
บทความฟื้นวิชา Review Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567 Vol.3 No.1 January - March 2024

62

วัันรัับ: 6 ม.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 12 ก.พ. 2567 วัันตอบรัับ: 18 ก.พ. 2567

การป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุด้วยกิจกรรม 
ที่เสริมสร้างสุขภาพสมอง

พิสิฐพงศ์ ปิยะปัญญามงคล 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว ปััญหาทางสุุขภาพสำำ�คััญ
ที่่�มาพร้้อมกัับประชากรที่่�อายุุมากขึ้�นที่่�นำำ�พาปััญหามาสู่่�ตััวผู้้�สููงอายุุเอง และผู้้�ดููแล นั่่�นก็็คืือโรคสมองเสื่่�อม และรวมไปถึึง
โรคอััลไซเมอร์์ โดยทั่่�วไปโรคในกลุ่่�มโรคความจำำ�เสื่่�อมมัักเกิิดจากการสะสมของความผิิดปกติิของโปรตีีนจากการชราภาพ
ของเซลล์์ แต่่การที่่�โปรตีีนเหล่่านี้้�สููงก็็ไม่่ได้้หมายความว่่าจะต้้องเกิิดโรคความจำำ�เสื่่�อมเสมอไป และพบว่่ามีีแนวทางในการ
ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคได้้ บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมวิิธีีการป้้องกัันการเกิิดโรคอััลไซเมอร์์และโรคสมองเสื่่�อมที่่�ได้้ผล และเข้้าถึึง 
ได้้ง่่ายผ่่านการดำำ�เนิินการในรููปแบบกิิจกรรมที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาพสมอง คืือ กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิดซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้ 
ผู้้�สููงอายุุได้้ใช้้งานสมอง เช่่น การอ่่านหนัังสืือ การเล่่นเกมปริิศนา การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััสที่่�อาศััยหลัักการของ 
ความยืืดหยุ่่�นของสมอง และการลดภาวะความเครีียดท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น การเล่่นดนตรีี และการออกกำำ�ลัังกาย โดยเฉพาะ 
การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิกอันเป็็นการส่งเสริมสุุขภาพของระบบไหลเวีียนโลหิตซึ่่�งช่่วยลดความเส่ี่�ยงการเกิิดโรค- 
สมองเสื่่�อม บทความนี้้�ยัังเน้้นความสำำ�คััญของการได้้รัับการสนับสนุุนจากทุุกภาคส่่วนในการจัดให้้มีีกิจกรรมเหล่่านี้้� 
ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วมในระดัับชุุมชน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคความจำำ�เสื่่�อม; โรคอััลไซเมอร์์; สัังคมผู้้�สููงอายุุ; กิิจกรรม

และคาดว่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.8 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 2030(4)  
ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นยัังส่่งผลไปถึึงสัังคมที่่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�  
และงบประมาณทรัพัยากรของระบบสาธารณสุุขของประเทศ 
ท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด ซึ่่�งต้้องมีีส่วนร่่วมในการดููแลประชากร
ของชุุมชนนั้้�นๆ

โดยทั่่�วไปโรคในกลุ่่�มโรคความจำำ�เสื่่�อมมัักเกิิดจาก 
การสะสมของความผิิดปกติิของโปรตีีนจากการชราภาพ
ของเซลล์์ เช่่น ในโรคอััลไซเมอร์์ที่่�เป็็นโรคในกลุ่่�มโรค- 
สมองเสื่่�อมที่่�พบในประชากรมากที่่�สุดุ มีี Amyloid-plaques  
และ Neurofibrillary tangles ท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติ 
ของ Tau โปรตีีนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

บทนำ�

เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว และคาดการณ์์ว่่า 
จะสููงถึึงร้้อยละ 33 ในปีี ค.ศ. 2040 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากถึึง 
ร้้อยละ 20 จาก 30 ปีีก่่อนหน้้า ซึ่่�งนั่่�นมาพร้้อมกัับปััญหา 
ทางสุุขภาพสำำ�คััญที่่�มาพร้้อมกัับประชากรท่ี่�อายุุมากขึ้้�น 
ท่ี่�นำำ�พาปััญหามาสู่่�ตััวผู้้�สููงอายุุเอง และผู้้�ดููแล นั่่�นก็็คืือ 
โรคสมองเสื่่�อม และรวมไปถึงึโรคอัลัไซเมอร์์(1-3) ตามรายงาน 
ขององค์์การอนามััยโลก ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 
ประมาณ 1.2 ล้า้นคน หรือืร้อ้ยละ 1.8 ของประชากรทั้้�งหมด 
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ใน Hippocampus ที่่�มีีการทำำ�งานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเด่่นชััด 
ในผู้้�สููงอายุุและเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับความจำำ�(4-6) อย่่างไร-
ก็็ตามการที่่�ค่่าโปรตีีนเหล่่านี้้�สููงอาจไม่่ได้้หมายความว่่า 
จะต้้องเกิิดโรคความจำำ�เสื่่�อมเสมอไป และพบว่่ามีีแนวทาง 
ในการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคได้้(7,8)

ภาวะสมองเสื่่�อมไม่่ได้้เกิิดจากการแก่่อย่่างเดีียว  
แต่่ยัังเก่ี่�ยวข้องกัับปััจจัยอื่่�นๆ ที่่�เราสามารถป้องกัันหรืือ 
ลดความเส่ี่�ยงได้้ การวิจััยบางงานได้้แสดงให้้เห็็นว่่า  
มีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�เป็็นสาเหตุุหรืือปััจจััยเสริิมให้้เกิิด 
ภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
คอเลสเตอรอลสููง การอ้้วน การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มสุุรา  
การรัับประทานอาหารไม่่สมดุุล การขาดการออกกำำ�ลัังกาย 
การขาดการฝึึกฝนสมอง ความเครีียด วิิตกกัังวล และการ 
มีีภาวะซึึมเศร้้า(9) ดัังนั้้�น การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และ 
สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับสมอง ซึ่่�งใน 
บทความนี้้�จะให้้คำำ�นิิยามว่่า “กิิจกรรมที่่�สร้้างเสริิมสุุขภาพ 
สมอง” จึึงเป็น็วิิธีีการป้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะสมอง- 
เสื่่�อมที่่�สำำ�คััญ

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์
เนื้้�อหาจากการทบทวนวรรณกรรม และนำำ�เสนอกิิจกรรม 
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิด  
การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััส และการออกกำำ�ลัังกาย  
โดยอธิิบายหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์พร้้อมทั้้�งชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงความสำำ�คััญของกิิจกรรมที่่�สร้้างเสริิมสุุขภาพสมอง 
ในผู้้�สููงอายุุ

การใช้กิจกรรมที่ใช้ความคิด 
ในการป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม

ในช่่วงปีี ค.ศ. 1994 ถึึง 2001 Wilson RS และคณะ 
ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบตามยาว (longitudinal study) กัับ
ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีทั่่�วสหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 740 คน  
โดยวััดความถ่ี่�ในการทำำ�กิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้ความคิิดในการ 
ประมวลผลข้อมููลของสมอง ได้้แก่่ การดููโทรทัศน์์ การฟััง- 
วิทิยุ ุการอ่านหนัังสือืพิมิพ์ ์การอ่านนิิตยสาร การอ่านหนัังสือื 
การเล่่นเกม (เช่่น ไพ่่ หมากฮอส อัักษรไขว้้ หรืือการไป
พิพิิธิภัณฑ์)์ ร่ว่มกัับการประเมิินความสามารถทางความคิิด-

ความเข้้าใจ (cognitive function) จากผลการศึึกษาพบว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีความถ่ี่�ในการทำำ�กิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้การประมวลผล 
ข้้อมููลของสมองมากมีีความเสี่่�ยงในการลดลงของความถี่่� 
น้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ในการทำำ�กิจิกรรมประเภทนี้้�น้อ้ยกว่า่(10)  
ในปีี ค.ศ. 2021 Wilson RS และคณะ ได้้เผยแพร่่ 
ผลการศึึกษาตามยาวที่่�มีีหัวข้้อเกี่่�ยวเนื่่�องกัันโดยมุ่่�งเน้้น 
การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกิิจกรรมท่ี่�ใช้้ความคิิด
และอายุุที่่�เกิิดโรคอััลไซเมอร์์ในประชากรผู้้�สููงอายุุ 1,903 คน  
ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับกิิจกรรม 
ท่ี่�ใช้้ความคิิดสููง (ร้้อยละ 10 สููงสุุด) เป็็นโรคอััลไซเมอร์ ์
ในวััยเฉล่ี่�ย 93.6 ปีี คิิดเป็็น 5 ปีีที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมาเมื่่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ท่ี่�มีีระดัับกิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิดต่ำำ�� (ร้้อยละ 10 ต่ำำ��สุุด)  
ที่่�เป็็นโรคในวััยเฉลี่่�ย 88.6 ปีี(11)

การทำำ�กิจกรรมท่ี่�ใช้้ความคิิดทำำ�ให้้เกิิดการประมวลผล 
ข้้อมููลของสมอง ซึ่่�งทำำ�ให้้การเชื่่�อมต่่อของสมองมีีเพิ่่�ม 
มากขึ้้�น ซึ่่�งกระบวนการนี้้�สอดคล้อ้งกับัสมมติฐิาน cognitive  
reserve นั่่�นคืือการทำำ�ให้้ความยืืดหยุ่่�นในการใช้้เส้้นทาง 
การสื่่�อสารภายในสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น และยัังทำำ�งานได้้ 
แม้้ เส้้นทางใดเส้้นทางหนึ่่�งเสีียหายจึึงทำำ�ให้้ โดยรวม 
สมองของบุุคคลนั้้�นมีีความทนทานต่่อความเสีียหาย 
มากขึ้�น(12,13) รายงานการศึึกษาตามยาวในกลุ่่�มประชากร
ผู้้�สููงอายุุชาวจีีนจำำ�นวน 792 คนที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2023 
โดย Chen H และคณะ ในหััวข้อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
cognitive reserve และความรู้้�ความเข้้าใจในกลุ่่�มประชากร 
ผู้้�สููงอายุุชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันแบบสองทิิศทาง  
กล่า่วคือื หาก cognitive reserve ลดลง ความรู้้�ความเข้า้ใจ
ก็จ็ะลดลงตามไปด้ว้ย ในทางกลับักันัหากความรู้้�ความเข้า้ใจ
ลดลง cognitive reserve ก็็จะลดลง(14) การสนัับสนุน 
ให้้ผู้้�สููงอายุุทำำ�กิิจกรรมท่ี่�ใช้้ความคิิดจึึงเป็็นเรื่่�องท่ี่�ควรทำำ� 
ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ผลลัพธ์์การป้้องกัันโรคความจำำ�- 
เสื่่�อมมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังสามารถทำำ�ได้้ง่่ายและ 
ได้ผ้ลจริงิ โดยอาจจัดัหาวรรณกรรมหรือืหนังัสือืให้ผู้้้�สููงอายุ ุ
ได้้อ่่านในห้้องสมุุดชุุมชนหรืืออาจให้้มีีการจััดตั้้�งของชมรม 
ในลัักษณะของ book club ที่่�ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้เวลาว่่าง 
ของตนในการแลกเปลี่�ยนพููดคุยเนื้้�อหาที่่�ตนเองได้้มา  
เพื่่�อการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการอ่่านของผู้้�สููงอายุุ
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การใช้การกระตุ้นพหุประสาทสัมผัส
เพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม

การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััส (multisensory  
stimulation) หมายถึึง การทำำ�กิิจกรรมที่่�มีีการกระตุ้้�น 
สััมผััสมากกว่า 1 สััมผััส แต่่เดิิมแล้้วถููกใช้้ในการรัักษา 
กลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ปััญหาในการเรีียนรู้้� และถููกประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ท่ี่�มีี 
ปััญหาความจำำ�เสื่่�อมในภายหลััง(15) การศึึกษาในระยะหลััง 
ทำำ�ให้้ทราบว่่าการกระตุ้้�นพหุุประสาทอาจมีีส่่วนช่่วยในการ 
ป้้องกัันโรคสมองเสื่่�อมไม่่ให้้อาการหนัักได้้และมีีส่วนช่่วย 
ป้อ้งกันัก่อ่นเกิดิโรค(16,17) แม้้การกระตุ้้�นพหุปุระสาทสัมัผัสันี้้� 
แม้้ว่่ายัังไม่่มีีหลัักฐานปรากฏแน่่ชััดว่่าให้้ผลการป้้องกััน 
โรคสมองเสื่่�อมได้้อย่่างไร แต่่ก็็ได้้มีีทฤษฎีีที่่�ถููกเสนอ 
เพื่่�อใช้้ในการอธิิบาย ทฤษฎีีแรกเป็็นทฤษฎีีที่่�อธิิบายด้้วย
ความยืืดหยุ่่�นของสมอง นั่่�นคืือ การสร้้างทางเชื่่�อมต่่ออื่่�นๆ 
ขึ้้�นมาโดยการดัดแปลงจากโครงสร้างของสมองส่่วนที่่� 
ทำำ�หน้้าที่่�อื่่�นเพื่่�อใช้้ทำำ�หน้้าที่่�เสริิมในส่่วนที่่�ถููกกระตุ้้�นเรีียก
ว่า่ Neuroplasticity(18) อีีกหนึ่่�งทฤษฎีทีี่่�ใช้ใ้นการอธิิบายคือื  
การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััสช่่วยลดความเครีียดและ 
ความวิิตกกังวลซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความ 
เสีียหายของระบบประสาท(19,20) กิิจกรรมที่่�กระตุ้้�น 
พหุุประสาทสััมผััสนั้้�นสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายเช่่นเดีียวกัับ 
การใช้้กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิด ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลสามารถ
ทำำ�ได้้เองที่่�บ้้านหรืือร่่วมกัับชุุมชน เช่่น การเล่่นดนตรีี 
ท่ี่�ผู้้�สููงอายุุต้้องใช้้สายตาในการมองเครื่่�องดนตรีีและ 
โน้้ตดนตรีี ใช้้ proprioception และการสัมผััสเพื่่�อให้้
สามารถเล่่นโน้้ตดนตรีีนั้้�นได้้อย่่างถููกต้้อง และการใช้้ศิิลปะ
บำำ�บััดซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องใช้้ความสััมพัันธ์์ของ 
ประสาทสััมผััส คืือ การใช้้สายตาดููรููปร่่าง รููปทรง สีี และ 
ใช้้การสััมผััสในการวาดรููปแต่่งเติิมชิ้้�นงานศิิลปะของ
ตนเอง(21) ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�มัักเป็็นกิิจกรรมที่่�สอดคล้้อง
กัับการจัดกิจกรรมในรููปแบบ workshop ที่่�เป็็นการเปิิด 
พื้้�นท่ี่�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีพื้้�นท่ี่�ในการทำำ�กิิจกรรมศิิลปะ ชุุมชน 
อาจสนับสนุนกิิจกรรมเหล่่านี้้�ได้้โดยการจัด workshop 
ในพื้้�นที่่�ส่่วนกลางของชุุมชนโดยอาจให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ 
สามารถในด้้านที่่�สอดคล้้องผลัดเปลี่�ยนหมุุนเวีียนกััน 
เป็็นวิิทยากร

การออกกำ�ลังกายกับการป้องกัน
การเกิดโรคสมองเสื่อม

จากการศึึกษาท่ี่�เป็็นหมุุดหมายสำำ�คััญของการศึึกษา 
เกี่่�ยวกับโรคอััลไซเมอร์์อย่า่ง The Nun Study โดย Showdon  
DA และคณะ(22) ชี้้� ให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้จะมีีโปรตีีนที่่�สื่่�อถึึง 
โรคอััลไซเมอร์์สููงเหมืือนกััน แต่่กลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ 
หลอดเลืือดสมองนั้้�นมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคอััลไซเมอร์ ์
ที่่�สููงกว่าอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ เป็น็การชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ระบบไหลเวีียน- 
โลหิิตที่่�แย่่นั้้�นส่่งผลต่่อความสามารถของความทรงจำำ� 
เป็็นครั้้�งแรก

การศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก 
ในผู้้�ป่่วยโรคอััลไซเมอร์์โดย Morris JK และคณะ(23)  

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการออกกำำ�ลัังกายในสุุขภาพของ
ระบบไหวเวีียนโลหิิตที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อีีกทั้้�งยัังมีีอััตรา
การฝ่อของ Hippocampus ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในส่่วนประกอบ 
สำำ�คััญของ Papez circuit ที่่� เป็็นระบบที่่�ก่่อให้้เกิิด 
ความจำำ�(24,25) ที่่�ต่ำำ��กว่า่ ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัรายงานจากปี ีค.ศ. 2011  
การเกิดิโรคสมองเสื่่�อมภายหลังัการเกิดิสโตรกของผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�พบว่่า Hippocampus ผู้้�ที่่�เคยเกิิดสโตรกมีีการฝ่่อลง 
ซึ่่�งเกิิดจากการขาดออกซิิเจน และนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรค- 
ความจำำ�เสื่่�อมได้้ในที่่�สุุด(26)

ผู้้�สููงอายุุไทยนั้้�นมีีจำำ�นวนมากที่่�ขาดการออกกำำ�ลัังกาย 
ที่่�เพีียงพอและมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่� 
โรคทางระบบไหลเวีียนโลหิิตได้้(27) จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น  
ระบบไหลเวีียนโลหิิตที่่�แย่่นั้้�นนำำ�มาสู่่�โรคความจำำ�เสื่่�อมได้้ 
โดยที่่�สาเหตุุของการออกกำำ�ลัังที่่�ไม่่เพีียงพอในผู้้�สููงอายุ ุ
ชาวไทยนั้้�นได้้เคยถููกเขีียนไว้้อย่่างน่่าสนใจพร้้อมทั้้�งเสนอ
แนวทางป้้องกัันแก้้ไขในงานเขีียนของสุุวิิทย์์ วงศ์์ศิิลา และ
คณะ(28) ได้้แก่่ อุุปสรรคทางกายภาพของร่่างกาย อุุปสรรค 
ทางสุุขภาพ อุุปสรรคทางแรงจููง ใจ  และอุุปสรรค 
ทางเศรษฐกิิจ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุเหล่่านี้้�ล้้วนสามารถ 
แก้้ ได้้ด้้วยการอาศััยความร่่วมมืือจากทั้้� งครอบครััว  
สัังคม ชุุมชน ภาครััฐ และผู้้�สููงอายุุเอง เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ 
ได้้มีีโอกาสการออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�เพื่่�อเสริมสร้าง- 
สุุขภาพระบบไหลเวีียนโลหิิต เช่่น การสร้้างสวนสาธารณะที่่�
มีีอุปกรณ์อ์อกกำำ�ลังักายที่่�เพีียงพอ หรือือาจจัดัตั้้�งชมรมกีีฬา
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพื่่�อร่่วมกัันออกกำำ�ลัังกาย
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ในบทความนี้้�ผู้้�เขีียนได้้อธิิบายถึึงวิิธีีป้องกัันการเกิิด
โรคสมองเสื่่�อมโดยใช้้วิิธีีการที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายทั้้�ง 3 
วิิธีีที่่�แตกต่างกััน อย่่างไรก็ตามผู้้�สููงอายุุไม่่ควรที่่�จะเลืือกใช้้
วิิธีีการใดวิธีีการหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ควรที่่�จะใช้้ทุุกวิิธีี

ร่่วมกัันไป พร้้อมทั้้�งยกตััวอย่่างวิิธีีการท่ี่�ช่่วยให้้สามารถจััด
กิิจกรรมเหล่่านี้้�ได้้ในชุุมชนของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งหากได้้รัับความ
ร่่วมมืือที่่�ดีีจากทุกภาคส่่วนอาจสามารถยกระดัับคุุณภาพ
ชีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุและเป็น็การป้อ้งกันัการเกิดิโรคสมองเสื่่�อม
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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Preventing Dementia in Older Adults with Activities that  
Promote Brain Health
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Abstract

As Thailand has fully stepped into an ageing society, one of the most important health problems 
regarding of aged population, which brings problems to the elderly themselves and their caregivers, 
is dementia, including Alzheimer’s disease. Generally, diseases in the group of dementia often result 
from the accumulation of protein abnormalities from cell senescence. However, having these proteins 
high does not necessarily mean that dementia will always occur. And it has been found that there are 
ways to prevent the disease. This article therefore compiles effective and easily accessible methods to 
prevent Alzheimer’s disease and dementia through activities that enhance brain health. These include  
cognitively stimulating activities, such as reading books, playing puzzle games, multisensory  
stimulation, which relies on the principle of brain plasticity and reduces stress, such as playing music, 
and exercise, especially aerobic exercise, which promotes the health of the circulatory system and 
reduces the risk of dementia. This article also emphasizes the importance of receiving support from 
all sectors in organizing these activities for the elderly at the community level, which will help them 
have a good quality of life and reduce the risk of dementia. 

Keywords: dementia; Alzheimer’s disease; ageing society; activity-based


