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 Dementia is important health problem in females in Thailand. This quasi-experimental research study aimed to determine 
whether exercised model called ‘PREBRA’ can reduce risk factors for dementia among aging females. The researchers created 
this model integrating the promotion of positive thinking, exposure to pleasant sound, engagement in physical activity and  
improved personal relationships. Participants in the experiment included 60 aging females aged between 60-69 years  who were 
divided into two groups: first group of 30 were assigned to the experimental group who were exposed to the model and the 
second group were 30 females a control group. The experimental group participated in these activities 5 days a week for  
12 weeks. The results of the study showed that the experimental group had significantly lower systolic blood pressure and  
decreased triglycerides, depression scores compared to the control group. High-density lipoprotein cholesterol and brain  
health measured as the ratio between alpha/beta in experimental group were significantly higher than the control group 
(p < 0.05). The experimental group had assessed their own physical well-being and stated that exercise program improved their 
fitness levels. Therefore, the PREBRA exercise model has been shown to positively impact on several risk factors for dementia. 
Relevant government agencies may use these findings to enhance holistic health promotion for the aging population in Thailand.
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บทคัดย่อ
ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับหญิงสูงอายุ การวิจัย 

แบบกึง่ทดลองน้ีเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการออกก�ำลังกายพรบีร้า (PREBRA) 
กับการลดปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้สูงอายุหญิง 60-69 ปี กลุ่มทดลอง 30 คน ใช้วิธีจับคู่ได้กลุ่มควบคุม  
30 คน ใช้รูปแบบออกก�ำลังกายพรีบร้าท่ีนักวิจัยสร้างขึ้นเป็นตัวแบบ 
โดยบรูณาการความคดิบวก เสยีงดนตร ีเคลือ่นไหว และสร้างความสมัพนัธ์ 
ให้กลุม่ทดลองปฏบิตัสิปัดาห์ละ 5 วัน รวม 12 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าต่างๆ คือ ความดันโลหิตตัวบน ไตรกลีเซอไรด์ คะแนน
ภาวะซึมเศร้า ลดลงและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับคอเลสเตอรอลดี
ชนิด HDL สุขภาพสมองคือ อัตราส่วนระหว่างคลื่นไฟฟ้าสมองแอลฟา 
(Alpha) ต่อเบต้า (Beta) สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  โดยกลุม่ทดลองประเมินตนเองว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมออกก�ำลงักาย
พรีบร้า มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี ข้ึน ดังนั้นการออกก�ำลังกาย 
พรบีร้าสามารถช่วยป้องกันและลดความเสีย่งต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปส่งเสริมสุขภาพประชากรสูงอายุ 
แบบองค์รวม เพื่อเป็นทางเลือกในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ออกก�ำลังกาย ภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงสมองเสื่อม

บทน�ำ
ภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) ก�ำลงัเป็นภยัคกุคามสขุภาพทีส่�ำคญั

ของผู ้สูงอายุ โดยความชุกของภาวะสมองเส่ือมก็มีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึน 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2558 พบว่ามีผู ้ป ่วยภาวะ 
สมองเสื่อมทั่วโลก จ�ำนวน 47.5 ล้านคน และทุกๆ ปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ 7.7 ล้านคน1 ยิ่งกว่านั้นพบว่าในระยะเวลาเพียงแค่ 2 ปีต่อมา  
มีผู้ป่วยสมองเสื่อมเพิ่มเป็น 50 ล้านคน และทุกๆ ปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งผู้ป่วยเกือบร้อยละ 60 อาศัยอยู่ในประเทศ 
ที่มีรายได้ระดับต�่ำและปานกลาง2 

ผลกระทบที่เกิดจากภาวะสมองเส่ือมมีมากมาย เมื่อเป็นโรคนี้แล้ว
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง ยังส่งผลกระทบท�ำให้ครอบครัว
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในลักษณะต่างๆ เช่น กรณีที่ไม่ต้องดูแลตลอดเวลา  
ต้องใช้จ่ายประมาณ 10,000 บาทต่อเดอืน แต่ในกรณทีีต้่องดแูลตลอดเวลา
จะเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ประมาณ 20,000-40,000 บาทต่อเดือน3 นอกจาก
นั้นต้องสูญเสียรายได้เนื่องจากเสียโอกาสในการท�ำงาน ต้องแยกตัวจาก
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สังคม เกิดแรงกดดัน ท�ำให้เกิดความเครียดวิตกกังวล และนอนไม่หลับ4 
รวมทั้งผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจท�ำให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ในการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาล ตามล�ำดับ

การแก้ไขปัญหาสามารถท�ำได้โดยการหาแนวทางในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงที่รุนแรง ได้แก่ การขาด 
การออกก�ำลังกาย5  และการเป็นโรคเรื้อรังที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
หลอดเลือด ได้แก่ โรคเบาหวาน6 ความดันโลหิตสูง7 ไขมันในเลือดสูง8  

และภาวะซึมเศร้า9  ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เลือดไปเลี้ยง
สมองลดน้อยลง ท�ำให้เซลล์สมองฝ่อและตาย ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสือ่มในทีส่ดุ ดงันัน้ควรหาแนวทางในการเสรมิสร้างความแขง็แรง
ของหลอดเลือด ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้

มีการศึกษาพบว่าสมองสามารถยืดหยุ่นและปรับตัวได้ตลอดชีวิต 
โดยเฉพาะสมองส่วน Hippocampus ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความจ�ำ10  
และตัวช่วยที่เพิ่มการยืดหยุ่นและปรับตัวของสมองได้ดีคือ การคิดบวก11 
การออกก�ำลังกาย12- 13 การร้องเพลงฟังเพลงการเต้นร�ำ14 และการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล15 จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงข้างต้น อย่างไรก็ตาม 
ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใดที่บูรณาการทั้ง 4 ด้าน คือ การออกก�ำลังกาย
ที่มีความหนักเพียงพอสามารถเคลื่อนไหวได้ 3 ระนาบ ภายใต้ดนตรีที่ 
ผ่อนคลาย ผสมผสานความคิดเชิงบวก และการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่น
ไว้ด้วยกัน  จากความส�ำคัญดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนารูปแบบการ 
ออกก�ำลงักายพรบีร้า (PREBRA: Positive thinking, Relation, Enjoyable, 
Brain, Response, Activity) ด้วยการบูรณาการ เสียงที่น่ารื่นรมย์ สมใจ
ใฝ่สัมพันธ์ ขยันขยับกาย ขยายคิดบวก (2ส 2ข) เพื่อช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
และการปรับตัวของสมอง และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่รุนแรงข้างต้น ช่วยให้ 
ผูส้งูอายไุด้มโีอกาสทีจ่ะมีคุณภาพชวีติทีด่ ีมคีวามสขุ ไม่เป็นภาระของสงัคม 
สามารถเป็นที่พ่ึงพิงและเป็นทรัพยากรที่มีค่าส�ำหรับคนในครอบครัว 
และประเทศชาติได้

วัตถุและวิธีการ
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ Non-randomized  

control-group pretest posttest design เพื่อทดลองและประเมิน
ประสิทธผิลรูปแบบการออกก�ำลงักายพรบีร้า (PREBRA) เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง
ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายหุญงิกลุม่ตวัอย่างเป็น ผูส้งูอายหุญงิอายรุะหว่าง 
60-69 ปีทีมี่ภาวะเสีย่งอย่างน้อย 1 ประการคอื ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมันในเลอืดสงู และใช้แบบวดัความเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย (TGDS) วัดภาวะซึมเศร้า โดยเป็นโรคใดโรคหนึ่งหรือ
มากกว่าหนึ่งโรค รับสมัครกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยจากจังหวัด
นครสวรรค์ ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 
กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 คน และคดัเลอืกกลุ่มควบคมุทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั
กับกลุ่มทดลอง จ�ำนวน  30 คน  เครื่องมือและการเก็บข้อมูลในการศึกษา
มี 2 ระยะ คือ 1) ระยะทดลอง และ 2) ระยะวิเคราะห์ผลของรูปแบบ 
ออกก�ำลังกายพรีบร้ากับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
หญิง โดยมีรายละอียดดังนี้

 1. ระยะทดลอง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ 
ออกก�ำลังกายพรีบร้า (PREBRA: Positive thinking, Relation,  
Enjoyable, Brain, Response, Activity)  เป็นรูปแบบที่บูรณาการ 
เสยีงดนตร ี(เสียงทีน่่ารืน่รมย์: ส1) สร้างความสัมพนัธ์ (สมใจใฝ่สมัพนัธ์: ส2) 
เคลื่อนไหว (ขยันขยับกาย: ข1) และความคิดบวก (ขยายคิดบวก: ข2)  
ที่นักวิจัยสร้างขึ้นจากการสังเคราะห์ผลการออกก�ำลังกายในรูปแบบต่างๆ 
ทีผู่ส้งูอายใุนเขตภาคกลาง 6 จงัหวดัปฏิบตัอิยู ่โดยมลีกัษณะการออกก�ำลังกาย
ที่มีความหนักและยากเพียงพอ เคลื่อนไหว 3 ระนาบ (ข1) ภายใต้ดนตรี 

ทีผ่่อนคลาย (ส1) ผสมผสานความคดิเชงิบวกผ่านเนือ้หาของเพลง (ส1, ข2) 
การมปีฏสัิมพันธ์ร่วมกับผู้อืน่ผ่านท่าทางการออกก�ำลังกายทีป่ฏบิตัร่ิวมกนั
เป็นคู่และหมุนเวียนเปลี่ยนคู่ไปเรื่อยๆ (ส2) ในช่วงของการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ และมีการท�ำสมาธิเคลื่อนไหว ใช้เวลาในการออกก�ำลังกาย 
60 นาที แบ่งเป็นช่วง 4 ช่วง คือ ช่วงของการอบอุ่นร่างกาย เป็น 
การเคลื่อนไหวร่างกายมีความหนักระดับเบานานต่อเนื่อง 7 นาที ช่วง 
ออกก�ำลังกายจริงเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายมีความหนักระดับปานกลาง 
นานต่อเนื่อง 30 นาที ช่วงผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย
มีความหนักระดับเบานานต่อเนื่อง 8 นาที  และช่วงท�ำสมาธิเคลื่อนไหว 
ใช้เวลา 15 นาที  ผ่านการทบทวนตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
จากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์ 
การกีฬาหรือเวชศาสตร์การกีฬาและการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 2 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะสมองเสื่อม 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรี 1 ท่าน  
และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

กลุ ่มทดลองได้รับการปฐมนิเทศและฝึกซ้อมก่อนปฏิบัติจริง 
1 สัปดาห์ และปฏิบัติจริงสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 60 นาที เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองปฏิบัติตามท่าออกก�ำลังกายประกอบเพลงมี 
12 เพลง เพลง 1-2 เป็นท่าอบอุ่นร่างกายท่ีกลุ่มทดลองออกก�ำลังกาย 
พร้อมกบัร้องเพลงคดิดีมสีขุในเพลงที ่1 เพลง 3-9 เป็นท่าออกก�ำลงักายจรงิ 
เพลง 10-11 เป็นท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีการปฏิบัติเป็นคู่และหมุนเวียน
เปล่ียนคูพ่ร้อมการหวัเราะตามเนือ้หาของเพลงในท่า 11 และในช่วงสดุท้าย
เพลง 12 เป็นท่าที่ใช้ในการท�ำสมาธิเคล่ือนไหว บันทึกชีพจรก่อนและ 
หลังออกก�ำลังกายทุกครั้งลงในสมุดคู่มือออกก�ำลังกาย โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุประจ�ำจุดออกก�ำลงักาย เพือ่ควบคุมให้มีความหนักระดับปานกลาง 
ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ  

2. วิเคราะห์ผลของรูปแบบออกก�ำลังกายพรีบร้ากับการลดปัจจัย
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุหญิงวัดผลก่อนและหลังทดลอง  
เครื่องมือและการเก็บข้อมูลในระยะประเมินผล ประกอบด้วย การตรวจ
สารชีวเคมีในเลือดเพื่อหาระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำตาลสะสมในเลือด 
คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลเลวชนิด LDL 
คอเลสเตอรอลดีชนิด HDL และคอร์ติซอลฮอร์โมน วัดความดันโลหิตด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล และตรวจวัดสัญญาณคล่ืนไฟฟ้า 
ในสมองส�ำหรับประเมินสภาวะความผ่อนคลาย โดยใช้อัตราส่วนระหว่าง
คลื่นไฟฟ้าสมองแอลฟาต่อเบต้า (Alpha/Beta) ด้วยเครื่องวัดสัญญาณ 
คลื่นไฟฟ้าสมอง Se Mind ของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ใช้ส�ำหรับวัดคล่ืนสัญญาณไฟฟ้าสมอง (Electroenphalography: EEG) 
บันทกึข้อมลูการตรวจวดัด้วยแบบบันทกึผลการตรวจสุขภาพและอัตราส่วน
ระหว่างคล่ืนไฟฟ้าสมอง Alpha/Beta วัดภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด 
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) และใช้แบบประเมินการเปลี่ยนแปลง
ตนเองเก่ียวกับ 2ส 2ข โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
จากอาจารย์ที่ปรึกษา 3 ท่าน  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบสถิติค่าที (t-test) แบบอิสระ (Independent 
samples t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างเฉล่ียของปัจจัยเส่ียง
ต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม และใช้การเปรียบเทียบรายคู่ (Paired samples t-test)  
เพือ่เปรยีบเทยีบค่าความแตกต่างเฉลีย่ของปัจจยัเสีย่งต่อภาวะสมองเส่ือม
ก่อนและหลังทดลองทั้งสองกลุ่ม ในการวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ผล
การวจิยันีว้เิคราะห์และน�ำเสนอผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และ ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ผลของรูปแบบออกก�ำลังกาย
พรีบร้ากับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง ดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุหญิง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคมุกลุม่ละ 30 คน ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 66-69 ปี ร้อยละ 50.00 
เท่ากัน มีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 60.00, 50.00 เป็นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
สมองเสื่อม 2 โรค ร้อยละ 33.33, 43.33 และมีโรคไขมันในเลือดสูง  
ร้อยละ 83.33, 76.67 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ร้อยละและจ�ำนวนจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนท่ี 2 วเิคราะห์ผลของรปูแบบออกก�ำลงักายพรบีร้ากบัการลดปัจจยัเสีย่ง
ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง

1. ป ัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุหลังการทดลอง 
ออกก�ำลังกายพรีบร้าในกลุม่ทดลอง พบค่าความแตกต่างของค่าความดันโลหติ
ตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง และภาวะซึมเศร้า หลังทดลองมีค่าต�่ำกว่า
ก่อนทดลองเท่ากับ 9.23, 6.03, 5.00 ตามล�ำดับ และคอเลสเตอรอลดี 

ชนิด HDL มีค่าเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.49 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  
ส่วนน�ำ้ตาลในเลอืด น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลเีซอไรด์ 
คอเลสเตอรอลเลวชนิด LDL คอร์ติซอลฮอร์โมน และอัตราส่วนสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าสมองส�ำหรับประเมินสภาวะความผ่อนคลาย (Alpha/Beta)  
ไม่พบความแตกต่าง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง
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กลุ่มทดลอง
ร้อยละ (จ�ำนวน) n=30

กลุ่มควบคุม
ร้อยละ (จ�ำนวน) n=30

ทั้งสองกลุ่ม
ร้อยละ (จ�ำนวน) n=60

ข้อมูลทั่วไป

อายุ
	 60 - 62 ปี
	 63 - 65 ปี
	 66 - 69 ปี
อาชีพ
	 เกษตรกรรม
	 แม่บ้าน
	 อยู่บ้านเฉยๆ ไม่ได้ท�ำอะไร
	 ธุรกิจส่วนตัว (ค้าขาย เสริมสวย ซักรีด)
	 รับจ้าง
	 ข้าราชการบ�ำนาญ
โรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
	 โรคไขมันในเลือดสูง
	 โรคความดันโลหิตสูง
	 โรคเบาหวาน
	 ภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
	 1. โรค
	 2. โรค
	 3. โรค
	 4. โรค

23.33 (7)
26.67 (8)
50.00 (15)

60.00 (18)
10.00 (3)
10.00 (3)
10.00 (3)
6.67 (2)
3.33 (1)

83.33 (25)
60.00 (18)
33.33 (10)
20.00 (6)

40.00 (12)
33.33 (10)
23.33 (7)
3.33 (1)

23.33 (7)
26.67 (8)
50.00 (15)

50.00 (15)
13.33 (4)
13.33 (4)
6.67 (2)
13.33 (4)
3.33 (1)

 
76.67 (23)
86.67 (26)
40.00 (12)
20.00 (6)

20.00 (6)
43.33 (13)
30.00 (9)
6.67 (2)

23.33 (7)
26.67 (8)
50.00 (15)

55.00 (33)
11.67 (7)
11.67 (7)
8.33 (5)
10.00 (6)
3.33 (2)

80.00 (48)
73.33 (44)
36.67 (22)
20.00 (12)

30.00 (18)
38.33 (23)
26.67 (16)
5.00 (3)

	 X	 S.D.	    d	 t	 Pปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

ค่าความดันโลหิตตัวบน         
(Systolic blood pressure)                               

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic blood pressure)

คอเลสเตอรอลดีชนิด HDL

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

129.97
120.73

78.60
72.57

51.13
55.62

19.78
11.78

14.13
9.94

10.00
12.68

-9.24

-6.03

4.49

2.861*

2.66*

 -3.087*

0.008

0.012

0.004



   *p < 0.05

2. ปัจจยัเสีย่งภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายทุีว่ดัครัง้หลงัในกลุ่มควบคมุ 
พบค่าความแตกต่างของค่าความดันโลหิตตัวบน ไตรกลีเซอไรด์ และ 
คอร์ติซอลฮอร์โมน มีค่าสูงกว่าวัดคร้ังแรกเท่ากับ 8.33, 34.44, 2.12 
ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนค่าความดันโลหิต 

ตัวล่าง น�้ำตาลในเลือด น�้ำตาลสะสมในเลือด คอเลสเตอรอลรวม 
คอเลสเตอรอลดีชนิด HDL คอเลสเตอรอลเลวชนิด LDL ภาวะซึมเศร้า  
และอตัราส่วนสญัญาณคลืน่ไฟฟ้าสมองส�ำหรบัประเมนิสภาวะความผ่อนคลาย 
(Alpha/Beta) ไม่พบความแตกต่าง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าความแตกต่างเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่วัดครั้งแรกและครั้งหลัง ในกลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง (ต่อ)

	 X	 S.D.	    d	 t	 Pปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

ภาวะซึมเศร้า (Depression)

น�้ำตาลในเลือด (Glucose)

น�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C)

คอเลสเตอรอลรวม 
(Cholesterol total)

ไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride)

คอเลสเตอรอลเลวชนิด LDL

คอร์ติซอลฮอร์โมน
(Cortisol hormone)

อัตราส่วนสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมอง Alpha/Beta

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

7.90
2.90

103.63
102.13

6.07
6.00

166.87
174.83

130.37
121.83

89.66
95.32

8.27
9.83

7.26
8.73

4.77
3.18

20.89
20.53

1.13
0.89

31.94
25.76

66.33
68.69

27.34
24.56

3.61
4.39

5.08
9.01

-5.00

-1.50

-0.07

7.96

-8.54

5.66

1.56

1.47

6.210

0.459

0.433

-1.925

0.868

-1.381

-1.812

1.461

<.001

0.650

0.668

0.064

0.392

0.178

0.080

0.155

	 X	 S.D.	    d	 t	 Pปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

ค่าความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic  blood pressure)

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)

คอร์ติซอลฮอร์โมน
(Cortisol hormone)

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic  blood pressure)

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

134.20
142.53

145.96
180.40

7.80
9.92

78.27
76.77

10.42
18.58

80.54
86.36

3.04
4.03

5.88
9.80

8.33

34.44

2.12

-1.50

-2.860*

-2.801*

-4.052*

0.730

0.008

0.010

<0.001

0.472
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าความแตกต่างเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่วัดครั้งแรกและครั้งหลัง ในกลุ่มควบคุม (ต่อ)

	 X	 S.D.	    d	 t	 Pปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

น�้ำตาลในเลือด (Glucose)

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

คอเลสเตอรอลรวม 
(Cholesterol total)

คอเลสเตอรอลดีชนิด HDL

คอเลสเตอรอลเลวชนิด LDL

ภาวะซึมเศร้า (Depression)

อัตราส่วนสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมอง Alpha/Beta

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

116.12
114.40

6.62
6.11

176.92
185.96

49.34
48.99

98.74
100.32

7.37
6.27

11.22
8.06

29.57
32.22

1.05
1.25

26.49
39.01

12.65
10.36

26.69
41.86

4.78
3.14

14.36
5.67

-1.72

-0.51

9.04

-0.35

1.58

-1.10

-3.16

0.518

2.056

-1.193

0.263

-0.230

1.346

1.616

0.609

0.051

0.245

0.795

0.820

0.189

0.117

	 d	 S.D.	    t	 Pปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

ค่าความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic  blood pressure)

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)

คอเลสเตอรอลดีชนิด HDL

ภาวะซึมเศร้า (Depression)

อัตราส่วนสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมอง Alpha/ Beta

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

-9.24
8.33

-8.53
34.44

4.49
-0.35

-5.00
-1.10

1.47
-3.16

17.67
15.93

53.82
58.13

7.97
6.07

4.41
4.47

5.52
10.71

 -4.044

-2.510*

2.549*

-3.400*

2.106*

<0.001

0.015

0.014

.001

0.041

   *p < 0.05

3. ปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุหลังจากการทดลอง 
ออกก�ำลังกายพรีบร้าระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมแตกต่างกัน โดย 
กลุม่ทดลองมค่ีาความดันโลหติตวับน ไตรกลเีซอไรด์ คะแนนภาวะซมึเศร้า 
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และระดับคอเลสเตอรอลดีชนิด HDL และอัตราส่วน
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองส�ำหรับประเมินสภาวะความผ่อนคลาย 

(Alpha/ Beta) สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  
ส่วนค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำตาลสะสมในเลือด 
คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลเลวชนิด LDL และ 
คอร์ติซอลฮอร์โมน ไม่พบความแตกต่าง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าความแตกต่างผลการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
	 และกลุ่มควบคุม



4. การประเมนิการเปลีย่นแปลงตนเองเกีย่วกบั 2ส 2ข ของผูส้งูอายุ 
พบว่า หลงัเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลงักายพรบีร้า ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง
เกีย่วกบั 2ส 2ข ในทางทีเ่พิม่ขึน้ทกุข้อความ (ตารางที่ 5) และเมือ่พิจารณา

รายด้านพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เพิ่มขึ้นของ ส1, ส2, ข1, ข2  
ร้อยละ 96.67, 90, 90, 86.67 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 5 ร้อยละและจ�ำนวนของการประเมินการเปลี่ยนแปลงตนเองเกี่ยวกับ 2ส 2ข ของกลุ่มทดลอง
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าความแตกต่างผลการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
	 และกลุ่มควบคุม (ต่อ)

	 d	 S.D.	    t	 Pปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic  blood pressure)

น�้ำตาลในเลือด (Glucose)

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

คอเลสเตอรอลรวม 
(Cholesterol total)

คอเลสเตอรอลเลวชนิด LDL

คอร์ติซอลฮอร์โมน
(Cortisol hormone)

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

-6.03
-1.50

-1.50
-1.72

-0.07
-0.51

7.96
9.04

5.66
1.58

1.56
2.12

12.39
11.29

17.89
15.13

0.84
1.30

22.67
34.70

22.44
31.46

4.71
2.69

 -1.481

        
-0.047

       
0.934

      
-0.035

     
0.507

    
-0.462

0.144

0.963

0.356

0.972

0.614

0.646

    *p < 0.05

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ (n)

ข้อความ เหมือนเดิม
ร้อยละ (n)

ลดลง
ร้อยละ (n)

ความรู้สึกผ่อนคลาย โล่งสบาย  (ส1)	 96.67 (29)	 3.33 (1)	 0

การรู้จักไว้วางใจผู้อื่น  (ส2)	 70.00 (21)	 26.67 (8)	 3.33 (1)

การยอมรับให้เกียรติผู้อื่น (ส2)	 70.00 (21)	 30.00 (9)	 0   

สนทนาสื่อสารด้วยความเข้าใจ (ส2)	 86.67 (26)	 13.33 (4)	 0

การช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน (ส2)	 86.67 (26)	 13.33 (4)	 0

การเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น (ส2)	 80.00 (24)	 20.00 (6)	 0

การยิ้มแย้มแจ่มใส (ส2)	 90.00 (27)	 10.00 (3)	 0

การเคลื่อนไหวร่างกาย (ข1)	 93.33 (28)	 6.67 (2)	 0

ความแข็งแรงของร่างกาย (ข1)	 90.00 (27)	 10.00 (3)	 0

ความสามารถในการจ�ำ (ข1)	 80.00 (24)	 20.00 (6)	 0

การมองโลกในแง่ดี (ข2)	 90.00 (27)	 10.00 (3)	 0

การมองสิ่งต่างๆ อย่างเข้าใจ (ข2)	 76.67 (23)	 23.33 (7)	 0

มองปัญหาความทุกข์ความไม่ราบรื่นเป็นเรื่องธรรมดา (ข2)	 73.33 (22)	 26.67 (8)	 0

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ตนเอง (ข2)	 76.67 (23)	 23.33 (7)	 0

ความสามารถในการให้อภัย (ข2)	 80.00 (24)	 20.00 (6)	 0



วิจารณ์
จากการศึกษาผลการออกก�ำลังกายพรีบร้าต่อการลดปัจจัยเสี่ยง 

ในการเกดิภาวะสมองเสือ่ม พบว่ารปูแบบการออกก�ำลงักายพรบีร้าสามารถ
ลดปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้ คือสามารถลดค่าความดัน
โลหิตตัวบน ไตรกลีเซอไรด์ ภาวะซึมเศร้า อีกทั้งยังช่วยเพิ่มระดับ
คอเลสเตอรอลดชีนดิ HDL และอตัราส่วนสญัญาณคลืน่ไฟฟ้าสมองส�ำหรบั
ประเมินสภาวะความผ่อนคลาย (Alpha/Beta) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.05) และช่วยให้ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ในทางที่ดีข้ึน รวมทั้งสามารถช่วยลดการกินยาในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ผลของการออกก�ำลังกายพรีบร้า
สามารถอธิบายตามทฤษฎีที่เกี่ยวข้องได้นี้

รูปแบบการออกก�ำลังกายพรีบร้าเป็นการออกก�ำลังกายในลักษณะ
เต้นร�ำผสมผสานแอโรบิก ประกอบเสียงเพลง โดยการบูรณาการเสียง 
ทีน่่ารืน่รมย์ สมใจใฝ่สมัพนัธ์ ขยนัขยบักาย ขยายคดิบวก เป็นการส่งเสริมสุข
ภาพในผูส้งูอายทุัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ดนตรที�ำให้จติมคีวามสงบ 
เมือ่ฟังดนตร ีสมองท้ังซกีซ้ายและขวาจะท�ำงานพร้อมกนั เสยีงดนตรก่ีอให้เกดิ

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงตนเองเกี่ยวกับ 2ส 2ข ของกลุ่มทดลอง

5. ในช่วงของการเข้าร่วมออกก�ำลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่า  
กลุ่มทดลองแพทย์จ่ายยาให้เหมือนเดิม ร้อยละ 76.67 (23) ปรับยาลดลง 
ร้อยละ 23.33 (7) ยาที่ปรับลดลงคือ ยาโรคไขมันในเลือดสูง ยาโรค  
เบาหวาน ยาโรคความดนัโลหิตสงู ส่วนกลุม่ควบคุมแพทย์จ่ายยาเหมอืนเดมิ

ร้อยละ 86.67 (26) ปรับเพิ่มยาร้อยละ 10.00 (3) และเปล่ียนยา 
ร้อยละ 3.33 (1) โดยเพ่ิมยาโรคความดันโลหิตสงู และยาโรคไขมนัในเลอืดสงู 
(แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละและจ�ำนวนของการปรับลดและเพิ่มการรับประทานยาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การสร้างเส้นใยสมองเพิ่มขึ้น16 การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนจะช่วยกระตุ้น
ความตืน่ตวัของสมองได้ดยีิง่ขึน้15 การออกก�ำลงักายจะช่วยให้เลอืดไปเลีย้ง
สมองมากขึ้นป้องกันเซลล์สมองตายจากการขาดเลือดและหลั่งสารบ�ำรุง
สมองต่างๆ ซึ่งมีผลต่อความจ�ำ17-18 ส่วนการคิดในทางบวก Neuron  
ก็จะยื่น Axon ที่เป็นประจุบวกไปจับกับประจุบวกเชื่อมกันเป็นเครือข่าย
ท�ำให้สมองมีการคิดแต่เรื่องดีๆ ท�ำให้มีความสุขได้ง่าย เมื่อมีความสุข
ร่างกายจะเพิ่มการหลั่ง Dopamine, Serotonin, Endorphin เป็น 
สารช่วยบ�ำรุงสมอง ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลายสดชื่นและช่วยให้ความจ�ำดีขึ้น19 

จากการศึกษานี้พบว่าลักษณะการออกก�ำลังกายพรีบร้าสามารถ 
ลดปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมได้ เนื่องจากเป็นการออกก�ำลังกายที่ใช ้
กล้ามเนือ้มัดใหญ่ เช่น แขน ขา สะโพก ไหล่ และมกีารย�ำ่เท้าและเคล่ือนไหว
แขนตลอดการออกก�ำลังกาย ช่วยกระตุ้นต่อมหมวกไตให้สร้างและ 
หล่ังสารแคททิโคลามีน (Catecholamine) เพื่อควบคุมแรงดันโลหิต 
และจ�ำนวนเลือดที่หัวใจส่งออกไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้ 
ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และลดความดันโลหิตัวบนได้20- 21  
ช่วยลดไตรกลเีซอไรด์22 และช่วยเพิม่ระดบัคอเลสเตอรอลดชีนดิ HDL22- 23  

เหมือนเดิม

วารสารกรมการแพทย์
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เนื่องจาก HDL มีหน้าที่ในการขนส่งคอเลสเตอรอลจากกระแสเลือด 
และอวัยวะต่างๆ กลับไปยังตับเพื่อกําจัดออกจากร่างกายทําให้ปริมาณ
คอเลสเตอรอลในกระแสเลือดลดลง หากร่างกายมีระดับ HDL ที่ต�่ำจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้  ซึ่งลักษณะเด่นของ 
รูปแบบออกก�ำลังกายพรีบร้า ที่แตกต่างจากการออกก�ำลังกายรูปแบบอื่น
คอื เป็นการออกก�ำลงักายทีผู่ส้งูอายสุามารถปฏบิตัไิด้และไม่มท่ีาออกก�ำลงักาย
ที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ มีจังหวะเพลงที่สนุกสนานประกอบด้วยเนื้อหาของ
เพลงที่ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม การปล่อยวาง การให้อภัยผู้อื่น การคิด
และพูดแต่สิ่งที่ดีๆ และท่าทางที่ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก 
รวมทั้งมีการฝึกจิตด้วยการท�ำสมาธิเคลื่อนไหว ซึ่งผู้สูงอายุปฏิบัติเพียง
กิจกรรมนี้ก็ได้ประโยชน์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เห็นได้จาก
ผลการวจิยัว่าช่วยลดปัจจยัเสีย่งข้างต้นซึง่จะช่วยป้องกันและลดความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้

การออกก�ำลังกายพรีบร้ายังช่วยลดภาวะซึมเศร้า24 ทั้งนี้เนื่องจาก
การออกก�ำลังกายพรีบร้าช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปสู่สมอง เป็น 
การกระตุน้ให้ต่อมไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ต่อมพทิอูทิาร ี(Pituitary 
grand) และต่อมอะดรนีลั (Adenal grand) มกีารส่ือสารไปท่ีสมองส่วนลิมบกิ 
(Limbic) ซึง่ควบคมุด้านอารมณ์และแรงจงูใจ รวมทัง้สมองส่วนอะมกิดาลา 
(Amygdala) สร้างสารตอบสนองต่อความเครียดส่งผลให้รู้สึกผ่อนคลาย
และช่วยให้นอนหลับได้ดี และเนื่องจากลักษณะการออกก�ำลังกายพรีบร้า
มลีกัษณะการปฏบัิตร่ิวมกนัเป็นกลุม่ และมท่ีาทางออกก�ำลงักายทีส่่งเสริม
ให้ผู้ออกก�ำลังกายมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันในขณะออกก�ำลังกาย ส่งผลให้มี 
การปรับตัวและสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันเพิ่มขึ้น คือ การรู้จัก 
ไว้วางใจผู้อื่น ยอมรับและให้เกียรติผู้อื่น สนทนาสื่อสารด้วยความเข้าใจ 
การเข้าใจความรูส้กึของผูอ้ืน่ ช่วยเหลอืสนบัสนนุซึง่กนัและกนั และการยิม้แย้ม
แจ่มใส ซึง่มงีานวจิยัทีพ่บว่าผูส้งูอายหุญงิทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมระดบั
น้อยจะมโีอกาสเป็นภาวะสมองเสือ่มมากกว่าผูท้ีเ่ข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ในระดับมาก เป็น 2.2 เท่า25 และจากการมเีพลงทีม่เีนือ้หาส่งเสรมิการคดิบวก
ประกอบการออกก�ำลังกาย ท�ำให้รู้จักการปล่อยวาง คือ มองโลกในแง่ดี 
มองสิง่ต่างๆ อย่างเข้าใจ มองปัญหาความทกุข์ความไม่ราบรืน่เป็นเรือ่งธรรมดา 
การควบคุมอารมณ์ตนเอง การให้อภัยผู ้อื่นเพิ่มขึ้น ท�ำให้ผ่อนคลาย  
และการคิดแต่เรื่องดีช่วยคลายเครียดและลดภาวะซึมเศร้าได้ เป็นการ 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อม 

นอกจากนัน้การออกก�ำลงักายพรบีร้ายงัส่งผลดต่ีอสขุภาพสมองคอื 
ช่วยเพ่ิมอัตราส่วนสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองระหว่าง Alpha/Beta  
เนื่องจากในสภาวะของผู้ที่มีความผ่อนคลายทางด้านจิตใจ ปล่อยตัว 
ตามสบาย ส่งผลให้สมองส่วนท้ายซ่ึงเป็นต�ำแหน่งที่พบคล่ืน Alpha  
ที่เด่นชัด และสามารถส่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้าไปยังบริเวณสมองส่วนหน้า
มากกว่าคลื่นเบต้า ซึ่งเป็นคลื่นไฟฟ้าสมองที่พบได้ทั่วๆ ไปบริเวณนี้  
ซึ่งสอดคล้องกับที่กลุ่มทดลองได้ประเมินตนเองว่าความรู้สึกผ่อนคลาย  
โล่งสบาย และความสามารถในการจ�ำเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัย 
ทีผ่่านมา26 ท่ีแสดงให้เหน็ว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิในระดบัปานกลาง
สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ P300 ซึ่งเป็นคลื่นสมองที่แสดงถึง
กระบวนการ Cognitive processing โดยจะท�ำให้แอมพลจิดู (Amplitude) 
สงูขึน้ในขณะที ่Latency สัน้ลง ส่งผลท�ำให้ประสทิธภิาพของการรูค้ดิดีข้ึน  

การออกก�ำลงักายพรบีร้าสามารถลดปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิเกดิภาวะ
สมองเสื่อมได้ คือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำตาล
สะสมในเลือด คอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลเลว ชนิด LDL และ 
คอร์ติซอลฮอร์โมน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่สามารถลดปริมาณ 
ในการรับประทานยาลงได้ และที่ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ยังลดได้ไม่ชัดเจน  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองไม่สามารถควบคุมระดับความหนักใน 
การออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอตามทีผู่ว้จัิยก�ำหนดได้ และอาจเป็นเพราะ

มีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ได้แก่ การรับประทานอาหาร  
การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาท่ีผู ้สูงอายุปฏิบัติอยู ่ ความเครียด 
ในชีวิตประจ�ำวัน  ดังนั้นผู ้ที่มีปัจจัยเส่ียงภาวะสมองเสื่อม นอกจาก 
การออกก�ำลังกายแล้ว ควรมกีารปฏบัิติตัวทีถู่กต้องเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำ
ของแพทย์ เพื่อควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้

สรุป
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการออกก�ำลังกายพรีบร้า

สามารถป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงภาวะสมองเส่ือมได้ และผู้สูงอายุที่ร่วม
ปฏิบัติออกก�ำลังกายพรีบร้ามีการประเมินความเปลี่ยนแปลงตนเอง 
หลังออกก�ำลังกายดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการน�ำ 
รูปแบบการออกก�ำลังกายพรีบร้าไปใช้ควรมีการปฏิบัติให้มีความหนัก 
ในระดับปานกลาง สัปดาห์ละ 5 วัน ต่อเนื่อง 3 เดือนขึ้นไป จึงจะเป็น
ประโยชน์ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
ข้อเสนอแนะ

1. 	ควรมกีารขยายผลการน�ำรปูแบบการออกก�ำลงักายพรีบร้าไปใช้
ให้กว้างขวางอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อลดปัจจัยเส่ียงภาวะสมองเส่ือม 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีการออกก�ำลังกาย ส่วนผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายด้วย
รปูแบบอืน่อยูแ่ล้ว กส็ามารถน�ำรปูแบบนีเ้ข้าไปสอดแทรก หรอืประเมนิว่า
รูปแบบการออกก�ำลังกายที่ปฏิบัติอยู่มีการบูรณาการ 2ส 2ข ครบหรือไม่ 
ถ้ายังขาดอยู่ก็สามารถไปหากิจกรรมเสริมปฏิบัติได้ เพ่ือเป็นประโยชน ์
ในการป้องกันและลดความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมต่อไป

2.	 ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการควบคุมความหนักในการ 
ออกก�ำลังกาย และวิจัยติดตามเพิ่มระยะเวลาในการทดลองเพื่อ 
การประเมินผลสารชีวเคมีในเลือดที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพราะจากการวิจัย
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน�้ำตาลในเลือด 
น�้ำตาลสะสม คอเลสเตอรอลรวมยังมีการเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี และผู้น�ำชุมชน 
ที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่และอุปกรณ์เครื่องเสียงในการจัดกิจกรรม 
ออกก�ำลงักาย รวมทัง้ผูอ้�ำนวยการและบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านหาดสะแก จังหวัดนครสวรรค์ ที่อ�ำนวยความสะดวกในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล
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