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Abstract
Background: Dementia (major neurocognitive disorder) 

is a leading cause of disability and dependence in the 

elderly, posing significant social, physical, and economic 

challenges. With no effective cure currently available, 

research has shifted toward preventive approaches. 

Physical exercise has emerged as a promising strategy, 

offering physiological benefits such as increased cerebral 

blood flow, elevated neurotrophic factor production, and 

enhanced brain volume. However, it remains uncertain 

whether these neurobiological and structural changes 

translate into meaningful cognitive preservation.

Objective: This systematic review synthesizes evidence 

from 17 randomized controlled trials (RCTs) to evaluate 

the impact of physical activity on global cognition, 

memory, and executive function in older adults.

Methods: A comprehensive search (January 2000–March 

2025) of PubMed, Google Scholar, and EMBASE was 

conducted following PRISMA guidelines. We included 

RCTs (in English or with English translation) examining 

aerobic and/or resistance exercise interventions (≥150 

minutes/week for ≥12 weeks) in adults across cognitive 
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spectra from normal cognition to mild cognitive 

impairment (MCI) and mild-to-moderate dementia. 

Trials without a usual-activity control, with confounding 

co-interventions (e.g., cognitive training or diet 

supplements), in severe dementia, or with exercise 

duration <12 weeks were excluded. Data on cognitive 

outcomes were extracted and cross-checked for 

relevant studies.

Results: Seventeen RCTs met inclusion criteria. In 

cognitively normal or MCI individuals, exercise was 

associated with modest improvements in cognitive 

measures. Specifically, several studies reported better 

global cognition scores in exercise groups at the end 

of the intervention, though benefits often diminished 

after exercise cessation. Memory improvements were 

observed mainly in participants with normal cognition 

or MCI, whereas trials in mild-to-moderate dementia 

generally showed no memory benefit. Executive function 

gains were noted following both aerobic and resistance 

training, with some evidence suggesting greater effects 

with supervised or higher-intensity protocols.

Conclusions: Physical exercise confers small cognitive 

benefits, particularly in those who are cognitively 

intact or mildly impaired. Extended follow-up indicates 

these gains may taper off once exercise is stopped, 

underscoring the need for sustained activity to maintain 

benefits. Ongoing engagement in regular exercise 

could help preserve cognition and potentially delay 

dementia onset in the aging population.

Keywords: Cognition, Dementia, Exercise, Physical 

Activity
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมา: ภาวะสมองเสื่่�อมหรืือภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องขั้้�น

รุุนแรง เป็็นสาเหตุุสำคััญของภาวะทุุพพลภาพและการพึ่่�งพา

ในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลกระทบอย่่างมากทั้้�งทางสัังคม ร่่างกาย และ

เศรษฐกิิจ เนื่่�องจากปััจจุบุันัยังัไม่่มีีวิิธีีรักัษาท่ี่�หายขาดได้้ การวิิจัยั

จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�แนวทางป้้องกัันแทน การออกกำลัังกายทางกายได้้

รัับความสนใจว่่าเป็็นกลยุทธ์์ป้้องกัันที่่�มีีศัักยภาพ โดยมีีผลดีี

ทางสรีีรวิิทยา เช่่น เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไปสมอง กระตุ้้�นปััจจัยั

ส่่งเสริิมการเจริิญของเซลล์์ประสาท และเพิ่่�มปริิมาตรสมอง 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่ชััดเจนว่่าการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพและ

โครงสร้างเหล่่านี้้�จะช่่วยรักัษาการรู้�คิิดได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัหรืือไม่่

วััตถุปุระสงค์์: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

รวบรวมหลักัฐานจากการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) 

จำนวน 17 ฉบัับ ซึ่่�งศึึกษาผลของกิิจกรรมทางกายต่่อการรู้้�คิิด

โดยรวม ความจำ และหน้้าท่ี่�บริิหารของสมองในผู้้�สููงอายุุ

วิธิีกีาร: ผู้้�วิิจัยสืืบค้้นงานวิิจััยระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2543 

ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 จากฐานข้้อมููล PubMed, Google 

Scholar และ EMBASE ตามแนวทาง PRISMA คัดัเลืือกเฉพาะ 

RCT (รายงานเป็็นภาษาอัังกฤษหรืือมีีฉบับัแปลอังกฤษ) ที่่�ศึึกษา

การออกกำลังักายแบบแอโรบิิกหรืือการฝึึกแรงต้้าน (≥150 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา ≥12 สััปดาห์์) ในผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดตั้้�งแต่่ปกติิ

จนถึึงบกพร่่องเล็็กน้้อย ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) 

และสมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง งานวิิจััยที่่�ไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุมุเป็็นกิิจกรรมตามปกติิ มีีการแทรกแซงอ่ื่�นร่่วม หรืือศึึกษา 

ผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมขั้้�นรุนุแรง ถููกคัดัออก ทำการสกัดข้อมููลผลลัพธ์์

ด้้านการรู้้�คิิดและตรวจสอบความถููกต้้องกัับวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อง

ผลการศึกึษา: RCT จำนวน 17 ฉบับัเข้้าเกณฑ์์ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�

การรู้�คิิดปกติิหรืือมีี MCI การออกกำลัังกายสััมพัันธ์์กัับการ

ปรัับปรุุงคะแนนการรู้้�คิิดเล็็กน้้อยหลายด้้าน หลายการศึึกษา

พบว่่าคะแนนการรู้�คิิดโดยรวมของกลุ่่�มท่ี่�ออกกำลัังกายดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการแทรกแซง แต่่ประโยชน์์นี้้�มัักลดลง

เมื่่�อหยุุดออกกำลัังกาย ด้้านความจำพบการพััฒนาเด่่นชััดใน

ผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดปกติิหรืือมีี MCI ขณะที่่�การศึึกษากลุ่่�มสมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อยถึึงปานกลางส่่วนใหญ่่ไม่่พบการเปลี่�ยนแปลงด้้านความจำ 

ส่่วนหน้้าที่่�บริิหารของสมองพบการพััฒนาหลัังออกกำลัังกาย

ทั้้�งในโปรแกรมแอโรบิิกและแรงต้้าน โดยมีีข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่าการ

ออกกำลัังกายที่่�มีีผู้�ดููแลใกล้้ชิิดหรืือความหนัักสููงอาจให้้ผล

ดีีกว่่าโปรแกรมทั่่�วไป

สรุุป: การออกกำลัังกายทางกายส่่งผลดีีต่่อการรู้้�คิิดในขอบเขต

เล็็กน้้อย โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดปกติิหรืือบกพร่่องเล็็กน้้อย 

ผลการติิดตามระยะยาวพบว่่าประโยชน์์ด้้านการรู้�คิิดจะลดลง

เมื่่�อหยุุดออกกำลัังกาย เน้้นให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการ

ออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งประโยชน์์ดัังกล่่าว 

การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมออาจช่่วยรัักษาการรู้�คิิด

และอาจชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในประชากรสููงอายุุได้้

คำสำคััญ: การรู้้�คิิด, สมองเสื่่�อม, ออกกำลังักาย, กิิจกรรมทางกาย

บทนำ�ำ
	 ภาวะการรู้�คิิดบกพร่่องขั้้�นรุุนแรงหรืือภาวะสมองเส่ื่�อม 

มีีลักษณะคืือ ความบกพร่่องในการรู้�คิิดหลายด้้านจนส่่งผลกระทบ

ต่่อความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวันั (Activities of 

Daily Living, ADL) นอกจากความจำที่่�ถดถอยแล้้ว ภาวะ

สมองเสื่่�อมยัังส่่งผลต่่อพฤติิกรรม ภาษา การเรีียนรู้้� และความ

เข้้าใจ ซึ่่�งล้้วนบั่่�นทอนความสามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ

และอัตัลักัษณ์์ของบุุคคล ในบรรดาสาเหตุขุองภาวะสมองเสื่่�อม

ทั้้�งหมด โรคอััลไซเมอร์์เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ มากกว่่า 60% 

ของผู้้�ป่่วยภาวะสมองเส่ื่�อมทั้้�งหมด1 เม่ื่�อประชากรโลกมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�น คาดว่่าความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่าภายในปีี ค.ศ.2030 จะมีี

ประชากรเกืือบ 82 ล้ ้านคนทั่่�วโลกที่่�ใช้้ชีีวิิตอยู่่�กั บภาวะ

สมองเส่ื่�อม1 ตััวเลขดัังกล่่าวยัังไม่่รวมถึึงผู้้�ที่่�มีี ภาวะปริิชาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild cognitive impairment, MCI) ซึ่่�งมีี

ความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิดที่่�ยัังไม่่กระทบต่่อกิิจวััตรประจำวััน

หรืือความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง2 ผู้้�ที่่�เป็็น MCI มีีโอกาส

พััฒนาไปเป็็นโรคอััลไซเมอร์์สููงกว่่าคนปกติิประมาณ 6.7 เท่่า3

	 เนื่่�องจากปััจจุบุันัยัังไม่่มีีวิิธีีรักัษาหรืือหยุุดยั้้�งภาวะสมองเสื่่�อม

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล จึึงมีีความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในกลวิิธีีที่่�จะ

ป้้องกัันการเสื่่�อมถอยทางการรู้้�คิิดและชะลอความก้้าวหน้้า

ของโรค การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตโดยเฉพาะ

การออกกำลัังกายทางกายถููกมองว่่าเป็็นแนวทางป้้องกัันที่่�มีี

ศักัยภาพ โดยมีีหลัักฐานว่่าสามารถส่งเสริิมสุขุภาพโดยรวมและ

ยืืนยาวยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี แนวทางการมีีกิิจกรรม

ทางกายของกระทรวงสาธารณสุุขสหรััฐอเมริิกาแนะนำให้้ออก

กำลัังกายแบบแอโรบิิกระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อ

สัปัดาห์์ ร่่วมกับัฝึึกแรงต้้านอย่่างน้้อย 2 วันัต่่อสััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�เป็็นที่่�

ทราบกันัว่่าการออกกำลังักายสม่่ำเสมอสามารถลดความเสี่่�ยงของ

โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับแก้้ได้้ของภาวะสมองเสื่่�อม

	 การออกกำลัังกาย เป็็นกิิจกรรมทางกายที่่�มีีการวางแผนและ

ดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อเสริิมสร้างสมรรถภาพทางกาย 

(โดยในบริิบทของการศึึกษานี้้� หมายถึึงการออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิกหรืือการฝึึกแรงต้้านตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด) การออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิกและการฝึึกแรงต้้านส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพสมอง 

โดยช่่วยเพิ่่�มปริิมาณเลืือดที่�หััวใจสููบฉีีดและเพิ่่�มการไหลเวีียน

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยลดความเครีียด

ออกซิิเดชันในระบบประสาท4 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัวิิถีีชีีวิิตเนืือยนิ่่�ง 
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พบว่่า การออกกำลัังกายแอโรบิิกเป็็นกิิจวัตัรช่วยชะลอความเส่ื่�อม

ของเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือด ลดการตอบสนองที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะ

ออกซิิเดชันัและการอัักเสบ ปกป้้องเซลล์บุผุนังัหลอดเลืือด และ

ส่่งเสริิมสุขุภาพหลอดเลืือดในผู้้�สููงอายุุ5 นอกจากนี้้� มีีรายงานว่่า 

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกสามารถลดผลกระทบของยีีน 

APOE ที่่�ทำให้้เกิิดการสะสมโปรตีีนอะไมลอยด์์ในสมองของ

ผู้้�ใหญ่่ช่่วงวััยกลางคนถึึงผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างชััดเจน6

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ปััจจุบุันัเกี่่�ยวกับัประโยชน์์ของกิิจกรรมทางกายต่่อสุขุภาพสมอง 

ตลอดจนบทบาทในการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม โดยเน้้น

การสังัเคราะห์์หลักัฐานจากงานวิิจัยัคุณุภาพสููงที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบุันั 

ถึึงแม้้จะมีีการศึึกษาหลายฉบัับเก่ี่�ยวกัับการออกกำลัังกายและ

ผลต่่อภาวะสมองเสื่่�อมหรืือการรู้้�คิิด แต่่ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ยัังมีีความ

หลากหลายและไม่่ได้้ข้้อสรุปุที่�ชัดัเจน การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงมีีความจำเป็็นเพ่ื่�อสรุปภาพรวมของหลัักฐานทางวิิชาการใน

ปััจจุุบััน และช่่วยตอบคำถามว่่าการออกกำลัังกายส่่งผลต่่อ

การเสื่่�อมถอยทางการรู้้�คิิดหรืือภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างไร

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล
	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบตาม

แนวทาง PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) โดยสืืบค้้นงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัผลลััพธ์์ทางการรู้้�คิิดของการออกกำลัังกาย ทั้้�งแบบแอโรบิิก

และการฝึึกแรงต้้าน ในประชากรผู้�สููงอายุทุี่่�มีีระดับัภาวะการรู้้�คิิด

แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดปกติิ ผู้้ �ที่่�มีี MCI ไปจนถึึงผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง การสืืบค้้นดำเนิิน

การในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 ครอบคลุุมวรรณกรรมระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2543 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 จากฐานข้้อมููล 

PubMed, Google Scholar และ EMBASE โดยใช้้คำค้้น (MeSH 

terms) ได้้แก่่ Cognitive Impairment หรืือ Alzheimer’s 

Disease หรืือ Dementia ร่่วมกับัคำที่่�เกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกาย

และการออกกำลัังกาย (Physical activity หรืือ Exercise)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) ได้้แก่่ การศึึกษา

ประเภทการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่� มควบคุุม (Randomized 

controlled trial, RCT) ที่่�เขีียนรายงานเป็็นภาษาอังักฤษหรืือมีี

ฉบับัแปลภาษาอัังกฤษ ซึ่่�งศึึกษาโปรแกรมการออกกำลังักายแบบ

แอโรบิิกหรืือการฝึึกแรงต้้านในผู้้�เข้้าร่่วมที่่�การรู้้�คิิดปกติิ มีี MCI 

หรืือมีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ครอบคลุุม

ทั้้�งการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและการฝึึกแรงต้้าน โดยมีี

เกณฑ์์รวมคืือเป็็นโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อเน่ื่�องท่ี่�มีีความถ่ี่�

ไม่่น้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 12 

สััปดาห์์ เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ งานวิิจัยั

ที่่�ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษ, การศึึกษาที่่�กลุ่่�มควบคุมุไม่่ได้้เป็็นกิิจกรรม

ตามปกติิ (เช่่น มีีกลุ่่�มควบคุมุเป็็นการออกกำลังักายรููปแบบอื่่�น), 

การศึึกษาที่่�มีีการแทรกแซงอื่่�นร่ ่วมในกลุ่่� มทดลอง (เช่ ่น 

การฝึึกกระตุ้้�นความคิิดหรืือให้้สารอาหารเสริิมควบคู่่�กับการ

ออกกำลัังกาย), รวมถึึงการศึึกษาที่่�ทำในผู้้�ป่วยภาวะสมองเสื่่�อม

ขั้้�นรุุนแรง หรืือโปรแกรมการออกกำลัังกายมีีระยะเวลาสั้้�นกว่่า 

12 สััปดาห์์ หลัังจากสืืบค้้นและคััดกรองบทความตามเกณฑ์์

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบไขว้้กัับรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงของ

บทความที่่�รวมไว้้เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่พลาดการศึึกษาอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน
	 จากการสืืบค้้นครั้้�งแรก พบงานวิิจัยัทั้้�งหมด 846 บทความ 

ในจำนวนนี้้�เป็็น RCT 103 บทความ และ 82 บทความได้้รัับ

การตีีพิิมพ์์ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.2000 เป็็นต้้นมา หลัังประเมิินตาม

ชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ คััดเลืือกบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง 43 เรื่่�อง

เพื่่�อนำมาประเมิินเชิิงลึึก และสุุดท้้ายมีีการศึึกษา 17 เรื่่�องที่่�

ตรงตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดของการศึึกษาที่่�ถููกรวมในการทบทวน

การศึกึษา (ปีี) การวินิิจิฉัยั

ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรม

การออกกำลัังกาย

อายุุ
เฉลี่่�ย(ปีี)

เพศ
(ชาย/หญิงิ)

เครื่่�องมืือประเมิินการรู้้�คิิด /

ผลลััพธ์์การประเมิินการรู้้�คิิด

ระยะ
ติดิตามผล

1. Cassilhas และ

คณะ (2007)

การรู้้�คิิดปกติิ การฝึึกแรงต้้าน 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

68 ชาย 62 คน 

(100%)

แบบทดสอบความจำและความสนใจหลาย

ชนิิด (เช่่น Digit Span, Rey–Osterrieth 

figure)

ไม่่มีี

2. Lautenschlager 

และคณะ (2008)

MCI ออกกำลัังกายแอโรบิิกที่่�บ้้าน ≥150 

นาทีี/สัปัดาห์์; ฝึึกแรงต้้านเบาเพิ่่�มเติิม

ตามสะดวก

69 ชาย 84 คน, 

หญิิง 86 คน

ADAS-Cog, แบบทดสอบจับัคู่่�สัญัลักัษณ์์ 

-ตัวัเลข (Digit Symbol), แบบทดสอบ

การพููดคำ (Verbal Fluency)

12 

เดืือน

3. Muscari และ

คณะ (2009)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลัังกายแอโรบิิกแบบความ

ทนทาน 60 นาทีี 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์

69 ไม่่ได้้ระบุุ MMSE ไม่่มีี
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การศึกึษา (ปีี) การวินิิจิฉัยั

ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรม

การออกกำลัังกาย

อายุุ
เฉลี่่�ย(ปีี)

เพศ
(ชาย/หญิงิ)

เครื่่�องมืือประเมิินการรู้้�คิิด /

ผลลััพธ์์การประเมิินการรู้้�คิิด

ระยะ
ติดิตามผล

4. Baker และคณะ 

(2010)

MCI ออกกำลัังกายแอโรบิิกความหนัักสููง 

45–60 นาทีี 4 วััน/ สััปดาห์์

70 ชาย 16 คน, 

หญิิง 17 คน

SDMT, Stroop test, แบบทดสอบ ความ

คล่่องแคล่่วในการพููด (Verbal Fluency)

ไม่่มีี

5. Liu-Ambrose 

และคณะ (2010)

การรู้้�คิิดปกติิ ฝึึกแรงต้้านสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หรืือ 

2 ครั้้�ง

69 หญิิง 155 คน 

(100%)

Stroop test, Trail Making Test (ส่่วน A 

และ B), แบบทดสอบ Digit Span

ไม่่มีี

6. Varela และคณะ 

(2011)

MCI ปั่่�นจัักรยานแอโรบิิกอยู่่�กับที่่� 30 นาทีี 

3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ (ความหนััก 40% หรืือ 

60% ของอััตราการเต้้นหััวใจสำรอง)

78 ชาย/หญิิง
(ผู้้�สููงอายุุใน

บ้้านพักัคนชรา)

MMSE, Timed Up & Go (ทดสอบการ

ลุุกยืืนและเดิิน)

3 เดืือน

7. Langlois และ

คณะ (2012)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลัังกายแบบผสม (แอโรบิิก + 

แรงต้้าน) 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

78 ไม่่ได้้ระบุุ แบบทดสอบหน้้าที่่�บริิหาร, ความเร็ว็ในการ

ประมวลผลข้อมููล และความจำขณะทำงาน

ไม่่มีี

8. Chapman และ

คณะ (2013)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลังักายแอโรบิิก 1 ชั่่�วโมง 3 

ครั้้�ง/สััปดาห์์

64 ไม่่ได้้ระบุุ ชุดุแบบทดสอบความจำและหน้้าที่่�บริิหาร 

(เช่่น Trail Making, CVLT-II, Stroop test 

เป็็นต้้น)

ไม่่มีี

9. Hoffmann และ

คณะ (2016)

ภาวะสมอง

เส่ื่�อมจาก 

อััลไซเมอร์์ 

(เล็็กน้้อย)

ออกกำลัังกายแอโรบิิกความหนัักปาน

กลาง–สููง 60 นาทีี 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

70 ชาย 57%,

หญิิง 43%

SDMT (แบบทดสอบจับัคู่่�สัญัลัักษณ์์-ตััวเลข) ไม่่มีี

10. Liu-Ambrose 

และคณะ (2016)

SIVCI1 

(เล็็กน้้อย)

โปรแกรมเดินิ 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 

(60–75% ของอััตราการเต้้นหััวใจ

สำรอง)

74 ชาย 35 คน,

หญิิง 35 คน

ADAS-Cog, EXIT-25 (แบบสอบถาม

หน้้าที่่�บริิหาร)

6 เดืือน

11. Morris และ

คณะ (2017)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย

ออกกำลัังกายแอโรบิิก เพิ่่�มความหนักั

ทีีละน้้อยจนถึึง 150 นาทีี/สััปดาห์์

73 ชาย 57%,

หญิิง 43%

คะแนนองค์์ประกอบด้้านความจำและด้้าน

หน้้าที่่�บริิหาร (Memory & executive 

function composite)

ไม่่มีี

12. Toots และ

คณะ (2017)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย 

–ปานกลาง

โปรแกรม High-Intensity Functional 

Exercise (HIFE) 45 นาทีี × 5 ครั้้�ง 

ทุุก 2 สััปดาห์์

85 ชาย 45 คน,

หญิิง 141 คน

MMSE, ADAS-Cog, แบบทดสอบความ

คล่่องแคล่่วในการพููด (Verbal Fluency)

3 เดืือน

13. Lamb และ

คณะ (2018)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย 

–ปานกลาง

ออกกำลัังกายแอโรบิิก+แรงต้้าน 

ความหนักัปานกลาง–สููง 60–90 นาทีี 

2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ + ฝึึกท่ี่�บ้้าน 1 ชั่่�วโมง/

สัปัดาห์์

77 ชาย 301 คน,

หญิิง 193 คน

ADAS-Cog 8 เดืือน

14. Yoon และ

คณะ (2018)

MCI ฝึึกแรงต้้านด้้วยน้้ำหนัักตััว 1 ชั่่�วโมง 

3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

74 ชาย 15 คน, 

หญิิง 30 คน

แบบทดสอบการรู้�คิิดหลายด้้าน (เช่่น 

ความจำ, ความเร็็วในการประมวลผล, 

หน้้าที่่�บริิหาร)

ไม่่มีี

15. Sanders และ

คณะ (2020)

ออกกำลัังกายแอโรบิิก + แรงต้้าน 

ความหนักัต่่ำและสููง 30 นาทีี 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

82 ชาย 32 คน, 

หญิิง 59 คน

แบบทดสอบความจำคำและภาพ, หน้้าที่่�

บริิหาร, การยัับยั้้�งการตอบสนอง และ

ความเร็็วในการคิิด

3 เดืือน

16. Martin-Willett 

และคณะ (2021)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลัังกายแอโรบิิก 30 นาทีี 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

68 ชาย 50%, 

หญิิง 50%

Stroop test, Category Switch task, 

Keep Track task (การทดสอบความจำ

ขณะทำงาน)

ไม่่มีี

17. Yu และคณะ 

(2021)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย 

–ปานกลาง

ออกกำลังักายแอโรบิิก สููงสุดุ 50 นาทีี 

3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

78 ชาย 65%, 

หญิิง 35%

MMSE, แบบทดสอบหน้้าท่ี่�บริิหาร (การรู้�คิิด

ระดับัสููง เช่่น การสลับังานหรืือความยืืดหยุ่่�น

ทางความคิิด)

ไม่่มีี

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดของการศึึกษาที่่�ถููกรวมในการทบทวน (ต่่อ)

1 SIVCI = Subcortical Ischemic Vascular Cognitive Impairment (ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดสมองขนาดเล็็ก)
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	 การศึึกษา RCT ทั้้�ง 17 เรื่่�องล้้วนเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิก อย่่างไรก็็ตาม กิิจกรรมหรืือการดููแลที่่�กำหนดให้้กลุ่่�ม

ควบคุมุมีีความหลากหลายมาก ในหลายการศึึกษากลุ่่�มควบคุมุ

ไม่่ได้้ทำกิิจกรรมพิิเศษใด ๆ หรืือได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน

เท่่านั้้�น ในการศึึกษาของ Morris และคณะ (2017) ได้้ทำการ

ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอััลไซเมอร์์

ระยะแรก (ซ่ึ่�งถืือเป็็นกลุ่่� มผู้้ �ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม) และได้้

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ออกกำลัังกายแอโรบิิก 26 สัปัดาห์์กับั

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำกิิจกรรมอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แอโรบิิก โดยสลัับระหว่่าง

การฝึึกความแข็ง็แรงแกนกลางลำตัวั การฝึึกแรงต้้าน และการฝึึก

ไทเก๊๊กหรืือโยคะ7 ส่่วน Varela และคณะ (2011) กำหนดให้้

กลุ่่�มควบคุุมทำกิิจกรรมนัันทนาการ (เช่่น เล่่นไพ่่หรืือประดิิษฐ์์

งานฝีีมืือ) แทนการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก ขณะเดีียวกััน

มีี 2 การศึึกษาท่ี่�ใช้้การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อเป็็นกิิจกรรมของ

กลุ่่�มควบคุมุเพื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการออกกำลังักายแบบแอโรบิิก

โดยตรง8,9 สำหรัับ Sanders และคณะ (2020) ได้้เปรีียบเทีียบ

ทั้้�งโปรแกรมการออกกำลัังกายความหนัักต่่ำและความหนัักสููง

กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำการยืืดเหยีียดเพ่ื่�อความยืืดหยุ่่�นควบคู่่�กับ

กิิจกรรมนัันทนาการ10 นอกจากนี้้� Martin-Willett และคณะ 

(2021) เปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ทางการรู้้�คิิดระหว่่างรููปแบบการฝึึก 

2 แบบ ในผู้้�สููงอายุุที่่�การรู้้�คิิดปกติิ คืือ โปรแกรมการฝึึกแบบ

ต่่อเนื่่�องความหนัักปานกลางร่่วมกัับการฝึึกแบบเป็็นช่่วง 

(Moderate-intensity continuous training + interval training, 

MICT+IT) เทีียบกัับโปรแกรมการฝึึกแบบต่่อเนื่่�องความหนักัต่่ำ 

(Low-intensity continuous training, LICT)11

	มีี  3 การศึึกษาท่ี่�ประเมิินผลของการฝึึกแรงต้้านต่่อการรู้้�คิิด

โดยเฉพาะ หน่ึ่�งในการศึึกษานั้้�นเปรีียบเทีียบการฝึึกแรงต้้าน

ความหนัักปานกลาง (50% 1 Repetition Maximum) กัับ

ความหนักัสููง (80% 1 RM) โดยกลุ่่�มควบคุุมทำการออกกำลังักาย

แบบเดีียวกัันแต่่ไม่่เพิ่่�มความหนััก12 อีีก 2 การศึึกษาที่่�เหลืือ

เปรีียบเทีียบการฝึึกแรงต้้านกัับโปรแกรมฝึึกการทรงตััวและ

ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อหรืือโปรแกรมยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ13,14

	อั ตราการปฏิิบัตัิิตามโปรแกรมการออกกำลัังกายในงานวิิจัย

ส่่วนใหญ่่สููงกว่่า 60% โดยในการศึึกษาของ Muscari และคณะ 

(2009) รวมเฉพาะผู้้�เข้้าร่่วมท่ี่�ออกกำลัังกายตามโปรแกรมได้้ 

≥50% ของจำนวนครั้้�งที่่�กำหนดสำหรัับการฝึึกความทนทาน

แบบต่่อเนื่่�อง ส่่วนในการศึึกษาอื่่�น ๆ พบว่่า 3 การศึึกษาไม่่ได้้

รายงานอัตัราการปฏิิบัตัิิตามโปรแกรมอย่่างชััดเจน11,14,15 กลยุทุธ์์

ที่่�ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ การดููแลกำกัับ

อย่่างใกล้้ชิิด การเช็ค็ช่ื่�อหรืือบันัทึึกการเข้้าร่่วมในแต่่ละครั้้�ง และ

การใช้้มาตรการปรับัพฤติิกรรม เช่่น โทรศัพัท์์กระตุ้้�น ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

ตั้้�งเป้้าหมาย และการเตืือนความจำด้้วยสื่่�อภาพ

การออกกำลัังกายกัับการรู้้�คิิดโดยรวม

	 Alzheimer’s Disease Assessment Scale–Cognitive 

Subscale (ADAS-Cog) และ Mini-Mental State Examination 

(MMSE) เป็็นแบบประเมิินภาวะการรู้้�คิิดโดยรวมที่่�ใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลาย ในการทดลองทางคลิินิิกหลายแห่่ง ADAS-Cog 

ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบทดสอบย่่อย 11 รายการสำหรัับประเมิิน

ความจำ ภาษา และความสามารถในการปฏิิบัติิงาน ได้้ถููกใช้้

เป็็นเคร่ื่�องมืือหลัักในการประเมิินประสิิทธิิผลของยารัักษา

โรคอัลัไซเมอร์์16 ส่่วน MMSE ซึ่่�งเป็็นแบบทดสอบคัดักรองภาวะ

สมองเสื่่�อมที่่�ใช้้บ่่อยท่ี่�สุุดในเวชปฏิิบัติิระดัับปฐมภููมิิ มีีคำถาม 

11 ข้้อ ครอบคลุุมโดเมนการรู้้�คิิดหลายด้้าน แต่่การแปลผล

อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากระดัับการศึึกษาของผู้้�ทำแบบทดสอบ 

อีีกทั้้�ง MMSE อาจมีีความไวและความเชื่่�อถืือต่่ำกว่่า ADAS-Cog 

ในการตรวจจัับการเปลี่่�ยนแปลงการรู้้�คิิดเล็็กน้้อย17

	 ในการศึึกษาที่่�ใช้้คะแนน ADAS-Cog เป็็นผลลัพธ์์หลััก 

หลายการศึึกษาพบว่่าหลังัจบโปรแกรมการออกกำลัังกาย กลุ่่�มที่่�

ออกกำลัังกายมีีคะแนนการรู้�คิิดโดยรวมดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ไม่่

ได้้ออกกำลัังกาย อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อมีีการติิดตามระยะยาวหลััง

หยุุดการแทรกแซง ความแตกต่่างของคะแนนระหว่่างกลุ่่�ม

มัักหายไปหรืือไม่่คงอยู่่�18

	 Liu-Ambrose และคณะ (2016) รายงานว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ออกกำลัังกายแอโรบิิก 6 เดืือน มีีคะแนน ADAS-Cog ดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 1.7 คะแนนเมื่่�อสิ้้�นสุุดการแทรกแซง (P = .02) 

แต่่ค่่าความต่่างนี้้�ต่่ำกว่่าระดัับขั้้�นต่่ำ (~3 คะแนน) ที่่�ถืือว่่ามีี

ความหมายทางคลิินิิก โดยคะแนนท่ี่�ต่่างลดลงเหลืือ 0.63 และไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิในการติิดตามผลที่่� 12 เดืือน (P = .46)9 ส่่วน 

Lautenschlager และคณะ (2008) พบผลลัพธ์์ไปในทำนอง

เดีียวกััน กลุ่่�มออกกำลัังกายมีีคะแนน ADAS-Cog ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ 1.3 คะแนน เมื่่�อสิ้้�นสุดุการแทรกแซง และความต่่างลด

เหลืือ 0.69 คะแนนในการติิดตาม 6 เดืือน หลัังหยุดุออกกำลังักาย 

(P = .04)19 ขณะที่่�ในการศึึกษานำร่่องของ Yu และคณะ (2021) 

ซึ่่�งมีีผู้�เข้้าร่่วม 96 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายแอโรบิิก 6 เดืือน

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน ADAS-Cog ภายในกลุ่่�มน้้อยกว่่าที่่�คาด

จากธรรมชาติิของโรคอัลัไซเมอร์์ (เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 3.2 ± 6.3 คะแนน) 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลงคะแนน ADAS-Cog 

ระหว่่างกลุ่่�มออกกำลังักายกับักลุ่่�มควบคุมุทั้้�งที่่� 6 และ 12 เดืือน 

เนื่่�องจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำกััดทำให้้การศึึกษานี้้�อาจยััง

ไม่่มีีกำลัังในการตรวจจัับความแตกต่่างเล็็กน้้อยระหว่่างกลุ่่�ม20

	 จากความหลากหลายของผลลััพธ์์ในงานวิิจััยเหล่่านี้้� 

การสรุปุภาพรวมอย่่างครอบคลุมุจึึงทำได้้ยาก จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาวิิจัยเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงให้้กัับ

หลัักฐาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งควรมุ่่�งเน้้นการประเมิินโปรแกรม

การออกกำลัังกายที่่�มีีการกำกัับดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ที่่�มีี MCI 
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ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษาของ Liu-Ambrose และคณะ ซึ่่�งใช้้โปรแกรม

เดินิออกกำลังักายโดยมีีผู้้�ดููแล พบว่่าการออกกำลัังกายให้้ผลต่อ

คะแนน ADAS-Cog มากกว่่าการออกกำลังักายที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมปฏิิบัตัิิ

เองที่่�บ้้าน ผลการศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ว่่าแม้้การออกกำลัังกายที่่�ใช้้จะ

มีีความหนักัปานกลาง แต่่การเพิ่่�มความหนัักขึ้้�นทีีละน้้อยภายใต้้

การควบคุุมอย่่างใกล้้ชิิดก็ยัังให้้ประโยชน์์มากกว่่าการปล่อยให้้

ผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายด้้วยตนเองท่ี่�บ้้านซ่ึ่�งอาจขาดแรงจููงใจ

หรืือความต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ที่่�ประโยชน์์ที่่�ได้้จาก

โปรแกรมการออกกำลัังกายท่ี่�มีีผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดอาจมิิได้้มา

จากการปรัับความหนักัของการออกกำลังักายเท่่านั้้�น หากยัังอาจ

มาจากปััจจััยด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งการมีีปฏิิสัมัพันัธ์์ทางสังัคมนี้้�ได้้รับัการยอมรับัว่่าเป็็นอีีกปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ช่่วยชะลอความเสื่่�อมของสมอง ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิจััยใน

อนาคตควรประเมิินประโยชน์์ของโปรแกรมการออกกำลัังกาย

ที่่�มีีความหนัักสููงและมีีผู้้�ควบคุุมอย่่างใกล้้ชิิดต่่อผลการทดสอบ 

ADAS-Cog ในผู้้�ที่่�มีี MCI เพื่่�อยืืนยัันแนวโน้้มนี้้�

	 จาก 6 การศึึกษาท่ี่�ใช้้คะแนน MMSE เป็็นผลลัพธ์์หลััก 

พบว่่า 2 การศึึกษารายงานว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายมีีคะแนน 

MMSE ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อยหลัังจบการแทรกแซงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุมุ แต่่ความแตกต่่างนี้้�ไม่่ปรากฏเม่ื่�อมีีการติิดตามระยะยาว

ในภายหลััง15,21 ในการศึึกษาของ Muscari และคณะ (2009) 

ผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีีที่่�ออกกำลัังกายแบบความทนทานอย่่างต่่อ

เนื่่�องเป็็นเวลา 12 เดืือน มีีความเสื่่�อมถอยของคะแนน MMSE 

ช้้ากว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกายอย่่างชัดัเจน เมื่่�อสิ้้�นสุดุ

การทดลอง กลุ่่�มออกกำลัังกายมีีโอกาสรัักษาสภาวะการรู้้�คิิดที่่�

คงที่่�ได้้สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมประมาณ 2.74 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษานี้้�ไม่่มีีการติิดตามระยะยาวหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม22

	ทั้้ �งสองการศึึกษาที่่�ให้้ผลเชิิงบวกต่่อคะแนน MMSE 

ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังไม่่มีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 

ส่่วน Sanders และคณะ (2020) ที่่�ศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง พบว่่าเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการ

ทดลอง 6 เดืือน คะแนน MMSE ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายแบบผสมความหนัักต่่ำ/สููงกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ10

	 จาก 6 การศึึกษาท่ี่�ใช้้ MMSE วััดการรู้�คิิดโดยรวม พบว่่า 

3 การศึึกษาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับเล็็ก

น้้อยถึึงปานกลาง (Mild-to-moderate dementia) ต่่างรายงาน

ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของคะแนน MMSE 

ระหว่่างก่่อนและหลัังการแทรกแซงในกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย

เทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ10,23,24 จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาในระยะยาว

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลของการออกกำลัังกายต่่อคะแนน MMSE 

และควรพิิจารณาความเหมาะสมของแบบทดสอบนี้้�ในประชากรที่่�

มีีภาวะการรู้�คิิดแตกต่่างกัันด้้วย

การออกกำลัังกายกัับความจำ

	 แม้้ว่่าความจำสามารถแบ่่งได้้หลายประเภท แต่่แบ่่งออก

กว้้าง ๆ เป็็นความจำระยะสั้้�นและความจำระยะยาว ใน

การทบทวนนี้้�มีี 10 การศึึกษาท่ี่�ประเมิินองค์์ประกอบของ

ความจำโดยใช้้แบบทดสอบประสาทจิิตวิิทยาที่่�หลากหลาย 

การศึึกษาของ Cassilhas และคณะ (2007) ซึ่่�งดำเนิินการ

ในผู้้�สููงอายุุชายที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงและการรู้้�คิิดปกติิ ไม่่ได้้เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมหรืือ MCI มาก่่อน โดยพบว่่าความจำระยะ

สั้้�นและความจำระยะยาวเชิิงเหตุุการณ์์ (Episodic memory) 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�สููงอายุุชายที่่�ฝึึกแรงต้้านความหนััก

ปานกลางหรืือสููงต่่อเนื่่�อง 24 สัปัดาห์์ เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ฝึึกด้้วยแรงต้้านแบบไม่่เพิ่่�มความหนััก12 การศึึกษานี้้�ยัังได้้วััด

ระดัับ Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) ในเลืือดของ 

ผู้้�เข้้าร่่วม เนื่่�องจากระดัับ IGF-1 ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการทำงาน

ด้้านการรู้้�คิิดที่่�ดีีกว่่า25 โดยทั้้�งกลุ่่�มที่่�ฝึึกแรงต้้านความหนัักปาน

กลางและกลุ่่�มท่ี่�ฝึึกความหนัักสููงมีีระดัับ IGF-1 เพิ่่�มขึ้้�นหลััง

การฝึึกเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยไม่่พบความแตกต่่างของ

ระดัับ IGF-1 ระหว่่างการฝึึกสองความหนัักนี้้�

	 องค์์ประกอบอื่่�น ๆ ของความจำท่ี่�ได้้รัับประโยชน์์จาก

การออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ความสามารถใน การเรีียกความจำทัันทีี12 

และ การเรีียกความจำในภายหลััง (การเรีียกความจำแบบ

ล่่าช้้า)19,26 กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�การรู้้�คิิดปกติิซึ่่�งออกกำลัังกาย

แอโรบิิกแบบมีีผู้้�ดููแล 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ นาน 12 สัปัดาห์์ 

มีีความสามารถในการเรีียกคืืนข้้อความทั้้�งแบบทัันทีีและแบบ

หน่่วงเวลาหลัังการอ่่านดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลสุุขภาพตามปกติิ26

	 นอกเหนืือจากสมรรถนะด้้านความจำ Chapman และคณะ 

(2013) ยังัศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงการไหลเวีียนเลืือดสมองเฉพาะ

บริิเวณ (Regional cerebral blood flow, rCBF) ซึ่่�งถืือเป็็น

ตััวบ่่งชี้้�สุุขภาพสมองและอาจใช้้ตรวจภาวะเสี่่�ยงโรคอััลไซเมอร์์

ระยะก่่อนแสดงอาการ หลัังจากการออกกำลัังกายแอโรบิิก 

3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีี rCBF เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเฉพาะเจาะจงในบริิเวณ

เยื่่�อหุ้้�มสมองส่่วนหน้้า cingulate ทั้้�งสองข้้างเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุมุ และการปรับัปรุงความจำแบบทันัทีีและหน่่วงเวลาหลังั

การแทรกแซงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ rCBF ใน

บริิเวณฮิิปโปแคมปััสช่่วงกลางของการแทรกแซง (หมายถึึงผู้้ �ที่่�

สมรรถภาพหััวใจและปอดเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างฝึึกก็็มีีการไหลเวีียน

เลืือดสมองและความจำดีีขึ้้�นควบคู่่�กััน)

	 การศึึกษาทั้้�งหมดที่่�พบการปรัับปรุงด้้านความจำหลัังออก

กำลัังกาย ล้้วนดำเนิินการในผู้้�เข้้าร่่วมที่่�การรู้้�คิิดยัังปกติิหรืือมีี 

MCI ขณะที่่� 4 การศึึกษาท่ี่�ไม่่พบความแตกต่่างของผลการทดสอบ

ความจำระหว่่างกลุ่่�มออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการ

แทรกแซง ล้้วนเป็็นการศึึกษาในผู้้ �ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับ
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เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง10,23,24,27 อย่่างไรก็็ตาม หนึ่่�งในการศึึกษา

เหล่่านี้้�พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างการเพิ่่�มขึ้้�นของสมรรถภาพ

การออกกำลัังกาย (Peak VO2) ปริิมาตรของฮิิปโปแคมปััส

สองข้้าง และผลการทดสอบความจำท่ี่�ดีีขึ้้�นในผู้้�เข้้าร่่วมบางราย7

การออกกำลัังกายกัับหน้้าที่่�บริิหารของสมอง (Executive 

Function)

	 หน้้าที่่�บริิหารของสมองหมายถึึงความสามารถด้านการรู้้�คิิด

ระดัับสููงที่่�ใช้้ในการวางแผนจััดการสิ่่�งต่่าง ๆ การกำกัับควบคุุม

ความสนใจ และความจำขณะทำงาน ภาวะบกพร่่องในหน้้าที่่�

บริิหารพบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และระดัับความ

บกพร่่องของหน้้าที่่�บริิหารยัังสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของความ

เสื่่�อมทางการรู้�คิิดและความบกพร่่องในการดำรงชีีวิิตประจำวันั

ที่่�มากขึ้้�น28

	 จาก 11 การศึึกษาที่่�พิิจารณาหน้้าที่่�บริิหารของสมองเป็็น

ผลลััพธ์์หลัักหรืือรอง มีี 6 การศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มที่่�

ออกกำลัังกายมีีการปรัับปรุุงคะแนนการทดสอบหน้้าที่่�บริิหาร

อย่่างมีีนััยสำคััญหลัังสิ้้�นสุุดการแทรกแซง เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุมุ8,12,14,15 โดย Cassilhas และคณะ (2007) พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

เพศชายที่่�การรู้�คิิดปกติิและเข้้าร่่วมการฝึึกแรงต้้านความหนััก

ปานกลางหรืือสููง 24 สััปดาห์์ มีีคะแนนการทดสอบด้้านหน้้าที่่�

บริิหารดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุมุท่ี่�ไม่่ได้้ฝึึกแรงต้้าน ผลดังักล่่าวไม่่ขึ้้�น

กัับระดัับความหนัักของการฝึึก เนื่่�องจากไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่� มที่่�ฝึึกแรงต้้านความหนัักปานกลางกัับกลุ่่� มที่่�

ฝึึกความหนัักสููง

	 ในทำนองเดีียวกััน Yoon และคณะ (2018) พบว่่าคะแนน

การทดสอบหน้้าที่่�บริิหาร (ประเมิินด้้วย Frontal Assessment 

Battery และ Trail Making Test) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญหลััง

การฝึึกแรงต้้านความเร็็วสููงเป็็นเวลา 4 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุม14

	 Baker และคณะ (2010) สุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีี MCI จำนวน 

33 รายเข้้าสู่่�กลุ่่�มออกกำลัังกายแอโรบิิกความหนัักสููง (75–85% 

HRR) หรืือกลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ผลปรากฏ

ว่่าหลัังการออกกำลัังกายแอโรบิิกแบบมีีผู้้ �ดููแล 6 เดืือน 

กลุ่่� มทดลองมีีการพัฒนาคะแนนการทดสอบในหลายด้้านของ

หน้้าที่่�บริิหาร ได้้แก่่ ความสามารถในการทำงานหลายอย่่าง

พร้้อมกััน ความยืืดหยุ่่� นทางความคิิด ความรวดเร็็วในการ

ประมวลผลข้้อมููล และความใส่่ใจ นอกจากนี้้�ยัังพบความแตก

ต่่างตามเพศอย่่างชััดเจน โดยผู้้�หญิิงในกลุ่่�มออกกำลัังกายมีี

การพัฒนาหน้้าที่่�บริิหารดีีกว่่าผู้้�ชาย ขณะท่ี่�ผู้้�หญิิงในกลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ทำการยืืดเหยีียดกลัับมีีคะแนนหน้้าที่่�บริิหารแย่่ลงเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การศึึกษา8

	 Liu-Ambrose และคณะ (2010) สุ่่�มสตรีีที่่�อาศััยในชุุมชน

และมีีการรู้้�คิิดปกติิ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มฝึึกแรงต้้าน

สัปัดาห์์ละครั้้�ง (RTx1), กลุ่่�มฝึึกแรงต้้านสัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง (RTx2), 

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ฝึึกการทรงตััวและผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง หลัังการฝึึก 12 เดืือน พบว่่าผู้้�หญิิงในกลุ่่�ม 

RTx1 และ RTx2 มีีคะแนนแบบทดสอบ Stroop ดีีขึ้้�น 12.6% 

และ 10.9% ตามลำดัับ (หมายเหตุุ: แบบทดสอบ Stroop ใช้้

วััดความสามารถในการจดจ่อและความยืืดหยุ่่�นทางความคิิด 

โดยให้้ผู้้�ทำระบุสุีีของหมึึกท่ี่�ใช้้พิิมพ์์คำแทนที่่�จะอ่่านคำ เช่่น คำว่่า 

“แดง” พิิมพ์์ด้้วยหมึึกสีีเหลืือง ผู้้�ทำต้้องตอบว่่า “เหลืือง”) ตรงข้้าม

กัับผู้้�หญิิงกลุ่่�มควบคุุมที่่�ฝึึกการทรงตััว/ผ่่อนคลาย ซึ่่�งคะแนน 

Stroop ลดลงเล็็กน้้อย 0.5% การศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มในผลการทดสอบการสลัับชุุดความคิิดหรืือความ

จำขณะทำงาน13

	ส ำหรัับการฝึึกแบบแอโรบิิกที่่�มีีความหนัักแตกต่่างกััน 

Martin-Willett และคณะ (2021) รายงานว่่าผู้้�ใหญ่่ที่่�การรู้้�คิิด

ปกติิซึ่�งเข้้าร่่วมโปรแกรมออกกำลัังกาย 16 สัปัดาห์์ ไม่่ว่่าจะเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ฝึึกแบบ MICT+IT (ความหนัักปานกลางต่่อเนื่่�องร่่วมกัับ

หนัักเป็็นช่่วง) หรืือกลุ่่�มที่่�ฝึึกแบบ LICT (ความหนัักต่่ำต่่อเนื่่�อง) 

ต่่างก็ม็ีีพัฒันาการด้านหน้้าที่่�บริิหารไม่่ต่่างกันั ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอัตรา

ความผิิดพลาดในแบบทดสอบ Stroop ลดลงประมาณ 40% 

และใช้้เวลาน้้อยลง 15–30% ในการทำแบบทดสอบ Category 

Switch เมื่่�อเทีียบกับัก่่อนการฝึึก โดยไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

สองกลุ่่�มการฝึึก11 นอกจากนี้้� Langlois และคณะ (2013) พบว่่า

ความจำขณะทำงาน ความเร็็วในการประมวลผลข้้อมููล และ

คะแนนการทดสอบหน้้าที่่�บริิหารดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�ง

ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเปราะบางและไม่่เปราะบางซึ่่�งมีีการรู้้�คิิดปกติิ 

หลัังการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกความหนัักปานกลางถึึงสููง 

12 สััปดาห์์15

วิจารณ์
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้�ได้้รวบรวมและ

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษา RCT จำนวน 17 ฉบัับเกี่่�ยวกัับผลของ

การออกกำลัังกายทางกายต่่อสมรรถนะการรู้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งในกลุ่่� มที่่�การรู้้ �คิิดปกติิ กลุ่่� ม MCI และกลุ่่� มท่ี่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง จากการทบทวนพบว่่า

มีีความหลากหลายในลักัษณะการศึึกษาอย่่างมาก ไม่่ว่่าจะเป็็น

รููปแบบโปรแกรมการออกกำลัังกายหรืือชนิิดของแบบทดสอบ

การรู้้�คิิดที่่�ใช้้ ทำให้้การสรุุปผลภาพรวมเพื่่�อเสนอแนะแนวทาง

ที่่�ครอบคลุุมเป็็นไปได้้ยาก

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีความแตกต่่างระหว่่างการศึึกษา 

การวิิจัยเกืือบทุุกเรื่่�องรายงานอย่่างสอดคล้้องว่่าการออกกำลัังกาย

เป็็นประจำช่่วยให้้การทำงานด้้านการรู้�คิิดโดยรวมดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย

ในช่่วงที่่�มีีการแทรกแซง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับยาโดเนเพซิิล 
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ตารางที่่� 2 สรุุปหลัักฐานเกี่่�ยวกัับผลของการออกกำลัังกายต่่อการรู้้�คิิด จำแนกตามสภาวะการรู้้�คิิดและเครื่่�องมืือประเมิิน

สภาวะการรู้้�คิิด แบบทดสอบ บทสรุุปหลัักฐาน ผลที่่�ได้้รัับ

MCI ADAS-Cog โปรแกรมการออกกำลัังกายในผู้้�ที่่�มีี MCI ทำให้้คะแนน ADAS-Cog ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย

(ประมาณ 0.7–1.7 คะแนน) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่� 6 เดืือน แต่่เมื่่�อประเมิิน

ระยะยาวเกิิน 6 เดืือน ความแตกต่่างไม่่มากพอที่่�จะมีีนััยสำคััญ งานวิิจััยท่ี่�ใช้้

โปรแกรมเดิินที่่�มีีผู้้�ดููแลให้้ผลต่อ ADAS-Cog ดีีกว่่าการออกกำลังักายที่่�บ้้าน จึึงเสนอ

ให้้มีีการศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบโปรแกรมแบบมีีผู้้�ดููแลกัับทำที่่�บ้้านเพิ่่�มเติิม

ผลไม่่ชััดเจน

สมองเส่ื่�อม (DM) ADAS-Cog ในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ยัังไม่่พบความแตกต่่างของคะแนน ADAS-Cog ระหว่่าง

กลุ่่�มออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ แม้้ว่่าจะทดลองด้้วยรููปแบบ

การออกกำลัังกายต่่าง ๆ การศึึกษาหนึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความเป็็นไปได้้ที่่�การออกกำลัังกาย

อาจชะลอการทรุุดลงของคะแนน (พบในกลุ่่�มท่ี่�ปั่่�นจัักรยานอาการทรุุดช้้ากว่่า) 

แต่่การศึึกษานั้้�นมีีขนาดเล็็กเกิินกว่่าจะสรุุปแน่่ชััด จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาใน

กลุ่่�มใหญ่่ที่่�มีีกลุ่่�มปั่่�นจักัรยานเพีียงพอเพื่่�อประเมิินขนาดและความมีีนัยัสำคัญัของผล

ผลไม่่ชััดเจน

MCI MMSE มีี 3 การศึึกษาที่่�ทำในกลุ่่� มผู้้ �สููงอายุุที่่�การรู้้ �คิิดปกติิหรืือบกพร่่องเล็็กน้้อย

โดย 2 การศึึกษาในกลุ่่�มท่ี่�การรู้�คิิดปกติิพบว่่าการออกกำลัังกายให้้ประโยชน์์ต่่อ

คะแนน MMSE ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง หรืืออย่่างน้้อยช่่วยรัักษาระดัับ

การรู้้�คิิดไม่่ให้้แย่่ลงระหว่่างช่่วงท่ี่�ทำการแทรกแซง ส่่วนอีีก 1 การศึึกษาในผู้้�ที่่�มีี

MCI ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุม ดัังนั้้�นควรมีี

การศึึกษาผลระยะยาวของการออกกำลัังกายต่่อคะแนน MMSE เพิ่่�มเติิม และ

พิิจารณาว่่า MMSE มีีความไวพอในกลุ่่�ม MCI หรืือไม่่

มีีผลดีีเล็็กน้้อย

สมองเส่ื่�อม (DM) MMSE ยัังไม่่มีีหลัักฐานว่่าการออกกำลัังกายทำให้้คะแนน MMSE เปลี่�ยนแปลงแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ข้้อค้้นพบนี้้�ชวนให้้

พิิจารณาว่่า MMSE อาจไม่่เหมาะในการวัดัการเปลี่่�ยนแปลงการรู้้�คิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

เพราะอาจไม่่ไวพอที่่�จะสะท้้อนผลของการออกกำลัังกาย

มีีผลดีีเล็็กน้้อย

MCI SDMT พบการปรัับปรุุงคะแนน SDMT อย่่างจำเพาะตามเพศ โดยผู้้�หญิิงได้้รัับประโยชน์์

จากการออกกำลังักายมากกว่่าเพศชายในการทดสอบนี้้� ทั้้�งยังัมีีหลักัฐานว่่าสมรรถภาพ

การทำงานเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับสมมติิฐานท่ี่�ว่่าการออกกำลัังกายช่่วยเพิ่่�มความ

สามารถในการประมวลผลข้้อมููล (ซึ่่�ง SDMT วััดได้้โดยตรง) อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล

ปััจจุุบัันยัังไม่่สรุุปชััด เพราะมีี 1 การศึึกษาใน MCI ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของ

คะแนน SDMT หลัังการออกกำลัังกายเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

ผลไม่่ชััดเจน

(Donepezil) ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม Acetylcholinesterase Inhibitor 

ที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยโรคอััลไซเมอร์์ พบว่่าการมีีกิิจกรรมทางกายให้้

ผลต่่อคะแนน MMSE และ ADAS-Cog ใกล้้เคีียงกัับผลของยา

ในการศึึกษาที่่�มีีการเปรีียบเทีียบโดยตรง18 ทั้้�งนี้้�ยา Donepezil 

ไม่่สามารถหยุดุยั้้�งการเสื่่�อมถอยของการรู้้�คิิดได้้ ขณะท่ี่�ประโยชน์์

ของการออกกำลัังกายก็็มัักจะลดลงหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมการ

แทรกแซงเช่่นกันั และยัังไม่่ชััดเจนว่่าหากออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง

ยาวนานขึ้้�นจะสามารถป้องกัันการเส่ื่�อมถอยได้้จริิงหรืือไม่่ 

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการทดลองที่่�ติิดตามผลในระยะยาว

	 นอกจากนี้้� Symbol-Digit Modalities Test (SDMT) ถืือเป็็น

แบบทดสอบการรู้�คิิดที่่�น่่าสนใจในการบริิบทนี้้� เน่ื่�องจากเป็็น

แบบทดสอบสมรรถนะท่ี่�นิิยมใช้้และได้้รัับการศึึกษาบ่่อยที่่�สุุด

อย่่างหนึ่่�ง ตารางที่่� 2 สรุุปหลัักฐานจากแบบทดสอบที่่�ใช้้บ่่อย 

3 ชนิิดในงานวิิจััยที่่�ได้้รวบรวมมา (ADAS-Cog, MMSE และ 

SDMT) จากข้้อมููลในตารางพบว่่า SDMT แสดงให้้เห็็นประโยชน์์

บางประการในผู้้�ที่่�มีี MCI และผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมหลังัเข้้าร่่วม

โปรแกรมออกกำลังักาย ซึ่่�ง SDMT เป็็นการทดสอบที่่�วัดัความเร็ว็

ในการประมวลข้อมููล ความสนใจ การกวาดสายตาเชิิงภาพ และ

ความเร็ว็ในการทำงานด้้านการเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งล้้วนเป็็นโดเมน

ของการรู้้�คิิดที่่�การออกกำลัังกายอาจส่่งผลบวกได้้มากกว่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับแบบทดสอบด้้านความจำหรืือการรู้�คิิดประเภทอ่ื่�นๆ 

แต่่อย่่างไรก็็ดีี ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันข้้อสัังเกตนี้้�
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สภาวะการรู้้�คิิด แบบทดสอบ บทสรุุปหลัักฐาน ผลที่่�ได้้รัับ

สมองเสื่่�อม (DM) SDMT จาก 2 การศึึกษาท่ี่�ใช้้ SDMT วััดในผู้้�ที่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม มีี 1 การศึึกษาท่ี่�พบ

คะแนน SDMT ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญหลัังการออกกำลัังกาย ขณะที่่�อีีก 1 การศึึกษา

ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง การศึึกษาที่่�พบผลดีี รายงานว่่าการทดสอบความรู้้�คิิดอื่่�น ๆ

ไม่่พบความแตกต่่าง จึึงเป็็นไปได้้ว่่า SDMT ไวต่อการปรับัปรุงุจากการออกกำลังักาย

มากกว่่าแบบทดสอบอื่่�น ๆ แต่่ยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยััน

ผลไม่่ชััดเจน

ตารางที่่� 2 สรุุปหลัักฐานเกี่่�ยวกัับผลของการออกกำลัังกายต่่อการรู้้�คิิด จำแนกตามสภาวะการรู้้�คิิดและเครื่่�องมืือประเมิิน (ต่่อ)

	ร ายงานฉบัับปีี ค.ศ. 2024 ของ Lancet Commission29 

ด้้านการป้องกันั การแทรกแซง และการดููแลภาวะสมองเสื่่�อม ได้้

ยืืนยัันบทบาทสำคััญของการออกกำลัังกายหรืือการมีีกิิจกรรม

ทางกายต่่อการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

รายงานฉบับันี้้�ระบุถุึึงปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ปรับัเปลี่�ยนได้้จำนวน 14 ปััจจัยั 

(เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12 ปััจจัยัในปีี 2020) ซึ่่�งรวมกัันอาจอธิิบายสััดส่่วน

การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ถึึงประมาณร้้อยละ 45 ของผู้้�ป่วย

ทั่่�วโลก ในบรรดาปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� การขาดการออกกำลัังกาย 

(Physical inactivity) ยัังคงถููกจััดว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความรู้้�เดิิมที่่�ว่่า การไม่่มีีกิิจกรรม

ทางกายในชีีวิิตประจำวัันสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงท่ี่�สููงขึ้้�นของ

ภาวะสมองเสื่่�อม เมื่่�อเทีียบกัับผู้้ �ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ นอกจากนี้้� รายงานปีี 2024 ยังัชี้้�ให้้เห็น็ว่่า การดำเนิิน

มาตรการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ตั้้�งแต่่วััยกลางคน (อายุุประมาณ 

18–65 ปีี) จะให้้ผลสููงสุุดในการชะลอหรืือป้้องกันัการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมในวััยชรา ข้้อค้้นพบนี้้�สนัับสนุุนแนวคิิด การป้้องกััน

ตลอดช่่วงชีีวิิต (Life-course approach) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การส่งเสริิมให้้ประชาชนมีีกิิจกรรมทางกายตั้้�งแต่่ช่่วงวัยักลางคน

เพื่่�อสร้าง ความเสริิมแกร่่งทางร่่างกายและสมอง (Physical and 

cognitive resilience) ซึ่่�งจะช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคเมื่่�ออายุุ

มากขึ้้�น หลักัฐานใหม่่จาก Lancet Commission 2024 ยังัเสริิม

ความรู้้�เดิมิ ด้้วยการเน้้นย้้ำว่่าการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อสุขุภาพ 

(โดยเฉพาะการออกกำลัังกายเป็็นประจำ) ไม่่เพีียงลดความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม แต่่ยัังอาจชะลอการปรากฏอาการ

ของโรคให้้เกิิดในวััยที่่�สููงขึ้้�น กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�รัักษาวิิถีีชีีวิิตที่่�ส่่งเสริิม 

สุุขภาพ เช่่น ออกกำลังักายสม่่ำเสมอ ไม่่สููบบุุหรี่่� และหลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินขนาด มีีแนวโน้้มท่ี่�จะพััฒนาภาวะ

สมองเสื่่�อมช้้าลง หากจะเกิิดโรค และจะใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับโรคนี้้�

ในระยะเวลาสั้้�นลงเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยงสููง หลัักฐานใหม่่

ดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มน้้ำหนัักให้้ข้้อมููลเดิิม โดยพบความสััมพัันธ์์

ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�นระหว่่างระยะเวลาการได้้รับัปััจจััยเสี่่�ยงกับัผลกระทบ

ต่่อสมอง ยิ่่�งปล่่อยให้้ร่่างกายขาดกิิจกรรมทางกายนานเท่่าใด 

ความเสี่่�ยงสะสมต่ ่อภาวะสมองเสื่่�อมก็็ยิ่่� งสูู งขึ้้�น  ดัั งนั้้�น 

การแทรกแซงแต่่เนิ่่�นๆ และการรัักษาระดัับกิิจกรรมทางกาย

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการลด

ความเส่ี่�ยงระยะยาว น่่าสัังเกตว่่าประเทศที่่�ประชากรมีีการ

ปรับัปรุงุวิิถีีชีีวิิตด้้านสุขุภาพดีีขึ้้�น (เช่่น มีีการออกกำลัังกายและ

ดููแลสุุขภาพหััวใจหลอดเลืือดมากขึ้้�น) ในช่่วงหลายทศวรรษที่่�

ผ่่านมา เริ่่�มมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ลดลง ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งคาดว่าเป็็นผลจากการสร้างเสริิมความแข็ง็แรง

ทางร่่างกายและสมองดังักล่่าว ข้้อค้้นพบปีี 2024 นี้้�จึึงตอกย้้ำว่่า 

การออกกำลังักายหรืือการมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอเป็็น

มาตรการสำคััญในการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม และสนัับสนุุน

ให้้ทั้้�งบุุคคลและภาครััฐลงทุุนในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

เพื่่�อสุุขภาพสมองตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ อย่่างจริิงจัังยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	ข้ ้อจำกััดของบทความนี้้�เก่ี่�ยวข้องกัับข้้อจำกััดของงานวิิจัย

ต้้นฉบัับที่่�นำมาทบทวน กล่่าวคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองอาจมีี

การปรับัเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิิตด้้านอ่ื่�น ๆ  นอกเหนืือจากการออกกำลัังกาย

ตามโปรแกรม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ เช่่น การออกกำลัังกาย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมปรับัเปลี่�ยนอาหารหรืือพฤติิกรรม

เพื่่�อสุุขภาพอื่่�น ๆ โดยท่ี่�งานวิิจััยไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยเหล่่านี้้� 

นอกจากนี้้� การใช้้คำค้้นที่่�มีีความหมายกว้้างอย่่าง “Exercise” 

อาจทำให้้การสืืบค้้นครอบคลุุมงานวิิจัยได้้ไม่่หมดทุกประเภท

ของการออกกำลัังกาย อีีกทั้้�งรููปแบบการออกกำลัังกาย ระดัับ

ความหนััก และการมีีผู้�ดููแลกำกับัที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละการศึึกษา 

ทำให้้ยากที่่�จะแนะนำโปรแกรมการออกกำลัังกายหนึ่่�งเดีียวให้้

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุในทุุกระดัับภาวะการรู้้�คิิด

	ทั้้ �งนี้้� แม้้ว่ ่าจะมีีงานวิิจัยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�รายงานผลของ

การออกกำลัังกายต่่อการรู้้�คิิดอยู่่�บ้้าง30,31 แต่่บทความนี้้�มีีความ

แตกต่่างโดยได้้คัดัเลืือกเฉพาะการศึึกษาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมออกกำลังักาย

อย่่างน้้อย 150 นาทีีต่อสััปดาห์์ และมีีระยะเวลาการแทรกแซง

อย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�เข้้มงวดกว่่า งานวิิจัยั

ในอนาคตควรพิิจารณาออกแบบการศึึกษาให้้ควบคุุมปััจจัยักวน

อื่่�น ๆ  อย่่างรัดักุม และอาจพิิจารณาใช้้เครื่่�องมืือประเมิินการรู้้�คิิด

ที่่�มีีความไวสููงขึ้้�นในแต่่ละกลุ่่�มประชากรเพื่่�อให้้ตรวจจัับ

การเปลี่่�ยนแปลงได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น
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สรุป
	 การออกกำลัังกายช่่วยปรัับปรุุงด้้านความจำบางด้้านใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�การรู้้�คิิดยัังปกติิหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น MCI 

โดยมีีหลัักฐานว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของสมรรถภาพทางกายและ

การพััฒนาการรู้�คิิดสัมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาตรสมอง

หรืือการไหลเวีียนเลืือดในสมอง บทความนี้้�กำหนดเกณฑ์์

คััดเลืือกการศึึกษาค่่อนข้้างเข้้มงวด (ต้้องมีีการออกกำลัังกาย 

≥150 นาทีี/สััปดาห์์ เป็็นเวลา ≥12 สััปดาห์์) ซึ่่�งแตกต่่างจาก

งานวิิจัยับางส่่วนก่่อนหน้้านี้้� ผลการทบทวนชี้้�ว่่าการออกกำลังักาย

อย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลดีีต่่อการรู้้�คิิดและสุุขภาพสมองในผู้้�สููงอายุุ

ก่่อนท่ี่�จะเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางคลิินิิก 

แต่่ประโยชน์์เหล่่านี้้�จะลดลงเมื่่�อหยุุดออกกำลัังกาย สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างการมีีกิิจกรรมทางกายกัับความ

สามารถในการรู้้�คิิด ดังันั้้�น การส่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุอุอกกำลัังกาย

อย่่างสม่่ำเสมอต่่อเน่ื่�องน่่าจะมีีศักยภาพสููงสุุดในการรัักษา

การรู้้�คิิดและสุุขภาพสมอง
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