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ABSTRACT 

 

Background: Mild Cognitive Impairment (MCI) is a transitional stage before 

converting from normal aging to dementia. Individuals with MCI are 10 times more 

likely to develop dementia than cognitively intact persons. Recent studies have shown 

that individuals with MCI also demonstrate motor impairment. Thus, early detection 

of motor and cognitive changes as well as an intervention approach for individuals 

with MCI is essential for clinical management.  

Objective: This study comprises 3 sub-studies. The first study aimed to develop and 

determine the effects of a cognitive training program that focused on memory, 

attention and executive functions on cognitive function and neurochemistry changes 

in individuals with MCI. The second study aimed to examine motor performance in 

individuals with MCI by way of assessment gait performance during gait initiation 

and termination under single- and dual-task conditions. The last study aimed to
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investigate whether objectively defined MCI and poor executive function are risk 

factors for accelerated physical decline over 1-year follow-up period. 

Methods: In the first study, 10 individuals with MCI were randomly assigned to the 

experimental (n=5) and control (n=5) groups. Participants in the experimental group 

took part in an 18-session cognitive training program over a 6-week period. The effect 

of the cognitive training program was determined both at behavioral level (changes of 

the cognitive skills) and cellular level (changes of neurochemistry biomarkers).  

In the second study, 30 MCI and 30 cognitively intact controls participated. 

Mean and variability of step time, step length and step width were measured during 

gait initiation while number of steps taken to stop, total stopping time and total 

stopping distance were measured during gait termination. Gait parameters during gait 

initiation and termination were assessed under both single- and dual-task conditions 

(i.e. counting backwards by 3). Mixed-model repeated measures ANOVA were 

conducted to identify significant main effects and interaction effects.  

In the last study, 419 community-dwelling older people aged 70-90 years 

participated (342 cognitively intact persons and 77 MCI). Diagnosis of MCI was 

based on the most recent international criteria. Physical function was assessed at 

baseline and at 1-year follow-up using Physiological Profile Assessment (PPA). 

Cognitive function across 4 cognitive domains (i.e. memory, language ability, 

attention and executive function) was evaluated at baseline using 11 standard 

neuropsychological tests.   

Results and Discussion: The first study showed that, after the 6-week cognitive 

training program, significant improvement of cognition was demonstrated in the 

experimental but not the control group. Specifically, the experimental group 
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demonstrated significant improvement in memory, attention and executive function (p 

< 0.05). With respect to the neurochemistry biomarkers, the myoinositol/creatine 

(mI/Cr) ratio was significantly decreased in the hippocampus, prefrontal cortex and 

anterior cingulate cortex of the experimental group after training (p < 0.05). The 

cognitive training program that focused specifically on memory, attention and 

executive function showed promising evidence in improving cognitive functions in 

individuals with MCI. The observed cognitive function improvement was 

accompanied by a decrease of mI levels.  

 Results in the second study revealed a significant Group x Walking condition 

interaction for variability of the first and second step lengths and step widths (p < 

0.05) during gait initiation. Post-hoc analysis revealed that the MCI group had greater 

spatial variability than the control group under the dual-task condition (p < 0.05). 

During gait termination, there was no significant Group x Walking condition 

interaction and group effects but significant condition effects for the numbers of steps 

taken to stop and total stopping time. Post-hoc analysis revealed that under the dual-

task condition, participants in both groups required lesser steps and took shorter time 

to terminate gait compared to the single-task condition (p < 0.05). The study findings 

suggest an impaired ability to regulate gait pattern during gait initiation, particularly 

in a condition involving a secondary cognitive task which may predispose people with 

MCI to falls. Both MCI and control groups utilized lesser steps and shorter time to 

terminate gait during dual-task condition compared to single-task condition. Future 

studies should investigate gait variability during gait termination in this population. 

 Findings in the last study demonstrated that physical decline was significantly 

greater in older people with MCI while controlling for potential confounders (relative 
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risk [RR]: 1.57, 95% confidence intervals [95% CI]: 1.12-2.20). With respect to 

cognitive function, impaired executive function was the only significant cognitive 

domain associated with physical decline (RR: 1.42, 95% CI: 1.15-1.76). These 

findings indicate that objectively defined MCI is an independent predictor of physical 

decline. The presence of MCI, based primarily on executive function, was found to be 

a risk factor for accelerated physical decline among community-dwelling older 

people.  

Conclusion: Findings from the 3 sub-studies showed the association between MCI, 

impaired motor performance and risk of falls as well as offer a potential intervention 

approach to enhance cognitive performance in individuals with MCI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

viii 



ix 

 

ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์   ทกัษะดา้นการเคล่ือนไหวและความรู้ความเขา้ใจในผูท่ี้ 
มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ย 

ผู้เขียน     นางสาวศิรินนัท ์บริพนัธกุล 

ปริญญา     วทิยาศาสตรดุษฏีบณัฑิต (วทิยาศาสตร์ชีวการแพทย)์ 
คณะกรรมการทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร. สมพร สังขรัตน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 

ศ.ดร. สเตเฟน โรนลั ลอร์ด อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
ผศ.ดร. สมรรถชยั จ านงคกิ์จ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
ดร. ปฏิมา ศิลสุภดล  อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

 
บทคัดย่อ 

 

ที่มาและความส าคัญ ผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ย (Mild Cognitive Impairment) มี
ความเส่ียงท่ีจะพฒันากลายเป็นโรคสมองเส่ือมสูงกว่าผูสู้งอายุปกติถึง 10 เท่า การศึกษาในปัจจุบนั
พบว่าผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อยมีความบกพร่องของทกัษะด้านการเคล่ือนไหว 
ดงันั้นการประเมินการเปล่ียนแปลงของทกัษะดา้นการเคล่ือนไหวและความรู้ความเขา้ใจตลอดจนการ
ให้การรักษาแต่เน่ินๆจึงมีความส าคญัต่อการจดัการทางคลินิกส าหรับผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจ
บกพร่องเล็กนอ้ย 
วัตถุประสงค์ การศึกษาน้ีประกอบดว้ย 3 การศึกษาย่อย การศึกษาแรกมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกด้านความรู้ความเขา้ใจท่ีเน้นการฝึกเฉพาะด้าน memory, 
attention และ executive function ต่อการเปล่ียนแปลงทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจและไบโอมาร์คเกอร์
ในสมองในผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อย การศึกษาท่ีสองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ทกัษะดา้นการเคล่ือนไหวในผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยโดยการประเมินลกัษณะการ
เดินในช่วงเร่ิมตน้และช่วงส้ินสุดการเดินทั้งขณะท่ีเดินเพียงอยา่งเดียวและขณะเดินพร้อมกบัท างานอีก
อย่าง  การศึกษาสุดทา้ยมีวตัถุประสงค์เพื่อจะศึกษาว่าภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อยและ
ความบกพร่องดา้นการท างานของสมองขั้นสูง (executive function) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเร่งให้เกิดความ
เส่ือมทางกายของผูสู้งอายหุรือไม่ในระยะเวลา 1 ปีของการติดตาม  
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วธีิการ ในการศึกษาแรกผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยจ านวน 10 คนถูกสุ่มให้อยูใ่น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 5 คน อาสาสมคัรกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกดา้น
ความรู้ความเขา้ใจ 18 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกดา้นความรู้
ความเขา้ใจประเมินจากการเปล่ียนแปลงทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจโดยใช้แบบประเมินประสาท
จิตวทิยา และการเปล่ียนแปลงไบโอมาร์คเกอร์ในสมองโดยใชเ้ทคนิคแมกเนติกเรโซแนนซ์สเปกโทรส
โกปี  

ในการศึกษาท่ีสองผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อยและผูท่ี้มีภาวะความรู้ความ
เขา้ใจปกติ (กลุ่มควบคุม) จ านวนกลุ่มละ 30 คนเขา้ร่วมการศึกษา ตวัแปรการเดินในช่วงเร่ิมตน้การเดิน
คือค่าเฉล่ียและความแปรปรวนของระยะเวลาการกา้วเทา้ (step time) ระยะทางการกา้วเทา้ (step length) 
และระยะกวา้งการวางเทา้ (step width) ในขณะท่ีตวัแปรการเดินในช่วงส้ินสุดการเดินคือจ านวนกา้ว 
ระยะเวลารวมและระยะทางรวมท่ีใชห้ยุดเดิน ตวัแปรการเดินในช่วงเร่ิมตน้และช่วงส้ินสุดการเดินถูก
ประเมินทั้งในเง่ือนไขของการเดินเพียงอยา่งเดียวและเง่ือนไขของการเดินพร้อมกบัท างานอีกอยา่ง (ลบ
เลขออกทีละสาม) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Mixed model repeated measures ANOVA เพื่อหา main 
effects และ interaction 

ในการศึกษาสุดทา้ย ผูสู้งอายจุ  านวน 419 คนอายรุะหวา่ง 70-90 ปีเขา้ร่วมการศึกษา (ผูท่ี้มีภาวะ
ความรู้ความเขา้ใจปกติจ านวน 342 คน และผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยจ านวน 77 
คน) ภาวะความรู้เขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยวินิจฉยัตามเกณฑ์ล่าสุดท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบันานาชาติ 
ประเมินสมรรถภาพทางกายโดยใช ้Physiological Profile Assessment (PPA) ประเมินทกัษะดา้นความรู้
ความเขา้ใจทั้ง 4 ดา้น (memory, language ability, attention และ executive function) โดยใชแ้บบ
ประเมินมาตรฐานด้านจิตวิทยาประสาท  การประเมินกระท าเม่ือแรกรับเขา้โครงการและเม่ือครบ
ระยะเวลา 1 ปีของการติดตาม         
ผลและอภิปรายการศึกษา การศึกษาแรกพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนของความรู้ความ
เขา้ใจภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกดา้นความรู้ความเขา้ใจเป็นเวลา 6 สัปดาห์ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง
ไม่พบการเปล่ียนแปลง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนของการประเมินด้าน memory, attention และ 
executive function เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมีการลดลงของอตัราส่วน 
Myoinositol/Creatine (mI/Cr) ในสมองส่วน hippocampus, prefrontal cortex และ anterior cingulate 
cortex อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้รับการฝึก (p < 0.05) ผลการศึกษาบ่งช้ีวา่
โปรแกรมการฝึกดา้นความรู้ความเขา้ใจท่ีเนน้การฝึกดา้น memory, attention และ executive function 
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ช่วยพฒันาทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจในผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อย ทกัษะดา้น
ความรู้ความเขา้ใจท่ีพฒันาเพิ่มข้ึนภายหลงัการฝึกสอดคลอ้งกบัการลดลงของระดบั mI ในสมอง 

การศึกษาท่ีสองพบ Group x Walking condition interaction ในตวัแปรความแปรปรวนของ
ระยะทาง (step length) และระยะกวา้ง (step width)ในกา้วแรกและกา้วท่ีสองของการเดินช่วงเร่ิมตน้ ( p 
< 0.05) โดยกลุ่มผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยมีความแปรปรวนดา้นของระยะทางและ
ระยะกวา้งมากกวา่กลุ่มควบคุมเฉพาะในเง่ือนไขการเดินพร้อมกบัท างานอีกอยา่ง (p < 0.05)  ส าหรับ
ช่วงส้ินสุดการเดินไม่พบ Group x Walking condition interaction และ group effect แต่พบ condition 
effect ของจ านวนกา้วและระยะเวลารวมท่ีใชห้ยุดเดิน โดยในเง่ือนไขการเดินพร้อมกบัท างานอีกอยา่ง
อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มใชจ้  านวนกา้วและระยะเวลารวมในการหยดุเดินนอ้ยกวา่ในเง่ือนไขของการเดิน
เพียงอยา่งเดียว (p < 0.05) ผลการศึกษาบ่งช้ีวา่ผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยอาจมีความ
บกพร่องในการควบคุมการเดินในช่วงเร่ิมตน้การเดินโดยเฉพาะในเง่ือนไขของการเดินพร้อมกบัท างาน
อีกอยา่งซ่ึงอาจท าใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ ทั้งกลุ่มผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยและกลุ่ม
ควบคุมใช้จ  านวนก้าวและระยะเวลารวมในการหยุดเดินในเง่ือนไขการเดินพร้อมกบัท างานอีกอย่าง
น้อยกว่าเง่ือนไขของการเดินเพียงอย่างเดียว ควรมีการศึกษาถึงความแปรปรวนของการเดินในช่วง
ส้ินสุดการเดินในประชากรกลุ่มน้ี 

การศึกษาสุดทา้ยพบวา่ในระยะเวลา 1 ปี ผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยมีความ
เส่ือมทางกายเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Relative risk [RR]=1.57, 95% confidence intervals 
[95%CI]=1.12-2.20) ส าหรับทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจพบวา่ความบกพร่องของ executive function 
เป็นเพียงพุทธพิสัยเดียวท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ือมทางกาย (RR=1.42, 95% CI=1.15-1.76) ผลการศึกษา
บ่งช้ีวา่ภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยโดยเฉพาะพิสัยของ executive function เป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีเร่งใหเ้กิดความเส่ือมทางกายในผูสู้งอายใุนชุมชน 
สรุปผลการศึกษา การศึกษาทั้ง 3 การศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่อง
เล็กน้อยกบัความเส่ือมของทกัษะด้านการเคล่ือนไหวและความเส่ียงต่อการหกล้มตลอดจนพบแนว
ทางการรักษาฟ้ืนฟูทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจในผูท่ี้มีภาวะความรู้ความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ย 
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