factor that might 

attenuated age-related cognitive declined is cardiorespiratory fitness (CRF) which is abilities 

to perform physical activity. Further, structural and functional changes in human brain are 

related to CRF. However, little is known regarding the differences between older adults with 

and without cognitive impairment in CRF. 

Methods:  A cross sectional study was designed. One hundred fifty-six older adults both males and  

females aged > 60 years olds were asked to complete the Thai mini mental state examination  

(Thai- MMSE) which is cognitive impairment screening test. Seventy-eight Thai healthy  

older adults and 78 Thai older adults with cognitive impairment were then performed 6-minute  

walk test. Further, respiratory pressure meter was measured maximal inspiratory pressure (MIP) 

and maximal expiratory pressure (MEP). To analyses whether 6-minute walk distance (6-MWD), 

MIP and MEP differed in older adults, t-tests were computed. 

Results:  There were significant differences in the 6-MWD, MIP, and MEP. Compare with the healthy 

elderly, older adults with cognitive impairment exhibited lower 6-MWD, MIP and MEP (-145.92 

meters, -25.45 cmH
2
O and -25.72 cmH

2
O, respectively). 

Discussion and Significant different was observed in CRF and respiratory muscle strength among healthy 

conclusion: elderly and older adults with cognitive impairment. Therefore, poor cardiovascular function 

and poor ventilation might be found in older adults with cognitive impairment. 

Key words:  cardiovascular fitness, respiratory muscle, cognitive impairment, ageing


