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Background Sit-to-stand (STS) is a basic movement that is fundamental to everyday

life. In older people who have less strength and limited balance, it is

important to be able to stand both easily and safely. The activation of

the neuromuscular system to the target organs for better function is essential.

Motor imagery (MI) is a procedure that can increase the activation of

the nervous system. Because of the motor imagery, there is a movement

similar to the physical movement that occurs, but the imagery is not

physically performing that movement. Central nervous system function

during the performance of motor imagery can be studied using various

methods, such as electroencephalography (EEG) measurements, a non-

invasive technique. This study is the basis for developing a program for

increasing the sit-to-stand ability of older people and those with impaired

mobility.

Objective To study imagined and physical sit-to-stand movements through

the electroencephalograms of healthy elderly people.

Methods Nineteen healthy participants aged between 60 and 69 years were involved

in this study. The electroencephalography (EEG) signals were recorded in

three conditions: prior to sit-to-stand, during sit-to-stand, and during

imagined sit-to-stand.
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Results In terms of the frontal, temporal, parietal, and occipital lobes, the

electroencephalography features showed a beta wave (14 – 17 Hz) prior

sit-to-stand, during sit-to-stand, and while imagining sit-to-stand.

However, a significant difference (P <0.05) was found between the

electroencephalography features of the parietal and occipital lobes between

the prior to sit-to-stand and during sit-to-stand conditions and the imagining

sit-to-stand condition. A beta wave (14 – 17 Hz) was found prior to sit-to-

stand and during sit-to-stand at 89.5%, while a beta wave (14 – 17 Hz) was

found at 52.6% during imagined sit-to-stand.

Conclusion The electroencephalography features for the frontal, temporal, parietal,

and occipital lobes, namely beta waves, were similar for both the physical

sit-to-stand and the imagined sit-to-stand conditions. The brain function

observed during imagined sit-to-stand had a function similar to that of

physical movement, especially in the frontal and temporal lobes of healthy

older adults.
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เหตุผลของการทำวิจัย การลุกขึ ้นยืนเป็นการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่จำเป็นในชีวิตประจำวัน

ในผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรงและการทรงตัวลดลง  เป็นปัจจัยสำคัญ

ในการลุกขึ ้นยืนจากท่านั ่งได้อย่างง่ายและปลอดภัย การกระตุ ้น

การทำงานของระบบประสาทสั่งการมายังอวัยวะเป้าหมายให้ทำงาน

ดีขึ ้นเป็นสิ่งจำเป็น การจินตนาการเคลื่อนไหว เป็นกระบวนการที่

สามารถเพ่ิมการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทส่ังการ  เน่ืองจาก

การจินตนาการเคล่ือนไหว (motor imagery; MI) มีกระบวนการทำงาน

คล้ายกับการเคลื่อนไหวทางร่างกายที่เกิดขึ้น แต่มีความแตกต่างกัน

ท่ีการจินตนาการจะไม่เห็นการเคล่ือนไหวทางกายเกิดข้ึน  การประเมิน

การทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ในขณะจินตนาการเคล่ือนไหว

สามารถประเมินได้หลายวิธี อาทิการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroen-

cephalography; EEG)  ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่รุกล้ำเข้าไปในร่างกาย  การศึกษา

นี ้จะเป็นข ้อมูลพื ้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมสำหรับการเพิ ่ม

สมรรถภาพในการลุกขึ ้นยืนในผู้สูงอายุและในผู้ที ่มีความบกพร่อง

ทางการเคล่ือนไหวได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาจินตนาการลุกขึ้นยืนกับการลุกขึ้นยืนจริง โดยวัดจากชนิด

ของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี

วิธีทำการวิจัย อาสาสมัครจำนวน 19 ราย อายุระหว่าง 60 - 69 ปี วัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง

ก่อนทำการลุกขึ ้นยืน ในขณะทำการลุกขึ ้นยืน และในขณะทำ

การจินตนาการลุกขึ้นยืน

ผลการศึกษา พบลักษณะคล่ืนไฟฟ้าบริเวณสมองส่วน frontal lobe, temporal lobe,

parietal lobe และ occipital lobe เป็นคลื่นเบต้า (14 - 17 Hz)

ก่อนทำการลุกขึ้นยืน ในขณะทำการลุกขึ้นยืน และในขณะทำการ

จินตนาการลุกขึ้นยืน  อย่างไรก็ตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองบริเวณ

parietal และ occipital lobe พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (P <0.05) ระหว่างก่อนลุกขึ้นยืน ขณะลุกขึ้นยืนกับ

ขณะจินตนาการลุกข้ึนยืน โดยพบคล่ืนเบต้า (14 - 17 Hz) ในช่วงก่อน

ทำการลุกขึ้นยืนและขณะลุกขึ้นยืน  คิดเป็นร้อยละ 89.5 แต่ในขณะ

จินตนาการลุกข้ึนยืน พบคล่ืนเบต้า (14 - 17 Hz) คิดเป็นร้อยละ 52.6
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สรุป ลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองขณะลุกขึ ้นยืนกับจินตนาการลุกขึ ้นยืนที ่

บริเวณสมองส่วน frontal lobe, temporal lobe, parietal lobe และ

occipital lobe มีลักษณะคล้ายกัน คือ เป็นคล่ืนเบต้า ดังน้ันอาจสรุป

ได้ว่ากระบวนการทำงานของสมองในขณะจินตนาการเคลื่อนไหวมี

กระบวนการทำงานคล้ายกับการเคลื่อนไหวจริง  โดยเฉพาะในบริเวณ

สมองส่วน frontal lobe และ temporal lobe ในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี

คำสำคัญ คล่ืนไฟฟ้าสมอง, การจินตนาการเคล่ือนไหว, การลุกข้ึนยืน.:

:
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การลุกขึ ้นยืน (sit-to-stand; STS) เป็นการ

เคลื่อนไหวพื้นฐานที่จำเป็นในชีวิตประจำวัน เนื่องจาก

การทำกิจกรรมในหลาย ๆ กิจกรรมจะกระทำในท่ายืน

และการลุกขึ ้นยืนจากท่านั ่งหรือนอน  ถือเป็นการ

เคลื่อนไหวที่จำเป็นต้องเกิดก่อนการเดินไปในที่ต่าง ๆ(1,2)

ในคนปกติท่ัวไปจะลุกข้ึนยืนประมาณ 45 – 65 คร้ังต่อวัน

ซ่ึงถือว่าเป็นกิจกรรมท่ีทำบ่อยกิจกรรมหน่ึง  การลุกข้ึนยืน

ต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเน้ือโดยเฉพาะกล้ามเน้ือ

ขาและการทรงตัวที่ดี(3 - 5)  มีการศึกษาพบว่าการลุกขึ้นยืน

ต้องอาศัยแรงโมเมนตัม (momentum) สูงถึง 4.7 เท่าของ

น้ำหนักตัวกระทำต่อขาทั้งสองข้าง ดังนั้นการลุกขึ้นยืน

ถือเป็นกิจกรรมที่ท้าทาย  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความ

แข็งแรงและการทรงตัวลดลง(3)  ความสามารถในการลุก

ขึ้นยืนที่ลดลงสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการล้ม(6)

และความสามารถในการลุกขึ้นยืนยังเป็นตัวบ่งชี้ถึงความ

สามารถในการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยทางระบบ

ประสาท เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)(7)  และ

ผู้ป่วย Parkinson(8)  เป็นต้น และผู้ป่วยทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ เช่น อักเสบข้อ (arthritis)(9) และกระดูกข้อ

สะโพกหัก (hip fracture)(10) เป็นต้น การเพ่ิมความสามารถ

ในการลุกขึ ้นยืนจึงเป็นเป้าหมายหลักในโปรแกรมการ

ฟื้นฟู  ทั้งในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว

และผู้สูงอายุให้สามารถลุกขึ้นยืนจากท่านั่งได้ง่ายและ

ปลอดภัย(11)

ในการฟื้นฟูความสามารถในการลุกขึ้นยืน  ได้มี

การพัฒนาวิธีการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ในการลุกขึ้นยืนอยู่หลายวิธี เช่น การออกกำลังกายเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการให้แรงต้าน(11 - 15)

และโปรแกรมการฝึกการเคลื ่อนไหวที ่จำเพาะเจาะจง

(task-specific training program) เช่น การฝึกลุกขึ้นยืน

ซ้ำ ๆ สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  ทำให้

การลุกขึ้นยืนดีขึ้น เป็นต้น  แต่อย่างไรก็ตามการฝึกโดย

การออกกำลังกายที ่ทำให้เกิดการเคลื ่อนไหวทางกาย

อาจมีข้อจำกัดสำหรับบุคคลท่ีมีความอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ

มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว หรือความบกพร่องใน

การทรงตัว ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาวิธีที่จะกระตุ้นการ

ทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง  โดยเฉพาะการกระตุ้น

ส่วนของการวางแผนการเคลื่อนไหวให้ทำงานดีขึ้น  เพื่อ

หวังผลในการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทสั่งการ

มายังอวัยวะเป้าหมายให้ทำงานดีขึ ้น และเพิ ่มความ

สามารถในการทำกิจกรรมที่ต้องการได้ดีขึ ้น  ด้วยวิธี

ดังกล่าวคือการจินตนาการเคลื่อนไหว (motor imagery;

MI)  เนื่องจากการทำงานของการจินตนาการเคลื่อนไหว

(MI) คล้ายกับกระบวนการทำงานของการเคลื่อนไหวทาง

ร่างกายที ่เกิดขึ ้น (physical movement) ทำให้การ

เคลื่อนไหวทั้งสองแบบมีคุณสมบัติเหมือนกัน  ในแง่ของ

ระยะเวลาในการเคลื่อนไหวต่อระยะทาง(15,16)  speed-

accuracy trade off  ตามกฎของ Fitts’ slaw และมีรูปแบบ

การเคล่ือนไหวท่ีเหมือนกัน(17)  ซ่ึงลักษณะต่าง ๆ ท่ีเหมือน

กันน้ี  เกิดท้ังการเคล่ือนไหวอย่างง่าย (simple movement)

และการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อน  ที่มีการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายหลายส่วนร่วมกัน (complex body movement)

ดังนั้นการจินตนาการเคลื่อนไหว (MI) ถือเป็นการเลียน

แบบการเคลื่อนไหวทางกาย  แต่มีความแตกต่างกันที่

การจินตนาการนั ้นจะไม่เห็นการเคลื ่อนไหวทางกาย

เกิดขึ้น

การจินตนาการเคลื่อนไหว (MI) นั้นมุ่งเน้นการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย  จึงมีบทบาทสำคัญในทางการ

แพทย์ โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเคล่ือนไหว

การศึกษาหลายการศึกษามีความเห็นพ้องกันว่าการ

จินตนาการเคลื่อนไหว (MI) สามารถเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ(18,19) เพิ่มความเร็วของการเคลื่อนไหวของ

แขน(20)  เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก(21)  เพิ่ม

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่า(22,23)  การศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่าผลของการจินตนาการเคล่ือนไหว (MI) ต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางท่ีควบคุมการส่ังการ (higher-level

control) ให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีซับซ้อนท่ีมีการเคล่ือนไหว

ของร่างกายหลายส่วนร่วมกัน (complex body movement)

โดยเฉพาะการลุกขึ้นยืน ยังมีการศึกษาอยู่จำนวนน้อย

การศึกษาส่วนใหญ่วัดเวลา (mental chronometry) เป็น
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ตัวบ่งบอกการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางที ่

ควบคุมการส่ังการ (higher-level  control) โดยพบว่าใช้เวลา

ในการเคล่ือนไหวไม่แตกต่างกันท้ังการเคล่ือนไหวทางกาย

และการจินตนาการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นไปตาม Fitts’slaw

ไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนไหวของแขน มือและการเดิน(24 - 28)

สำหรับการศึกษาการลุกขึ้นยืนของ Skoura X.

และคณะ(28) ทำการศึกษาเปรียบเทียบ mental chronometry

ระหว่างการลุกขึ้นยืนและนั่งลงและจินตนาการลุกขึ้นยืน

และนั่งลง พบว่าเวลาที่ใช้ในการจินตนาการเร็วกว่าการ

ลุกข้ึนยืนและน่ังลงจริง  แต่ถ้าวิเคราะห์เวลาลุกข้ึนยืนแยก

จากเวลานั่งลง พบว่าเวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืนเร็วกว่า

เวลาที ่ใช ้ในการนั ่งลง แต่การจินตนาการลุกขึ ้นยืน

และนั่งลงที่ใช้เวลาไม่ต่างกัน ทำให้เวลารวมตลอดการ

เคลื่อนไหวจริงต่างจากการจินตนาการ  การศึกษาของ

Srisupornkornkool K. (29)  ได้ศึกษาผลของเวลาที่ใช้ใน

การเคลื่อนไหวในการลุกขึ้นยืนและจินตนาการลุกขึ้นยืน

ในผู้ใหญ่อายุ 18 - 30 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี พบว่า

เวลาในการลุกข้ึนยืนไม่แตกต่างกับเวลาท่ีใช้ในการจินตนา

การลุกขึ้นยืน

ถ ึงแม้ว ่าจากหลักฐานที ่กล ่าวมาส่วนใหญ่

รายงานว่าเวลาในการเคลื่อนไหวทางกายไม่แตกต่างกับ

เวลาในการจินตนาการเคลื ่อนไหว  ทั ้งร ูปแบบการ

เคลื่อนไหวเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ไม่ว่าจะ

เป็นส่วนแขนหรือการเคลื่อนไหวทั้งร่างกาย เช่น การเดิน

และการลุกขึ้นยืน  เป็นต้น  แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่า

การเคลื่อนไหวทั้งสองแบบเหมือนหรือต่างกันในทุกช่วง

อายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีรูปแบบการเคลื่อนไหวแตกต่าง

จากช่วงอายุอื่น ๆ (4,11,30) นอกจากนี้การศึกษาส่วนใหญ่

วัดผลลัพธ์ (measure outcome) ในระดับพฤติกรรม

(behavioural outcome) เท่านั้น  ซึ่งไม่ได้บ่งบอกถึง

การทำงานของระบบประสาทส่วนกลางที ่ควบคุมการ

เคล่ือนไหวอย่างแท้จริง ถึงการเปล่ียนแปลงระดับประสาท

สรีรวิทยา จึงมีความจำเป็นในการที่จะเข้าใจถึงกระบวน

การทำงานของระบบประสาทส่วนกลางในขณะจินตนา

การเคลื่อนไหว

การศึกษาถึงผลของการจินตนาการเคลื่อนไหว

(MI) ต่อระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการสั ่งการ

(higher-level control) ในขณะลุกขึ้นยืนที่กล่าวข้างต้น

ไม่ได้เป็นวิธีท่ีวัดการทำงานของสมองโดยตรง  การวัดการ

ทำงานของสมองสามารถวัดได้โดยวิธีการวัดคลื่นไฟฟ้า

สมอง (electroencephalography; EEG) ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่

รุกล้ำเข้าไปในร่างกาย (non-invasive) ทำได้ง่าย สะดวก

ไม่มีอันตรายใด ๆ ท่ีผ่านมายังไม่พบรายงานถึงการศึกษา

การทำงานของสมองด้วยเคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองในขณะ

จินตนาการลุกขึ ้นยืน ดังนั ้นการศึกษาวิจัยนี ้จึงสนใจ

ศึกษาการทำงานของสมอง (higher-level control) ในขณะ

จินตนาการลุกขึ้นยืนเปรียบเทียบผลกับการลุกขึ้นยืนจริง

ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยวัดจากชนิดของคลื่นไฟฟ้า

สมอง  ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การพัฒนาโปรแกรมสำหรับการเพิ่มสมรรถภาพในการลุก

ข้ึนยืน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ    และในผู้ท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหวต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครจำนวน 19 ราย

อายุระหว่าง 60 - 69 ปี(31)  โดยเฉลี่ยอายุ 65.0  2.4 ปี

ทำการวัดการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) ในขณะ

ลุกขึ ้นยืนและจินตนาการลุกขึ ้นยืน อาสาสมัครจะถูก

ค ัดเล ือกจากผู ้ส ูงอาย ุภายนอกจากชุมชนโดยรอบ

มหาวิทยาลัยนเรศวร  อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการต้อง

มีความสามารถในการลุกขึ้นยืนได้ด้วยตนเองหลายครั้ง

ติดต่อกัน ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันที่ส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถในการทรงตัว และการเคลื่อนไหวใน

ชีวิตประจำวัน  ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิต (mental

disorder) สามารถเข้าใจคำสั่งหรือคำอธิบายต่าง ๆ ได้

และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครจะ

ถูกคัดออกเมื่ออาสาสมัครมีความสามารถของการทำงาน

ของสมอง <22 เมื ่อทดสอบโดย mini-mental state

examination (MMSE; ฉบับภาษาไทย) ความสามารถใน
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การจินตนาการ <20 เม่ือทดสอบโดย movement imagery

questionnaire-revised (MIQ-R)(32)  อาสาสมัครมีโรค

ประจำตัวท่ีมีผลต่อคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ โรคลมชัก และ

อาสาสมัครรับประทานยาที่มีผลต่อคลื่นไฟฟ้าสมอง เช่น

ยาในกลุ่ม benzodiazapines หรือกลุ่ม antidepressants

เป็นต้น

อาสาสมัครที ่สนใจเข้าร่วมโครงการได้รับการ

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย

ให้ทราบ อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยกับผู ้ว ิจัย ซึ ่งผ่านการรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ทำการทดสอบในห้องทดลองที่ปราศจากเสียง

รบกวนที่โรงพยาบาลพุทธชินราช อาสาสมัครนั่งบนเก้าอี้

ที่สามารถปรับระดับความสูงได้พอดีกับขาท่อนล่างและ

เท้าวางราบบนพื้น  ผู้วิจัยคนที่ 1 ทำการจัดท่าทางและ

ตำแหน่งในการนั ่ง โดยส้นเท้าห่างกันประมาณ 10

เซนติเมตร มุมของข้อเท้าประมาณ 10 องศาของการงอ

และมุมของข้อเข่าประมาณ 100 - 105 องศาของการงอ(33)

ซ่ึงทำการวัดโดยเคร่ืองวัดองศาการเคล่ือนไหว (handheld

goniometer) อาสาสมัครนั่งลึกจากขอบเก้าอี้ประมาณ 2

ใน 3 ของความยาวของต้นขาตำแหน่งของเท้าต้นขา

และก้น ถูกทำเครื่องหมายไว้เพื่อให้ได้ท่าเริ่มต้นที่เหมือน

กันทุกครั้ง จากนั้นทำการติดขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะโดย

ผู้เชี่ยวชาญและผู้วิจัยคนที่ 2 เพื่อทำการวัดคลื่นไฟฟ้า

สมองทั้งก่อนทำการลุกขึ้นยืน ในขณะทำการลุกขึ้นยืน

และในขณะทำการจินตนาการลุกขึ้นยืน

แต่ละครั้งของการทดสอบ อาสาสมัครต้องอยู่ใน

ท่าเร่ิมต้นตัวตรง และแขนห้อยข้างลำตัว อาสาสมัครได้รับ

การอธิบายถึงวิธีการลุกขึ้นยืน และจินตนาการลุกขึ้นยืน

จากผู้วิจัยคนที่ 3  โดยอาสาสมัครยืนโดยความเร็วปกติที่

ทำอยู่ในชีวิตประจำวัน  ขณะยืนให้ลืมตาและไม่ให้ใช้มือ

ในการช่วยลุกขึ้นยืน  สำหรับการจินตนาการลุกขึ้นยืนนั้น

ให้จินตนาการลุกข้ึนยืนด้วยความเร็วปกติเหมือนลุกข้ึนยืน

จริง แต่ให้หลับตาขณะทำการจินตนาการโดยรู ้สึกว่า

ตัวเองกำลังลุกขึ้นยืน

อาสาสมัครฝึกลุกขึ้นยืน 2 ครั้งและบันทึกข้อมูล

3 ครั้ง ตามด้วยการฝึกจินตนาการลุกขึ้นยืน  2 คร้ัง และ

บันทึกข้อมูล 3 ครั้งเพื่อนำมาหาค่าเฉลี่ยแต่ละกิจกรรม

พักประมาณ 5 นาที หรือจนกว่าอาสาสมัครจะไม่มีอาการ

เหนื่อยล้า  พร้อมที่จะทำกิจกรรมต่อไปอาสาสมัครได้ยิน

คำสั่ง “เตรียมพร้อม....เริ ่มได้” จากโปรแกรมวัดเวลา

การเคลื่อนไหวหลังจากคำสั่ง “เริ่มได้” ให้อาสาสมัครทำ

การลุกขึ้นยืนหรือจินตนาการลุกขึ้นยืน  โปรแกรมจะเริ่ม

จับเวลาหลังจากคำสั่ง “เริ ่มได้” และหยุดจับเวลาเมื่อ

อาสาสมัครกดปุ่ม เพื่อหยุดเวลาหลังจากทำกิจกรรมนั้น

เสร็จ และเตรียมตัวทำการทดสอบครั้งต่อไป การจับเวลา

ใช้โปรแกรมวัดเวลาการเคลื่อนไหวที่มีความละเอียด 1

มิลลิวินาที ในขณะที่อาสาสมัครทำการลุกขึ้นยืน หรือ

การจินตนาการลุกข้ึนยืนถูกวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG)

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง

- การเตรียมตัวก่อนมาทำการทดลอง อาสาสมัคร

ต้องสระผมด้วยแชมพู ห้ามใช้ครีมนวดและล้างผมให้

สะอาดปล่อยให้แห้ง ไม่ควรใส่น้ำมันแต่งผม เจลแต่งผม

หรือฉีดสเปรย์ เพราะการวัดต้องวางข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะ

หากหนังศีรษะสกปรกหรือมันจะเกิดแรงต้านทานไฟฟ้า

ระหว่างขั้วไฟฟ้ากับหนังศีรษะ  ซึ่งมีผลต่อการบันทึกภาพ

คล่ืนไฟฟ้าสมองได้ และอาสาสมัครควรรับประทานอาหาร

ตามปกติ เพราะถ้าอดอาหารอาจทำให้คลื่นไฟฟ้าสมอง

เกิดการเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

แต่ให้งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ได้แก่ กาแฟ  ชา  น้ำอัดลม

ช็อกโกแลต อย่างน้อย 8 – 12 ช่ัวโมงก่อนตรวจคล่ืนไฟฟ้า

สมอง (EEG) เพราะคาเฟอีนจะออกฤทธิ์กระตุ้นระบบ

ประสาทส่วนกลางจะมีผลต่อคล่ืนไฟฟ้าสมองได้

- การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) (Nihon

Kohden EEG 4418A) ผู้เช่ียวชาญทำการวัดศีรษะเพ่ือหา

ตำแหน่งวางข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะจำนวน 21 จุด และข้ัว

อ้างอิง 2 จุด ท่ีบริเวณกระดูก mastoid ดังรูปท่ี 1 ตามวิธี
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มาตรฐานสากล ทำความสะอาดหนังศีรษะบริเวณวางขั้ว

ไฟฟ้าด้วยน้ำยาสำหรับทำความสะอาดผิวหนังโดยเฉพาะ

แล้ววางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะในแต่ละตำแหน่ง ทำการ

บันทึกภาพคลื่นไฟฟ้าสมอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ อายุ คะแนน

ความสามารถของการทำงานของสมอง (MMSE) และ

คะแนนความสามารถในการจินตนาการ (MIQ-R) แสดง

ค่าเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean SD)

คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) แสดงค่าเป็นจำนวนคน

และร้อยละ (%) การเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองก่อนทำ

การลุกขึ้นยืน ในขณะทำการลุกขึ้นยืนและจินตนาการ

ลุกข้ึนยืนจะทำการทดสอบด้วยสถิติไคสแคว์ (Chi-square

test)  โดยค่าที่ได้จะถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.05

ผลการศึกษา

คุณลักษณะทางกายภาพ

อาสาสมัครมีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี (ค่าเฉลี่ย

65.0  2.4 ปี) โดยเป็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง

13 ราย คะแนนความสามารถของการทำงานของสมอง

(MMSE) มีค่าอยู่ระหว่าง 20 - 29 คะแนน (ค่าเฉลี่ย

26.1  2.7 คะแนน) คะแนนความสามารถในการจินตนา

การ ((MIQ-R): kinesthetic imagery (KI)) มีค่าอยู่ระหว่าง

23 – 28 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 26.3  1.2 คะแนน) และ

คะแนนความสามารถในการจินตนาการ ((MIQ-R): visual

imagery (VI)) มีค่าอยู่ระหว่าง 24 - 28 คะแนน (ค่าเฉล่ีย

26.2  1.3 คะแนน)

รูปที่ 1. ตำแหน่งการติดขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะ

ตารางท่ี 1.  แสดงคุณลักษณะทางกายภาพ

อายุ (Age) 65.0  2.4
คะแนนความสามารถของการทำงานของสมอง (MMSE) 26.1  2.7
คะแนนความสามารถในการจินตนาการ (MIQ-R): Kinesthetic imagery (KI) 26.3 1.2
คะแนนความสามารถในการจินตนาการ (MIQ-R): Visual imagery (VI) 26.2  1.3

คุณลักษณะทางกายภาพ Mean  SD

MMSE = mini mental state examination; MIQ-R = movement imagery questionnaire-revised
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เปรียบเทียบคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG)
ผลจากวิเคราะห์เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมอง

ก่อนทำการลุกข้ึนยืน ในขณะทำการลุกข้ึนยืน และ จินตนา
การลุกขึ้นยืน  พบว่าลักษณะของคลื่นไฟฟ้าสมองบริเวณ
frontal lobe, temporal lobe, parietal lobe และ occipital
lobe ไม่พบความถี่ที่แตกต่างกัน ระหว่างก่อนทำการลุก
ขึ้นยืน ขณะทำการลุกขึ้นยืน และจินตนาการลุกขึ้นยืน
โดยคล่ืนท่ีพบมีลักษณะเป็นคล่ืนเบต้า (14 - 17 Hz) จำนวน
มากที่สุดในสมองทุกบริเวณทั้งก่อนทำการลุกขึ้นยืน ใน
ขณะทำการลุกขึ้นยืน และจินตนาการลุกขึ้นยืน ดังแสดง
ในตารางท่ี 2

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองบริเวณ parietal lobe
พบว่ามีความถี่ที่แตกต่างกัน ระหว่างก่อนลุกขึ้นยืน ขณะ
ลุกขึ้นยืนกับขณะจินตนาการลุกขึ้น โดยพบคลื่นเบต้า
(14 - 17 Hz) ในช่วงก่อนทำการลุกข้ึนยืน และขณะลุกข้ึนยืน
จำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.5 แต่ในขณะจินตนาการ

ลุกขึ้นยืนพบคลื่นเบต้า (14  -17 Hz) จำนวน 10 ราย
คิดเป็นร้อยละ 52.6 คล่ืนอัลฟ่าความถ่ีสูง (10.6 - 13 Hz)
จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.6 คล่ืนอัลฟ่าความถ่ีต่ำ
(8 - 10.5 Hz) จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.1 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองบริเวณ occipital lobe
พบว่ามีความถี่ที่แตกต่างกัน ระหว่างก่อนลุกขึ้นยืน ขณะ
ลุกขึ้นยืนกับขณะจินตนาการลุกขึ้น โดยพบคลื่นเบต้า
(14 - 17 Hz) ในช่วงก่อนทำการลุกขึ้นยืนและขณะลุก
ขึ้นยืน จำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.5  แต่ในขณะ
จินตนาการลุกข้ึนยืน พบคล่ืนเบต้า (14 - 17 Hz) จำนวน
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.6  คล่ืนอัลฟ่าความถ่ีสูง (10.6 -
13 Hz) จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.6 คลื่นอัลฟ่า
ความถี่ต่ำ (8 - 10.5 Hz) จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ
21.1 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2. แสดงการเปรียบเทียบจำนวนคนในแต่ละช่วงความถี่ของคลื่นไฟฟ้าสมองก่อนลุกขึ้นยืน ขณะลุกขึ้นยืน
และขณะจินตนาการการลุกขึ้นยืน

Brain area ก่อนลุกข้ึนยืน ขณะลุกข้ึนยืน ขณะจินตนาการ P-value
จำนวนราย (ร้อยละ) จำนวนราย (ร้อยละ) ลุกข้ึนยืน

จำนวนราย (ร้อยละ)

Frontal lobe
8 - 10.5 Hz 0 (0) 0 (0) 0 (0)
10.6 - 13 Hz 2 (10.5) 1 (5.3) 3 (15.8) -
14 - 17 Hz 17 (89.5) 18 (94.7) 16 (84.2)
Temporal lobe
8 - 10.5 Hz 0 (0) 0 (0) 3 (15.3)
10.6 - 13 Hz 2 (10.5) 1 (5.3) 4 (21.1) -
14 - 17 Hz 17 (89.5) 18 (94.7) 12 (63.2)
Parietal lobe
8 - 10.5 Hz 0 (0) 0 (0) 4 (21.1)
10.6 - 13 Hz 2 (10.5) 2 (10.5) 5 (26.3) .016*
14 - 17 Hz 17 (89.5) 17 (89.5) 10 (52.6)
Occipital lobe
8 - 10.5 Hz 0 (0) 0 (0) 4 (21.1)
10.6 - 13 Hz 2 (10.5) 2 (10.5) 5 (26.3) .016*
14 - 17 Hz 17 (89.5) 17 (89.5) 10 (52.6)

* = P <0.05, 8 - 10.5 Hz = คล่ืนอัลฟ่า ความถ่ีต่ำ, 10.6 - 13 Hz = คล่ืนอัลฟ่า ความถ่ีสูง, 14 - 17 Hz = คล่ืนเบต้า
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วิจารณ์

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาการเปรียบ

เทียบคลื่นไฟฟ้าสมองในขณะลุกขึ้นยืนกับการจินตนา

การลุกข้ึนยืน  อาสาสมัครในการศึกษาน้ีมีจำนวน 19 ราย

ช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี และอาสาสมัครทุกคนมี

คะแนนความสามารถของการทำงานของสมองและความ

สามารถในการจินตนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

จากการศึกษาพบว่าคลื่นไฟฟ้าสมองก่อนลุกขึ้น

ยืน ในขณะลุกข้ึนยืนและขณะจินตนาการลุกข้ึนยืนบริเวณ

สมองส่วน frontal lobe, temporal lobe, parietal lobe

และ occipital lobe มีลักษณะเป็นคล่ืนเบต้า (14 - 17 Hz)

เป็นส่วนใหญ่ ถึงแม้ว่าบริเวณสมองส่วน parietal lobe

และ occipital lobe พบลักษณะของคลื่นไฟฟ้าสมอง

ในขณะจินตนาการเป็นคล่ืนอัลฟ่าความถ่ีสูง (10.6 - 13 Hz)

และคลื่นอัลฟ่าความถี่ต่ำ (8 - 10.5 Hz) แต่ไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติ

การพบคลื่นอัลฟ่าบ่งบอกถึงการผ่อนคลาย หรือ

สมองถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าน้อยลง(34)  จากการศึกษาพบ

คลื่นอัลฟ่าที่สมองบริเวณ parietal lobe และ occipital

lobe ในขณะจินตนาการ แสดงว่าสมองบริเวณดังกล่าว

มีการผ่อนคลายหรือลดการทำงานลง  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Guillot A. และคณะ (35) พบว่าการจินตนา

การเห็นการเคลื่อนไหวของตัวเอง (first-person and

visual MI) จะกระตุ้นสมองต่างจากการจินตนาการรู้สึก

ถึงการเคล่ือนไหวของตัวเอง (first-person and kinesthetic

MI) คือ ถ้าจินตนาการเห็นการเคล่ือนไหวจะกระตุ้นสมอง

บริเวณ occipital lobe และ superior parietal lobe  แต่ถ้า

จินตนาการรู้สึกถึงการเคลื่อนไหวจะกระตุ้นสมองส่วน

inferior parietal lobe และในส่วน motor-related areas

เช่น บริเวณ premotor area และ motor area เป็นต้น

ในการศึกษานี้ได้ให้อาสาสมัครจินตนาการรู้สึกว่าตัวเอง

เคลื่อนไหวลุกขึ้นยืน  ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษา

ดังกล่าวข้างต้น

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าในขณะจินตนา

การสมองในส่วน temporal lobe และ frontal lobe จะถูก

กระตุ้นให้ทำงาน  ซึ่งคล้ายกับการทำงานของสมองใน

ขณะลุกข้ึนยืนจริง เน่ืองจากสมอง ในส่วน temporal lobe

เป็นส่วนหนึ่งของ higher level sensory processing

ซึ่งมีหน้าที่ในการแยกแยะข้อมูลและการแปลผลการรับรู้

(stimulus identification) และการเลือกการตอบสนอง

(response selection)(36, 37)  ถึงแม้ว่าการจินตนาการจะไม่

มีตัวกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอกมากระตุ้นสมองในส่วน

sensory area (อยู่บริเวณสมองส่วน parietal lobe) แต่

การจินตนาการจะใช้สิ่งเร้าจาก working memory(38,39)

ซ่ึงเป็นการทำงานของสมองบริเวณ higher level sensory

processing ทำให้พบคล่ืนสมองบริเวณดังกล่าวถูกกระตุ้น

โดยเฉพาะบริเวณ temporal lobe และ parietal lobe

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้สมองบริเวณ parietal lobe จะพบ

คล่ืนอัลฟ่าอยู่บ้าง  แต่ส่วนใหญ่จะพบคล่ืนเบต้า แสดงว่า

สมองบริเวณนี้ยังมีการถูกกระตุ้น

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าบริเวณ frontal

lobe ถูกกระตุ ้นในขณะจินตนาการลุกขึ ้นยืนเช่นกัน

เนื่องจากสมองบริเวณดังกล่าวเป็นส่วนสำคัญของการ

ทำหน้าที่ executive movement  ซึ่งเป็นส่วนสำคัญใน

การสั่งการเคลื่อนไหว เนื่องจากการสั่งการการเคลื่อนไหว

มีกระบวนการต้ังแต่การแยกแยะและรับรู้ข้อมูล (stimulus

identification; โดยเฉพาะสมองส่วน prefrontal cortex

และ association areas) การเลือกการตอบสนอง

(response selection; โดยเฉพาะสมองส่วน prefrontal

cortex และ associated area) และโปรแกรมการตอบ

สนอง (response programming; โดยเฉพาะสมองส่วน

supplementary และ motorcortex)(37)  โปรแกรมการตอบ

สนองจะเกี่ยวข้องกับการจัดการการเคลื่อนไหวในส่วน

ของ motor programme โดยจะเลือกกล้ามเนื้อที่ใช้ใน

การตอบสนอง เลือกแรงและเวลาที่เหมาะสมในการตอบ

สนอง(36)

ผลการศ ึกษาการทำงานของสมองในขณะ

จินตนาการลุกขึ้นยืนครั้งนี้จึงสนับสนุนการศึกษาที่ผ่าน

มา(39 - 41)  ที่กล่าวว่ากระบวนการทำงานของสมองในขณะ

จินตนาการเคลื่อนไหวมีกระบวนการทำงานคล้ายกับการ
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เคลื่อนไหวจริง แต่ต่างกันที่การจินตนาการเคลื่อนไหวจะ

ไม่เห็นการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น  อาจเนื่องจากมีการยับยั้ง

กระแสประสาทที่ส่งมายังกล้ามเนื ้อ ทำให้ไม่เห็นการ

เคล่ือนไหว(42)  ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป จึงควรทำการ

วัดการทำงานของกล้ามเนื้อในขณะจินตนาการลุกขึ้นยืน

เพื่อดูว่ามีการสั่งการลงมายังกล้ามเนื้อบ้างหรือไม่  ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็นโปรแกรมในการฝึกผู้ท่ีมีปัญหา

เร่ืองการเคล่ือนไหวต่อไป

สรุป

ผลการศึกษาสรุปได้ว่าลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมอง

ขณะการลุกขึ้นยืนกับจินตนาการลุกขึ้นยืนที่บริเวณสมอง

ส่วน frontal lobe, temporal lobe, parietal lobe และ

occipital lobe มีลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองคล้ายกันคือ

เป็นคลื่นเบต้า  ดังนั้นอาจสรุปได้ว่ากระบวนการทำงาน

ของสมองในขณะจินตนาการเคลื่อนไหวมีกระบวนการ

ทำงานคล้ายกับการเคลื่อนไหวจริง โดยเฉพาะในบริเวณ

สมองส่วน frontal lobe และ temporal lobe

ข้อจำกัดของการศึกษา

1. เครื่องมือที่ใช้ประเมินการทำงานของสมอง

ยังมีความละเอียดไม่มากพอ  เน่ืองจากไม่สามารถวัดการ

ทำงานของสมองในส่วนท่ีอยู่ลึกกว่าช้ันคอร์เทกซ์ (cortex)

ได้

2. เนื่องจากอาสาสมัครทั้งหมดมีความสามารถ

ในการจินตนาการอยู่ในระดับสูง (คะแนน MIQ-R >20

คะแนน)  ดังนั้นผลการวิจัยที่ได้อาจยังไม่สามารถนำไป

ประยุกต์ใช้กับบุคคลที่มีความสามารถในการจินตนาการ

ในระดับต่ำหรือปานกลางได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อ

1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการใช้เครื่องมือ

ที่สามารถประเมินการทำงานของสมองที่ละเอียดมากขึ้น

เช่น fMRI (functional magnetic resonance imaging),

PET scan (positron emission tomography) เน่ืองจาก

สามารถวัดการทำงานของสมองในส่วนที่อยู่ลึกกว่าชั้น

คอร์เทกซ์ (cortex) ได้

2. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาถึง

การทำงานของกล้ามเนื้อในขณะจินตนาการลุกขึ้นยืน

3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาใน

บุคคลที่มีความสามารถในการจินตนาการในระดับต่ำ

หรือปานกลาง

4. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาการ

วัดคลื ่นสมองแบบเดียวกันนี ้ ในกรณีใช้แรงภายนอก

มาพยุงให้ลุกยืนขึ ้นเลียนแบบท่ายืนของอาสาสมัคร

เพ่ือให้ได้ข้อมูลว่าการเคล่ือนไหวดังกล่าวมีผลจากการรับรู้

การจินตนาการ หรือการรับรู้ร่วมกับความตั้งใจ
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