
    โรคสมองเสื่อม (Dementia) 

Cognition : การรับรู้ การทำงานของสมองทุกส่วน เพ่ือให้เกิดการกระทำและกระบวนการทางระบบสมองให้
รู้ถึงประสบการณ์ ความคิด และประสาทสัมผัส ซึ่งจะมีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ 

- Perceptual motor คือ การประสานงานระหว่างการรับรู้และการสั่งการ เป็นการสั่งการการ
เคลื่อนไหวตาและการเอ้ือม และเก่ียวกับความใส่ใจทางตา เช่น การรับรู้ท่าทางการขับรถ  

- Language คือ การใช้ภาษา 
- Executive Function คือ ความสามารถของสมองด้านบริหารจัดการ, ทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร 

เช่น การวางแผน, ความจำใช้งาน, การใส่ใจ, การแก้ปัญหา 
- Complex attention คือ การมีสมาธิจดจ่อ 
- Memory and Leaning คือ ความจำและการเรียนรู้ 
- Social cognition คือ ความสามารถในการเข้าสังคม 

การสูญเสีย Cognition 

- Perceptual motor คือ การรับรู้ความรู้สึกเคลื่อนไหวผิดปกติ ทำท่าทางตามผู้ตรวจไม่ได้ 
- Language คือ สื่อสารความไม่ได้ การใช้ภาษาผิดปกติ 
- Executive Function คือ สูญเสียความฉลาด ไหวพริบ เชาว์ปัญญา การวางแผน 
- Complex attention คือ สูญเสียความจดจ่อ 
- Memory and Leaning คือ สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ สูญเสียความจำ 
- Social cognition คือ ไม่ทราบอารมณ์ของคู่สนทนา ไม่ทราบว่าคู่สนทนารู้สึกอย่างไร 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักสูญเสีย Cognition ด้านของความจำ ซึ่งจะทำให้เกิดปัญหาหลงลืม และจะมีปัญหา
เกี่ยวกับการจดจ่อ 

ภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะที่สมรรถภาพการทำงานของสมองถดถอย ซึ่งประกอบด้วยหลายด้านด้วยกัน ได้แก่ 

- ความจำ 
- การตัดสินใจ 
- การวางแผน 
- การใช้ภาษา 
- การกะระยะ ประมวลภาพ 
- สมาธิและการจดจ่อ 
- ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว 

 

 

 



การประเมินภาวะสมองเสื่อม 

• การประเมินความจำ 

ระยะแรกคนไข้มักสูญเสียความทรงจำระยะสั้นก่อน เช่น ลืมกุญแจ ลืมปิดเตาแก๊ส ลืมฉีดยา  จำชื่อ 
หรือจำหน้าคนคุ้นเคยไม่ได้ 

• การประเมินการตัดสินใจ การวางแผน 

มีปัญหาด้านการเรียนรู้สิ่งใหม่ มีปัญหาการใช้เครื่องมือต่างๆที่ใช้เป็นประจำ การเปิด-ปิดเตาแก๊ส การ
หุงข้าวผิด อาหารรสชาติเพ้ียนไป 

• การประเมินการใช้ภาษา 

มีปัญหาด้านการใช้คำพูดให้ถูกต้อง มักหลีกเลี่ยงคำพูดมักพูดถึงหน้าที่ของสิ่งนั้นแทน 

• การประเมินการกะระยะ ประมวลภาพ 

หลงทิศ หลงทาง หาทางกลับบ้านไม่ถูก ไม่ทราบว่าขณะนี้อยู่ที่ไหน บริเวณอะไร 

• การประเมินความสามารถรับรู้สิ่งรอบตัว 

ไม่ทราบอารมณ์ของคู่สนทนา 

• การประเมินสมาธิ การจดจ่อ 

วอกแวกง่าย ไม่จดจ่อกับคู่สนทนา 

• การประเมินการรับรู้ (Perceptual motor) 

ไม่สามารถทำท่าทางตามคำสั่งได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความจำ (Memory) 

กระบวนการของความจำ (Memory System) 

 

 

 

Sensory input  

 

 

 

 

Neurocognitive Disorders Cluster 

- Delirium : ภาวะสับสน 
- Mild Neurocognitive Disorder : เดิมใช้ MCI 
- Major Neurocognitive Disorder : เดิมใช้ Dementia 

Delirium : ภาวะสับสน 

การเสียการจดจ่อ โดยเสียในช่วง Short period ซึ่งจะเสียในส่วนของ Attention และ Awareness 
บางรายอาจสูญเสีย Cognition ร่วมด้วย 

Mild Neurocognitive Disorder 

 การลดลงของ Cognition แบบน้อย โดยจะสูญเสียส่วนของ Attention, Executive Function, 
Memory, Language และ Social cognition อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งไม่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 

Major Neurocognitive Disorder (Dementia) 

 การสูญเสีย Cognition แบบจริงจัง ซึ่งจะสูญเสียการใช้ชีวิตประจำวัน จะสูญเสีย Cognitive มากกว่า 
1 อย่างข้ึนไปร่วมกับ interfere ADL และไม่ใช่ Delirium 
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Dementia / MCI 

Mild Cognitive Implement คือ ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้าน Cognition ร่วมกับตรวจทาง Cognitive 
Function แล้วพบว่าบกพร่อง แต่ไม่ทำให้สูญเสียหน้าที่การทำงานหรือการเข้าสังคมอย่างชัดเจน เหมือนใน
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม โดยภาวะความจำบกพร่องนี้จะมากกว่าคนปกติที่อยู่ในวัยเดียวกัน และการศึกษาระดับ
เดียวกัน 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) คือ ภาวะที่สมรรถภาพการำงานของสมองถดถอย บกพร่องในด้าน 
Cognition ได้แก่ ความจำ การตัดสินใจ การวางแผน visuospatial function การใช้ภาษา สมาธิหรือความใส่
ใจ ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกรพทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน และการเข้าสังคม แต่ต้องไม่มีภาวะเพ้อ สับสน (Delirium) โรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวชเรื้อรัง หรือ
วิตกกังวลรุนแรงขณะวินิจฉัย 

Dementia subtypes 

 

 

 

 

 

 

 



การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

 

 

 

 

 



Dementia Mimics 

 

 

 

 

 

 



Reversible Dementia 

 

 

 

 

 

 

 

 



Alzheimer’s disease 

 

 

 

 

 



AD pathophysiology 

  

 

 

 

 

 

 

- เกิดจากสารอะไมลอยด์สะสมอยู่ในสมอง 
- เกิดจากไมโทรคอนเดรียทำงานผิดปกติ 
- มีกระบวนการอักเสบภายในสมอง หรือ Stroke 

ซึ่งสาเหตุที่แท้จริงที่ทำให้เกิด AD ยังไม่ทราบแน่นอน แต่นิวรอนที่มีปัญหามักจะฝ่อที ่ Cholinergic 
neuron ซึ ่งทำหน้าที ่หลั ่งสาร แอซิติลโคลีน (acetylcholine) ทำให้มีปัญหาด้านการนอนหลับ การตื่น 
ความจำ และกระบวนการเคลื ่อนไหว ดังนั ้นคนไข้ที ่เป็น AD จะมาด้วยอาการนอนที่มีปัญหาร่วมด้วย        
ถ้าอะซิติลโคลีนมีปัญหาด้านการเคลื่อนจะทำให้คนไข้มีการเคลื่อนไหวที่ช้าลง  เมื่อมีการฝ่อจะทำให้เป็นทั้ง
สมองทำให้ระบบต่างๆเสียไปด้วย แต่ส่วนที่มีการฝ่อมากที่สุดคือสมองส่วน Temporal ที่เกี่ยวกับความจำ
ระยะสั้น ดังนั้น AD ที่มาในช่วงแรกมักจะเสีย Memory Short term เป็นหลัก 

Frontotemporal dementia (FTD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vascular dementia 

 

 



Parkinson’s disease with dementia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การป้องกัน Dementia 

Cognitive Training 

คือการฝึกเพื ่อเพิ ่มความสามารถในการทํางานของสมองด้านต่างๆ เช่น ความจํา (memory)      
สมาธิ (attention) หรือการแก้ไขปัญหา (problem solving) อาจจะเป็นการฝึกแบบคนเดียว หรือเป็นการฝึก
แบบกลุ่มก็ได้ ซึ ่ง Cognitive training จะเป็นรูปแบบกิจกรรมที่ กําหนดไว้ชัดเจน และมีการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมตามความยาก ง่ายขึ้นกับพื้นฐาน cognitive function เดิมของผู้สูงอายุ 

ตัวอย่างกิจกรรมของCognitive training คือ การเล่นไพ่จับคู่เพื่อฝึกความจํา , การคิดเลขเพื่อฝึก
ความจําและ attention, เกมส์โซโดกุเพื ่อฝ ึกการแก้ไขปัญหาและใช้ ความคิด , เกมส์ฝ ึกสมอง 2 ซีก            
เพ่ือฝึก attention, เกมส์เขาวงกตและหาทางออกเพ่ือฝึกการแก้ปัญหา และมิติสัมพันธ์      

จากการศึกษาของ Valenzuela et al พบว่าการฝึกการทํางานของสมอง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 
การทํางานของสมองได้อย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการไม่ได้ฝึก พบว่าคะแนนของ cognitive function  
ของผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับ cognitive training สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอยู่ 1.07 (95% CI: 0.32, 1.83)  

การศึกษานี้ยังได้วิเคราะห์ว่าระยะเวลาการให้ cognitive training ที่แตกต่างกันจะมีผล ต่อคะแนน
ของ cognitive function หรือไม่พบว่า การให้ cognitive training เป็นเวลาน้อยกว่า 2 ปียังมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มการทํางานของสมองได้อย่างมีนัยสําคัญ (pooled mean difference = 1.16, 95% CI: 0.37, 
1.96) การฝึก cognitive training เป็นเวลามากกว่า 2 ปีสามารถเพิ่ม ประสิทธิภาพการทํางานของสมองได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (pooled mean difference = 1.02, 95% CI: 0.14, 1.89) 

Nutritional supplement 

การให้ Dehydroepiandrosterone (DHEA) เสริมใน ผู้สูงอายุไม่ได้เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ
สมองได้อย่างมีนัยสําคัญ ทั้งทางด้าน Psychomotor performance (pooled mean difference = 4.9, 
95% CI: -1.69 , 11.49) attention (pooled mean difference = -1.1 , 95% CI: -9.10 , 6.9) verbal 
memory (pooled mean difference = 0.40, 95% CI: -0.77, 1.57) เมื่อเทียบกับยาหลอก 

การ ให ้  omega-3  long chain polyunsaturated fatty acids เ สร ิ ม ในผ ู ้ ส ู งอาย ุ ไม ่ ได ้ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการทํางานของสมองได้อย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ การให้ยาหลอก โดยพบว่าคะแนนเ ฉลี่ย 
MMSE ของผู้สูงอายุที่ได้ omega-3 long chain polyunsaturated fatty acids ต่ํากว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ผู้สูงอายุที่ได้ยาหลอกอยู่ 0.07 (95% CI: - 0.25, 0. 

Dehydroepiandrosterone คือ hormone ทีผลิตจากต่อมหมวกไตทําหน้าที่เป็น precursor ของ 
sex hormone เช่น estrogen, androgen hormone ชนิดนี ้จะลดลงเรื ่อยๆเมื ่ออายุมากขึ ้น หน้าที ่ของ 
DHEA คือเป็น hormone ที่ช่วยกดการทํางานของ cortisol ซึ่งเป็น hormone ที่มีผลต่อการทําลายเซลส์ 
ประสาทโดยเฉพาะเซลส์ประสาทที่ อยู่ใน hippocampus ดังนั้นการที่มีระดับ hormone DHEA อยู่ในเกณฑ์
ปกติจะช่วยให้การทํางาน ของเซลส์ประสาทดีข้ึนและอาจจะป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ 



ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Risk factor of Dementia) 

Physical activity 

ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงอย่างมี นัยสําคัญเมื่อเทียบ
กับคนที่มีกิจกรรมทางกายน้อย (pooled RR = 0.72, 95% CI: 0.60, 0.86) เมื่อวิเคราะห์แยกแต่ละประเภท
ของภาวะสมองเสื่อมพบว่า การมีกิจกรรมทางกายลดความเสี่ยงต่อการ เกิด Alzheimer disease ได้อย่างมี
นัยสําคัญ โดย pooled RR อยู่ระหว่าง 0.55 ถึง 0.72 นอกจากนี้การมีกิจกรรมทางกายยังลดความเสี่ยงต่อ
การเกิด vascular dementia ได้อย่างมี นัยสําคัญ (pooled RR = 0.62, 95% CI: 0.42, 0.92 

BMI 

พบว่าผู้ที่มีดัขนีมวลกายปกติจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน (overweight: BMI = 25-29 kg/m2) และภาวะ อ้วน (obesity: BMI ≥ 30 
kg/m2) โดยพบว่าผู้ที่มีน้ําหนักตัวเกินจะมีความเสี่ยงต่อ การเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น 25% ผู้ที่มีภาวะอ้วน
จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 48% เมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ 

Diet 

พบว่าผู้ทีรับประทานอาหารแบบ Mediterranean diet  มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื ่อม
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ที่กินอาหารแบบ Mediterranean diet เป็นประจําจะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม Alzheimer diseaseและภาวะสมองเสื่อมจากโรค 

Alcohol drinking 

พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณน้อย (ประมาณ 1-6 drinks/สัปดาห์) สามารถลดความเสี่ยงต่อการ 
เกิดภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีนัยสําคัญ โดยผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณน้อยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื ่อมลดลง 37% (95% CI: 25%, 47%) เมื ่อเทียบกับคนที ่ไม่ดื ่มหรือดื ่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก      
ส่วนความเสี่ยงต่อการเกิด Alzheimer disease พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณน้อย ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิด Alzheimer disease ได้อย่างมีนัยสําคัญ (pooled RR = 0.57, 95% CI: 0.44-0.74) แต่ไม่ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิด vascular dementia ได้อย่างมีนัยสําคัญ (pooled RR = 0.82, 95% CI: 0.50-1.35) 

 

 

 

 

 

 



Management of cognitive impairment 

Non-pharmacological Management 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

ความสำคัญของการบริหารสมอง 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สมองโดยเฉพาะระบบประสาทจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมถอยลง เช่นเดียวกับ
สมองมีการหลั่งสารสื่อประสาทที่ช่วยในการเรียนรู้ลดลงและด้วยหลอดเลือดที่ตีบแคบตามกระบวนการสูงอายุ 
ทำให้อัตราการไหลเวียนเลือดในสมองลดลง ส่งผลให้การเผาผลาญออกซิเจนและกลูโคสในสมองลดลง         
มีการทำลายของเซลล์ประสาทเพิ่มขึ้น1 เมื่อเซลล์ประสาทมีจำนวนลดลง ทำให้สมองบางส่วนมีขนาดฝ่อ
โดยเฉพาะกลีบสมองส่วนหน้าที่ทำหน้าที่รับผิดชอบความคิดอ่าน สติปัญญา หรือกลีบสมองที่เกี่ยวข้องกับ
ความจำ  ช่องว่างระหว่างกลีบสมองขยายออกกว้างขึ้น ทำให้การนำสัญญาณประสาทคำสั่งจากสมองไปยัง
เซลล์ประสาทตัวอื่นๆ การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อการรู ้คิด ( cognition) ซึ ่งเป็น
กระบวนการที่มีการรับข้อมูลจากภายนอกผ่านการรับรู้ การประเมิน ส่งต่อไปยังผิวสมองส่วนต่างๆ จัดเก็บ
อย่างเป็นระบบไว้ในความจำเพ่ือรอการนำออกมาใช้ทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจมีการสูญเสียความจำระยะสั้น
ความสามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่และปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง  
ซึ่งการรู้คิดจะมีการเสื่อมถอยตามอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก10 ปี การกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่ง
ที่ควรให้ความสำคัญ ทั้งนี้เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อระยะเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อม หากมีการป้องกันหรือชะลอ
ภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมให้เกิดช้าลงประมาณ 1 ปี จะช่วยลด
จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมรายใหม่ประมาณ 2 ล้านคน กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดหรือกิจกรรมบริหาร
สมอง และการออกกำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมการรู้คิดเพ่ือชะลอและป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดเน้นกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดโดยทั่วไปมากกว่าเน้นการรู้คิดเฉพาะที่
ด้านใดด้านหนึ่ง การจัดกิจกรรมมุ่งการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็นหลักและการใช้สิ่งแวดล้อมกิจกรรมจะมี



ความหลากหลายเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นเป็นรายกลุ่มมากกว่ารายบุคคล เน้นความสนุกสนานมีการนำแนวคิด
แอทคินสันและซิฟฟรินมาจัดกิจกรรมการบริหารสมองเพื่อกระตุ้นการรู้คิดด้านความจำ หรือการใช้ร่วมกับ
ทฤษฎีนิวโรบิคส์เอ็กเซอร์ไซส์กระตุ้นการรู้คิดผู้สูงอายุที่มีสุขภาพปกติในด้านต่างๆเพ่ิมขึ้น 

การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance exercise) เป็นการออกกำลังกายชนิดแอนแอโรบิก 
แบบมีแรงต้านด้วยการใช้ยางยืดเพื่อกระตุ้นประสาทสัมผัส เกิดปฏิกิริยาสะท้อนกลับจากแรงดึงให้ยืดออก 
คุณสมบัติพิเศษของยางยืดจะส่งผลต่อการกระตุ้น ระบบประสาทการรู้คิดและการรับความรู้สึกของกล้ามเนื้อ
ให้มีปฏิกิริยาการรับรู ้และการตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ กำลังจะถูกยืดทุกครั ้ง ขณะเดียวกันตลอด
ระยะเวลาที ่ออกกำลังกายสมองจะหลั ่งสารสื ่อประสาทโดปามีนและนอร์อีพิเนปฟิน ช่วยเพิ ่มความจำ        
และการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาประเทศไทยงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมศึกษาในผู ้ที ่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยกิจกรรมที่ใช้เน้นการกระตุ้นความจำ
ขณะที่มีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีน้อย แม้จะมีการนำการออกกำลังกายแบบไทชิมาใช้กระตุ้น 
การรู้คิดในผู้สูงอายุสุขภาพปกติ หรือการศึกษาในต่างประเทศมีการนำการออกกำลังกายด้วยยางยืดมากระตุ้น 
การรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ ความจดจ่อใส่ใจ แต่ยังไม่มีการนำการออกกำลังกายด้วยยางยืดแบบใช้แรงต้าน
ร่วมกับกิจกรรมการบริหารสมองที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพปกติซึ่งเป็นกลุ่มสำคัญ
หากได้รับการกระตุ้นการรู้คิดอาจสามารถช่วยชะลอการเกิดภาวะเสื่อมได้ (อ้างอิง : https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/TJONC/article/view/202323/164525)  

การบริหารสมอง (Brain Fitness) เป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่นำมาใช้เพื่อลดความเครัยดที่เกิดขึ้นกับ
ร่างกายและอารมณ์ โดยจะสร้างความสมดุลให้กับสมอง ผลของการเคลื่อนไหวดังกล่าวทำให้สมองได้รับการ
กระตุ้นและจพช่วยสร้างความสมดุลให้กับสมองด้วยการลดผลกระทบที่ทำให้ร่างกายเกิดความเครียด ประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ง่ายๆ และสนุกสนานเชื่อมโยงกระบวนการทางสมองให้มีการบูรณาการการ
ทำงานของสมองอย่างรอบด้าน  

(อ้างอิง : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JCP/article/view/178514/126889) 

 หน้าที ่บริหารจัดการของสมอง (Executive function: EF)  เป็นการท างานขั ้นสูงของสมองซึ่ง
เกี่ยวข้องกับกระบวนการรู้คิด การเรียนรู้ บุคลิกภาพการรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางปัญญา (Cognitive process) ต่างๆ 
เช่น การปรับเปลี่ยนการท างานของสมองตามสิ่งกระตุ้นที่เปลี่ยนไป (Shifting) ความจำขณะทำงาน (Working 
memory) การยับยั้งควบคุมอารมณ์ความคิดและพฤติกรรม (Inhibitory control) ความยืดหยุ่นทางปัญญา 
(Cognitive flexibility) การวางแผนการปฏิบัติ (Planning) เป็นต้น ดังนั้นหน้าที่บริหารจัดการของสมองจึง
เป็นทักษะที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อความสำเร็จในชีวิตของมนุษย์ 

 ปัจจุบันมีงานวิจัยหลายชิ้นชี้ให้เห็นถึงวิธีการพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองเช่น การเล่นดนตรี
การฝึกโปรแกรมพัฒนาสมองทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ การฝึกสมาธิ การฝึกเทควันโด และการออกกำลังกาย
บนลู่วิ่งไฟฟ้า 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/view/202323/164525
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/view/202323/164525
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JCP/article/view/178514/126889


 การออกกำลังกาย (Exercise) เป็นวิธีการหนึ่งที่นำมาใช้พัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้มีหลายงานวิจัยได้ข้อสรุปที่ชัดเจนว่า การออกกำลังกายจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
โครงสร้างและหน้าที่การทำงานของสมอง ซึ่งอาจส่งผลเชิงบวกต่อหน้าบริหารจัดการของสมองได้ แต่การออก
กำลังกายหลายชนิดกลับมีข้อจำกัดด้านร่างกายที่ทำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติได้ เช่น ผู้พิการขา ผู้ที่มีปัญหา
ข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ไม่สามารถออกกำลังกายแบบหนักหน่วงได้ เป็นต้นดังนั้นการหาวิธีออกกำลังกาย
เพ่ือพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองและช่วยลดข้อจำกัดด้านร่างกายดังกล่าว เช่น การออกกำลังกายแบบ
ผสมฤๅษีดัดตนและโยคะ ย่อมเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ดีให้กับประชาชนต่อไป 

 โปรแกรมการออกกำล ังกายแบบผสมฤๅษีด ัดตนและโยคะบูรณาการมาจากท่าฤๅษีด ัดตน          
(Rusie Dutton) และโยคะ โดยฤๅษีดัดตนเป็นการออกกำลังกายที่ใช้หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อต่างๆ      
การกด บีบ นวด และดัดอวัยวะ และการบริหารระบบหายใจเป็นหลัก ขณะที่โยคะ (Yoga) เป็นการออกกำลังกาย
ที่ประสานการเคลื่อนไหวร่างกาย การทำสมาธิ และการฝึกหายใจ ทั้งนี้มีหลายงานวิจัยที่บ่งชี้ว่าฤๅษีดัดตน และ
โยคะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งจะส่งผลต่อการสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะต่างๆ รวมทั้งสมองเพิ่มขึ้นและยังช่วยชะลอการเสื่อมของเซลล์สมอง ส่งผลดีต่อการท ำงานของ
สมอง รวมทั้งหน้าที่บริหารจัดการของสมองต่อไป ทั้งนี้การบูรณาการจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ และลด
ข้อจำกัดของการออกกำลังกายแต่ละวิธีได้ นอกจากนี้การออกกำลังกายแบบผสมฤๅษีดัดตนและโยคะยัง
สามารถปฏิบัติได้ง่ายทำได้ในทุกอิริยาบถของคนไทย ไม่ต้องลงทุนด้านอุปกรณ์สูงและมีความปลอดภัยต่อ
ร่างกายพอสมควร  

(อ้างอิง: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JSST/article/view/207049/156630) 

 ปัจจุบันมีหลายงานวิจัยชี้ให้เห็นถึงวิธีการพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองเช่นการฝึกสมาธิ
สามารถเพิ่มการยับยั้งควบคุมอารมณ์ความคิด และความจำขณะทำงานได้ การวิ่งออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
รันนิ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถด้านความยืดหยุ่นทางปัญญา และความคิดสร้างสรรค์ การว่ายน้า2 ครั้งต่อ
สัปดาห์เป็นเวลา 5 เดือนจะช่วยเพิ่มความสามารถด้านหน้าที่บริหารจัดการของสมอง เป็นต้น จากวิธีการ
เบื้องต้นจะเห็นว่าการออกกำลังกายเป็นวิธีช่วยเพิ่มหน้าที่บริหารจัดการของสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการออกกำลังกายที่ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น (Aerobic exercise) มีหลายงานวิจัยได้
ข้อสรุปที่ชัดเจนว่าการออกกำลังกายจะทำให้เกดิการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของสมอง
แต่อาจมีข้อจำกัดบางประการที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ เช่น วิถีชีวิตและสภาพร่างกายของผู้ออกกำลังกาย 
ไม่เหมาะสมสถานที่ออกกำลังกายคับแคบไม่มีสถานที่ออกกำลังกายสถานที่ออกกำลังกายขาดความปลอดภัย
สถานที่ออกกำลังกายอยู่ห่างไกล ขาดแคลนชุดหรืออุปกรณ์ออกกาลังกายสภาพดินฟ้าอากาศไม่อ ำนวย     
เป็นต้น ดังนั้นการหาวิธีออกกำลังกายเพื่อพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองที่ช่วยลดข้อจากัดเหล่านี้      
เช่น การออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นต้น ย่อมเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ดตี่อประชาชนต่อไป 

 โยคะเป็นการออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อชนิดหนึ่งโดยประสานการเคลื่อนไหวร่างกาย
ให้สัมพันธ์กับจิตและลมหายใจเข้าออกส่งผลกระตุ้นศูนย์รวมของระบบประสาทซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการทำงาน
ของระบบต่างๆในร่างกายรวมทั้งการทำงานของสมองให้มีประสิทธิภาพมีงานวิจัยหลายเรื่องที่สนับสนุนว่า 
การฝึกโยคะสามารถเพิ่มหน้าที่บริหารจัดการของสมองได้ตลอดทั้งโยคะยังเป็นการออกกำลังกายที่สามารถ

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JSST/article/view/207049/156630


ปฏิบัติได้ในหลายๆสถานที่ไม่ต้องลงทุนด้านอุปกรณ์สูงสามารถลดข้อจากัดของการออกกำลังกายทั่วไปได้
นอกจากการออกกำลังกายแบบโยคะแล้วยังมีฤๅษีดัดตนซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ใช้หลักของการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อต่างๆการกดบีบนวดและดัดอวัยวะ และการบริหารระบบหายใจเป็นหลัก ซึ่ งมีงานวิจัยที่บ่งชี ้ว่า
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดส่งผลต่อการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆรวมทั้งสมองเพ่ิมขึ้น จึงเกิดผลดีต่อการทางานของสมองรวมทั้งหน้าที่บริหารจัดการของสมองด้วย
นอกจากนี้การออกกำลังกายแบบฤๅษีดัดตนยังสามารถปฏิบัติได้ง่ายในบุคคลทั่วไป สามารถปฏิบัติได้ในหลายๆ
สถานที่ไม่ต้องลงทุนด้านอุปกรณ์สูง จึงถือว่าเป็นการออกกำลังกายที่สามารถลดข้อจำกัดของการออกกำลังกาย
ทั่วไปได้เป็นอย่างด ี 

(อ้างอิง: https://ph02.tci-thaijo.org/index.php/gskku/article/view/229442/156149) 
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