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บทคัดย่อ 
 

 ประเทศไทย ก ำลังก้ำวเข้ำสู่เป็นประเทศสังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ เนื่องจำกมีจ ำนวนผู้สูงอำยุ
ที่เพิ่มมำกขึ้นในทุกปี ด้วยเหตุนี้ กำรออกก ำลังกำยจึงเป็นเครื่องมือส ำคัญส ำหรับผู้สูงอำยุ ที่จะท ำให้มี
อำยุยืนยำว และสุขภำพแข็งแรง ดังนั้นบทควำมวิชำกำรนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ เป็นแนวทำงส ำหรับ
ผู้สูงอำยุในกำรเลือกรูปแบบกำรออกก ำลังกำยที่มีประสิทธิภำพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ออกก ำลังกำย 
ท ำให้ผู้สูงอำยุมีร่ำงกำยที่สมบูรณ์แข็งแรง ด ำรงชีวิตอยู่อย่ำงยืนยำว     
 กำรออกก ำลังกำยให้มีประสิทธิภำพนั้น ผู้ออกก ำลังกำยควรค ำนึงถึงปัจจัยส ำคัญ 4 อย่ำงคือ  
1. ควำมถี่ในกำรออกก ำลังกำยอย่ำน้อย 3 ครั้ง/สัปดำห์  2. ควำมหนักในกำรออกก ำลังกำยควรอยู่ที่ 50-
85% ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 3. เวลำในกำรออกก ำลังกำยควรมำกกว่ำ 20 นำทีขึ้นไป 4. รูปแบบใน
กำรออกก ำลังกำยควรเลือกรูปแบบที่เหมำะสมกับตนเอง และควำมสนใจ จึงจะมีประโยชน์อย่ำงมำก
ส ำหรับผู้สูงอำยุในกำรก ำหนดโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยให้เหมำะสมกับอำยุ และสมรรถภำพ 
ของตนเอง ด้วยปัจจัยทำงด้ำนสรีรวิทยำที่เสื่อมถอยท ำให้ผู้สูงอำยุต้องค ำนึงถึงวิธีกำรออกก ำลังกำย 
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ที่ถูกต้อง และให้ประสิทธิภำพเหมำะสมกับตนเอง โดยทั่วไปผู้สูงอำยุควรออกก ำลังกำยเพื่อพัฒนำ
สมรรถภำพทำงกำยประกอบด้วย 1. ควำมอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด 2. ควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อ 3. ควำมอ่อนตัว 4. กำรทรงตัว โดยรูปแบบกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุ ควรเลือก
รูปแบบที่ตนเองสนใจ เหมำะสมกับตนเอง กำรออกก ำลังกำยนั้นจึงจะเกิดประโยชน์ และประสิทธิภำพ
สูงสุด     
 กำรออกก ำลังกำยให้เกิดประสิทธิภำพกับผู้สูงอำยุนั้น ผู้ออกก ำลังกำยควรยึดหลักกำรออกก ำลัง
กำยที่ถูกต้อง และเหมำะสมกับตนเอง และควรมีกำรตรวจเช็คร่ำงกำยก่อนออกก ำลังกำยจำกแพทย์ก่อน 
จึงจะเกิดประโยชน์ต่อกำรพัฒนำร่ำงกำย ท ำให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพที่แข็งแรง สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงมี
ควำมสุข 
 

ค ำส ำคัญ: สถำนกำรณ์ผูสู้งอำยุไทย, หลักกำรออกก ำลังกำย, รูปแบบกำรออกก ำลังกำย 
 

 

Abstract 
 

 As the number of elderly people has increased every year, Thailand has become 
an aging society.  Therefore, exercise for the elder is significant in order for them to live 
longer and stay healthy. Thus, this reviewed article aims at giving the elder guidelines in 
choosing effective exercise for their health and longevity.    
 The effective exercise comprises of four major components:  1.  Frequency, which 
should be 3 times per week, 2.  Intensity which should be around 50 – 85%  of the 
maximum heart rate, 3.  Time, which should be more than 20 minutes, and 4.  Type of 
exercise, which should be appropriate to age and interest of the elderly.  As the elder 
physical fitness has decreased, they should be aware of selecting a training program that 
best fits and are most effective to their conditions.  Four considerations that need to be 
taken when selecting an exercise program for the elderly to optimally enhance their 
physical fitness include cardiorespiratory endurance, muscle strength, flexibility, and 
balance.   
 Effective exercise for the elderly should be based on the principle of accurateness 
and appropriateness. Also, the elderly should have a body check-up by a doctor before 
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starting the exercise plan.   With all of these in mind, exercise will be beneficial to the 
development of the elderly people’s health, and they will be healthier and can live their 
lives happily. 

Keyword:  Aging society in Thailand, Principle of exercise, Type of exercise 

 
บทน า  

 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่ง ท่ีก ำลัง
ประสบปัญหำอัตรำกำรเกิดของประชำกรต่ ำ เมื่อ
อัตรำกำรเกิดต่ ำ ท ำให้จ ำนวนประชำกรในวัย
ท ำงำนลดน้อยลงไปด้วย เป็นเหตุท ำให้ประเทศ
ไทย ก ำลังเป็นประเทศท่ีเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุอย่ำง
เต็มตัว องค์กำรสหประชำชำติ (UN) ได้นิยำมว่ำ 
ประเทศใดมีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
สัดส่วนเกิน 10% หรืออำยุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% 
ของประชำกรทั้งประเทศ ถือว่ำประเทศนั้นได้
ก้ ำ ว เ ข้ ำ สู่ สั ง คม  ผู้ สู ง อำยุ  ( Aging Society) 
(ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556) จำกกำรรำยงำน
ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ทีไ่ด้ส ำรวจประชำกร
ผู้สูงอำยุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่ำ 
ประชำกรสูงวัยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป  
มีจ ำนวนมำกถึง 10 ล้ำนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
15 ของจ ำนวนประชำกร 68 ล้ำนคน (ส ำนักงำน
สถิติแห่งชำติ, 2557) ด้วยสถิตินี้ แสดงให้เห็นว่ำ
ประเทศไทยได้ก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ และก ำลัง
จะได้ ช่ือว่ำเป็นประเทศ “สังคมสูงวัยอย่ำง
สมบูรณ์” เมื่อประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปมีมำกถึง
ร้อยละ 20 ของจ ำนวนประชำกรทั้งหมดในปี 
พ.ศ. 2564  (มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำ

ผู้สูงอำยุไทย, 2557) ซึ่งผู้สูงอำยุในควำมหมำยนี้
คือ บุคคลที่มีอำยุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลง
ของร่ำงกำย และจิตใจไปในทำงที่เสื่อมลง มี
บทบำททำงสังคม และกิจกรรมในกำรประกอบ
อำชีพลดลง (สุรกุล เจนอบรม, 2541) ดังที่   
ไพจิตรำ ล้อสกุลทอง (2545) ได้แบ่งประเภทของ
ผู้สูงอำยุไว้ 3 ประเภท ดังนี้ 

(1) ผู้สูงอำยุตอนต้น (Young-Age) ช่วง
นี้อำยุประมำณ 60-69 ปี โดยทั่ว ๆ ไปช่วงนี้
บุคคลยังเป็นคนที่แข็งแรง แต่อำจพึ่งพิงผู้อื่นบ้ำง 
อย่ำงไรก็ดีช่วงนี้ยังเป็นช่วงที่จะมี สมรรถภำพ
ด้ำนต่ำง ๆ อยู่ในระดับแข็งแรงดี ยังเข้ำร่วม
กิจกรรมต่ำง ๆ ทำงสังคมทั้งในครอบครัว และ
นอกครอบครัวได้ 

(2) ผู้สูงอำยุตอนกลำง (Middle-Age) 
ช่วงนี้อำยุประมำณ 70-79 ปี เป็นช่วงที่ผู้สูงอำยุ
บำงคนเริ่มเจ็บป่วย เข้ำร่วมกิจกรรมของสังคม
น้อยลง 

(3) ผู้สูงอำยุตอนปลำย (Late-Age) 
ช่วงนี้อำยุประมำณ 80-90 ปี เป็นระยะที่ปรับตัว
ให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อมได้ยำกขึ้น ผู้สูงอำยุวัยนี้
ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกผู้อื่นมำกกว่ำในวัยที่
ผ่ำนมำ 

http://opac.psu.ac.th/SearchPortal.aspx?word=%e0%b8%aa%e0%b8%b8%e0%b8%a3%e0%b8%81%e0%b8%b8%e0%b8%a5+%e0%b9%80%e0%b8%88%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%9a%e0%b8%a3%e0%b8%a1&type=au:
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สรุปได้ว่ำผู้สูงอำยุ แบ่งได้ 3 ประเภท 
ได้แก่ ผู้สูงอำยุตอนต้นอำยุระหว่ำง 60-69 ปี 
ผู้สูงอำยุตอนกลำงอำยุระหว่ำง 70-79 ปี และ
ผู้สูงอำยุตอนปลำยอำยุ 80 ปีขึ้นไป ในแต่ละช่วง
วัยมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ 
และสังคมตำมแต่ละช่วงวัยนั้น ๆ ในปัจจุบันด้วย
ควำมก้ำวหน้ำทำงด้ำนวิทยำศำสตร์เทคโนโลยี 
และกำรแพทย์ ท ำให้แนวโน้มของกำรมีอำยุขัย
ของมนุษย์สูงขึ้น ดังที่  วิไลวรรณ ทองเจริญ 
(2560) ได้น ำเสนอเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ ำนสรี รวิทยำของร่ ำ งกำย  และกำร
เปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

1. ด้ำนร่ำงกำย ระบบผิวหนัง ผิวหนัง
บำงลง เซลล์ผิวหนังลดลง ควำมยืดหยุนของ
ผิวหนังไม่ดีและมีรอยย่น ไขมัน ใต้ผิวหนังลดลง 
ท ำให้ร่ำงกำยทนต่อควำมหนำวเย็นได้น้อยลง 
ต่อมเหงื่อเสียหน้ำที่ไม่สำมำรถขับเหง่ือได้จึง เกิด
อำกำรลมแดดได้ง่ำยในเวลำที่อำกำศร้อนจัด 
ต่อมไขมันท ำงำนน้อยลง ผิวหนังแห้งและแตก
ง่ำย สีของ ผิวหนังจำงลงเพรำะเซลล์สร้ำงสี
ท ำงำนลดลง แต่มีรงควัตถุสะสมเป็นแห่งๆ ท ำให้
เป็นจุดสีน้ ำตำลทั่วไป ผม และขนทั่วไปสีจำงลง 
หรือเป็นสีขำวและจ ำนวนลดลงกำรรับควำมรู้สึก
ต่ออุณหภูมิ กำรสั่นสะเทือน และควำมเจ็บปวดท่ี
ผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนำขึ้น สีเล็บเข้มขึ้น 
 2. ระบบกล้ำมเนื้อ และกระดูก จ ำนวน
และขนำดเส้นใยของกล้ำมเนื้อลดลง แรงกำรหด
ตัวของกล้ ำมเนื้ อลดลง กำร เคลื่อนไหวใน 
ลักษณะต่ำง ๆ ไม่คล่องตัว กระดูกมีน้ ำหนัก
ลดลง เพรำะแคลเซียมสลำยออกจำกกระดูกมำก

ขึ้น ท ำให้กระดูกเปรำะและหักง่ำย ควำมยำวของ
กระดูกสันหลังลดลง หมอนรองกระดูกบำงลง 
หลังค่อมมำกขึ้น ควำมสูงลดลงประมำณ 3-5 นิ้ว 
น้ ำไขข้อลดลง กระดูกอ่อนบริเวณข้อเสื่อมมี
แคลเซียมเกำะมำกขึ้น กำรเคลื่อนไหว ข้อต่ำง ๆ 
ไม่สะดวกเกิดกำรตึงแข็งอักเสบ และติดเช้ือได้
ง่ำยข้อที่พบเกิดควำมเสื่อมได้มำกคือ ข้อเข่ำ ข้อ
สะโพก  

3. ระบบกำรไหลเวียนเลือด หัวใจ 
หลอดเลือด มีเนื้อเยื่ออื่นมำแทรกมำกขึ้น ท ำให้
กำร สูบฉีดเลือดของหัวใจไม่แข็งแรงเหมือนเดิม 
มีปริมำณสูบฉีดลดลง หลอดเลือดแข็งตัว และ
แรงดัน เลือดสูงขึ้น ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ลดปริมำณ 
 4. สมองของผู้สูงอำยุมีออกซิเจน และ
เลือดไปเลี้ยงลดน้อยลง อำจท ำให้สติปัญญำของ
ผู้สูงอำยุ เริ่มเสื่อมถอย เช่ืองช้ำ ต้องใช้เวลำใน
กำรคิด วิเครำะห์ ทบทวนนำนกว่ำจะตัดสินใจได้ 
กำรตอบโต้ทำงควำมคิดไม่ฉับพลันทันที แต่มี
เหตุผล และประสบกำรณ์เป็นข้อมูลพื้นฐำนใน
กำรคิดและตัดสินใจแต่บำงครั้งไม่กล้ำตัดสินใจ
อะไร 

สิ่ ง เหล่ำนี้ล้วนแสดงให้ เห็นถึงกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และ
พฤติกรรมต่ำง ๆ ของผู้สูงอำยุ กำรเปลี่ยนแปลง
นี้ก็เป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้กับผู้สูงอำยุ
ทุกคน และผู้สูงอำยุบำงคนกำรเปลี่ยนแปลงนี้ 
ก็ เกิดขึ้นได้ช้ำกว่ำผู้สูงอำยุคนอื่นได้ ซึ่ งเป็น
ลักษณะเฉพำะตัวของแต่ละบุคคล เนื่องจำกใน
ปัจจุบันนี้ แนวโน้มของผู้สูงอำยุท่ีอยู่ในวัยเกษียณ 
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จ ำเป็นต้องท ำงำนต่อไปอีกมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น 
เนื่องจำกสภำพครอบครัว เศรษฐกิจ ที่ไม่อำจ
ช่วยให้ผู้สูงอำยุต้องหยุดท ำงำนได้  

อี กทั้ ง โ รคภั ยต่ ำ ง  ๆ  ที่ เ กิ ดขึ้ นกับ
ผู้สูงอำยุก็มีอยู่หลำกหลำยโรคด้วยกัน จำกสถิติ
กำรเกิดโรคต่ำง ๆ ของผู้สูงอำยุในประเทศไทย 
จำกกำรส ำรวจของมูลนิธิหมอชำวบ้ำน (2559) 
พบว่ำ มี โรคต่ำง ๆ ที่ เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุใน
ประเทศไทยดังนี้  

1. โรคเกำต์ มีอำกำรดังนี้คือ มีอำกำร
ปวดข้อ ข้ออักเสบ  มักเป็นเพียง 1-2 ข้อที่หัวแม่
เท้ำหรือ ข้อเท้ำ อำกำรมักก ำเริบหลังดื่มเหล้ำ
หลังงำนเลี้ยง หรือกินอำหำรพวกสัตว์ปีก หรือ
เครื่องในสัตว์มำก ๆ อำจมีไข้ตัวร้อน  

 2. โรคเบำหวำน อำกำร มีอำกำรหิว
น้ ำ หิวข้ำวบ่อย ปัสสำวะบ่อย ถ้ำเป็นน้อยไม่มี
อำกำรต้องตรวจน้ ำตำลในเลือดจึงรู้แน่ ผู้ที่มี
กรรมพันธุ์ เป็นเบำหวำน ควรตรวจเช็คระดับ
น้ ำตำล เป็นต้น 
            3. ภำวะสมองเสื่อมภำวะสมองเสื่อม 
คือ เสื่อมถอยของกำรท ำงำนของสมอง โดยรวม
แล้วมีผลให้เกิดควำมผดิปกติหลำยด้ำน ซึ่งอำกำร
ที่พบบ่อยที่สุด คือ ปัญหำด้ำนควำมจ ำ โดยเฉพำะ
กำรสูญเสียควำมจ ำในสิ่งใหม่ ๆ ท ำให้เกิดอำกำร
หลงลืม เช่น ถำมซ้ ำ ๆ ในเรื่องที่ตอบไปแล้ว  
จ ำเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำในวันไม่ได้ ลืมวำงของไว้ใน
ที่ต่ำง ๆ นอกจำกปัญหำด้ำนควำมจ ำแล้วยังพบมี
ควำมผิดปกติด้ำนอื่นร่วมด้วย เช่น กำรสูญเสีย
ควำมสำมำรถในสิ่งที่เคยท ำได้ เช่น กำรท ำอำหำร
ได้ดี แต่ไม่สำมำรถท ำได้ดีเหมือนเดิมนอกจำกนี้ 

ยังมีควำมรู้สึกถดถอยด้ำนอำรมณ์และสังคม เช่น 
เก็บตัว ไม่อยำกเข้ำสังคม ส ำหรับผู้สูงอำยุทั่วไป
อำจมีปัญหำหลงลืมได้เช่นกัน แต่อำกำรที่เกิดขึ้น
จะแตกต่ำงจำกผู้มีภำวะสมองเสื่อม กล่ำวคือ 
อำกำรหลงลืม จะเกิดขึ้นไม่บ่อยและไม่รุนแรง
มำกขึ้นเรื่อย ๆ 

4. ควำมดันโลหิตสูง มีอำกำรคือ ส่วน
ใหญ่จะไม่มีอำกำรแต่อย่ำงใด และมักจะตรวจ
พบโดยบังเอิญขณะไป ให้แพทย์ตรวจรักษำส่วน
น้อยอำจมี อำกำรปวดมึนท้ำยทอย เวียนศีรษะ 
หรือเป็นมำกอำจมีอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย 
นอนไม่หลับ มือเท้ำชำใจสั่น ตำมัว หรือมีเลือด
ก ำเดำไหล 

5. โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยทั่วไป
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
Disease) รวมทั้ง โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
(Coronary Heart Disease) และโรคเส้นเลือด
ในสมองอุดตัน เป็นสำเหตุกำร ตำยที่ส ำคัญของ
ผู้สูงอำยุ ปัจจัยควำมเสี่ยงที่ส ำคัญของโรคหัวใจ
และหลอด เลือดที่พบในวัยกลำงคนจะเพิ่มสูงขึ้น
ในวัยปลำยของชีวิต สำเหตุเหล่ำนี้ได้ แก่ ควำม
อ้วน ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน กำรสูบบุหรี่ 
และกำรเคลื่อนไหว ร่ำงกำยน้อย กำรกินอำหำร
ที่มีพลังงำนสูง กรดไขมัน อิ่มตัวและเกลือสูง 
และกำรกินอำหำรที่มีใย อำหำรหรือธัญชำติที่
ผ่ำนกำรขัดสีน้อย และผักผลไม้ในปรมิำณน้อยจะ
เพิ่มควำมเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ  
 6. กระดูกพรุน อำกำรส่วนใหญ่มักไม่มี
อำกำรแสดงจนกระทั่งเกิดภำวะกระดูกหัก ก็+จะ
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เกิดอำกำรเจ็บปวด หรือควำมผิดปกติของ
โครงสร้ำงกระดูก เช่น ปวดข้อมือ สะโพก หรือ
หลัง ส่วนสูงลดลงจำกเดิมซึ่งอำจเกิดขึ้นโดยไม่
รู้ตัว เป็นต้น 

7. โรคระบบทำงเดินปัสสำวะ อำกำร
ปัสสำวะกะปริกะปรอย (ออกทีละน้อยแต่
บ่อยครั้ง) รู้สึกปวดขัดหรือแสบเวลำถ่ำยปัสสำวะ 
อำจมีอำกำรปวดที่ท้องน้อยร่วมด้วย ปัสสำวะ
อำจมีกลิ่นเหม็นสีมักใส แต่บำงรำยอำจขุ่นหรือมี
เลือดปน หรืออำจเกิดขึ้นหลังอั้นปัสสำวะนำน ๆ  

8. มะเร็งต่อมลูกหมำก อำกำรเป็น
มะเร็งที่ลุกลำมช้ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มักไม่มีอำกำร
แสดง จนกว่ำก้อนโตมำกจนเกิดภำวะอุดกั้นท่อ
ปัสสำวะ ก็จะมีอำกำรผิดปกติของกำรถ่ำย 
ปัสสำวะแบบเดียวกันกับต่อมลูกหมำกโต 

9. ต้อกระจก เกิดจำกกำรที่โปรตีนใน
เลนส์แก้วตำสะสมเป็นกลุ่มปกคลุมพื้นที่ ใน
บริเวณแก้วตำจนท ำให้เลนส์ขุ่นมัวขึ้นเรื่อย ๆ อีก
ทั้งในผู้สูงอำยุเกิดจำกภำวะเสื่อมตำมวัย ผู้ที่มี
อำยุมำกกว่ำ 60 ปีจะเป็นต้อกระจกแทบทุกรำย
แต่อำจเป็นมำก น้อยต่ำงกันไป 

10. ภำวะซึมเศร้ำ อำกำรมีหลำกหลำย
ที่ส ำคัญคือ มีอำรมณ์ซึมเศร้ำ สะเทือนใจ ร้องไห้ 
ง่ำย หรือท้อถอย เบื่อหน่ำยต่อสิ่งต่ำง ๆ รอบข้ำง
ไปหมด จิตใจไม่สดชื่น ท ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินใจ 
หดหู่ มีควำมคิดไม่อยำกมีชีวิตอยู่ หงุดหงิดง่ำย
นอกจำกนี้  ยังมีอำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น 
อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ขำดสมำธิ ท ำอะไร
เช่ืองช้ำ คิดนำน เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ หำกเป็น
ต่อเนื่องและยำวนำนมำกกว่ำ 2 สัปดำห์ จะมัก

ถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำที่ต้องกำร กำรดูแล ใน
ผู้สูงอำยุบำงรำยอำจไม่เล่ำอำกำรด้ำนจิตใจเป็น
อำกำรเด่น แต่ จะเล่ำถึงอำกำรทำงร่ำงกำย เช่น 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง นอนไม่หลับ และตรวจ หำ
สำเหตุอื่น ๆ ไม่พบอำจมีสำเหตุจำกภำวะซึมเศรำ้
ได้ ในกรณีสงสัยว่ำผู้สูงอำยุมีภำวะ ซึมเศร้ำ ควร
พำไปสถำนพยำบำลเพื่อท ำกำรประเมิน และ
รักษำโดยหน่วยงำนที่ท ำ หน้ำที่ดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะ ซึมเศร้ำ คือ หน่วยงำนจิตเวชที่มีอยู่เกือบ
ทุกโรงพยำบำล 

โรคต่ำง ๆ เหล่ำนี้ล้วนเป็นโรคที่เกิดกับ
ผู้สูงอำยุ เนื่องจำกกำรใช้ชีวิตในขณะท ำงำน
ระหว่ำงที่ยังไม่เกษียณ ไม่ได้รักษำร่ำงกำยให้มี
สุขภำพดีอยู่ เสมอ ขำดกำรดูแลสุขภำพของ
ตนเอง กำรเกิดโรคต่ำง ๆ จะเกิดขึ้นได้ก่อนอำยุ 
60 ปี แต่ก็มีผู้เกษียณอำยุจ ำนวนมำก ที่รักษำ
สุขภำพร่ำงกำยให้แข็งแรง และปรำศจำกโรคภัย
ต่ำง ๆ  

ดังนั้น ผู้สูงอำยุควรดูแลรักษำสุขภำพ
ของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ จำกกำรศึกษำที่
ผ่ ำ น ม ำ มี ง ำ น วิ จั ย ส นั บ ส นุ น จ ำ ก ค ณ ะ
แพทยศำสตร์ มลรัฐวิสคอนซิน สหรัฐอเมริกำ 
พบว่ำ หลังจำกอำยุ 30 ปีไปแล้ว คนเรำจะมี
ก ำลังลดลงร้อยละ 1 ในทุก ๆ ปี หรือ อำจจะ
กล่ำวได้ว่ำ ถ้ำอำยุ 60 ปี ก ำลังจะลดลงไป 30 % 
ของอำยุ 30 (ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์, 2546) ปัจจัย
ส ำคัญที่สุดที่ท ำให้ก ำลังลดลงคือ กำรขำดกำร
เคลื่อนไหวของร่ำงกำยในชีวิตประจ ำวัน ซึ่งเป็นที่
ทรำบกันดีอยู่แล้วว่ำ กำรออกก ำลังกำยโดยให้
ร่ำงกำยเคลื่อนไหวอย่ำงสม่ ำเสมอ จะมีประโยชน์
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มำกมำย ด้วยเหตุนี้  กำรออกก ำลังกำยให้มี
ประสิทธิภำพจ ำต้องอำศัยกำรออกก ำลังกำยที่ถูก
วิ ธี  และถูกหลักกำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ  

กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุควร
อำศัยหลักกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ โดยจะ
ยึดกำรออกก ำลังกำยที่เน้นสมรรถภำพทำงกำยที่
สัมพันธ์กับสุขภำพ (Health- related fitness) 
ได้แก่ 1.ควำมอดทนของระบบหัวใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular endurance) 2. ควำม
แข็ งแรงกล้ ำมเนื้อ  (Muscular Strength)  3. 
ค ว ำ ม อ ด ท น ข อ ง ก ล้ ำ ม เ นื้ อ  ( Muscular 
endurance) 4. ควำมอ่อนตัว (Flexibility) 5. 
สั ดส่ วนของร่ ำ งกำย  (Body composition) 
( Peloquin, 2017)  ก ำ รออกก ำลั ง ก ำย เพื่ อ
สุขภำพโดยทั่วไปแล้ว ควรมีองค์ประกอบของ
กำรออกก ำลังกำยเพื่อพัฒนำส่วนต่ำง ๆ ของ
ร่ำงกำย โดยทั่วไปนิยมเรียกหลักกำรนี้ว่ำ FITT 
ประกอบด้วย 

1 ) .  ควำมถี่ ในกำรออกก ำลั งกำย 
(Frequency) ในกำรออกก ำลังกำยควรมีควำมถี่
ในกำรออกก ำลังกำยที่ 3-5 วัน/สัปดำห์  

2). ควำมหนักในกำรออกก ำลังกำย 
(Intensity) ควรก ำหนดควำมหนักที่ 50-85% 
ของอัตรำกำรใช้ออกซิเจน Vo2max หรือใช้อัตรำ
กำรเต้นของหัวใจสู งสุด  (Maximum Heart 
Rate) ในกำรก ำหนดควำมหนักส ำหรับกำรออก
ก ำลังกำย 

 3). ระยะเวลำของกำรออกก ำลังกำย 
(Time) ควรใช้ระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำยอยู่

ที่ 20-60 นำที ควรเป็นกิจกรรมกำรออกก ำลัง
กำยที่ต่อเนื่อง และใช้ออกซิเจนในกำรเผำพลำญ
พลังงำน  

4). รูปแบบของกำรออกก ำลังกำย 
(Type) ควรเป็นกิจกรรมที่ใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญใ่น
กำรออกก ำลังกำย เช่น กำรเดิน กำรวิ่งจ๊อกกิ่ง 
กำรปั่นจักรยำน กำรเต้นร ำ กำรกระโดดเชือก 
เป็นต้น   

หลักกำร  FITT นี้ เ ป็นหลักกำรขั้ น
พื้นฐำนในกำรออกก ำลังกำย เพื่อพัฒนำร่ำงกำย
ให้มีสุขภำพร่ำงกำยที่สมบูรณ์และแข็งแรง 
โดยทั่วไปแล้วกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุ
จะเป็นกำรออกก ำลังกำยเพื่อคงสภำพร่ำงกำยให้
แข็งแรง สำมำรถใช้ชีวิตด้วยตนเองให้ได้ยำวนำน 
ฉะนั้นกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุควรเน้น
สมรรถภำพในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

1.  ควำมอดทนของระบบหัวใจและ
ห ล อด เ ลื อ ด  ( Cardiovascular Endurance) 
ควำมอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด มี
ควำมส ำคัญมำกส ำหรับกำรออกก ำลังกำยใน
ผู้สูงอำยุ เนื่องจำกควำมอดทนของระบบหัวใจ
ไหลเวียนเลือด เป็นดัชนีส ำคัญที่แสดงให้ถึงกำรมี
สุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรง ในผู้สูงอำยุที่มีควำม
อดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือดที่ดี จะมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมีสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรง 
และอัตรำกำรเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจ
ไหลเวียนเลือดลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อกำรลดลงของ
อัตรำกำรตำยมำกขึ้น (Currie et al., 2015) 

กำรออกก ำลังกำย เพื่อเพิ่มสมรรถภำพ
ของปอดและหัวใจ (Cardiorespiratory Fitness) 
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เป็นกำรออกกำลังกำยที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำงำน
ของปอดและหัวใจ หรือออกก ำลังกำยแบบแอโร
บิค (Aerobic Exercise) ซึ่ งหมำยถึง กำรท ำ
กิจกรรมใดก็ได้ที่ เพิ่มระดับใช้พลังงำนให้อยู
ในช่วงที่สำมำรถจะท ำให้ออกซิเจนไปเลี้ยง
กล้ำมเนื้อเพิ่มขึ้น ถือได้ว่ำเป็นกำรออกก ำลังกำย
ที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ สำมำรถเพิ่มสมรรถภำพ
กำรท ำงำนระบบหำยใจและกำรไหลเวียนโลหิต 
ส ำหรับผู้สูงอำยุ ควรมีควำมหนักเบำของกำรออก
ก ำลังกำยควรอยู่ที่ระดับกลำง ประมำณร้อยละ 
50 – 85 % ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด 
(Target heart rate for seniors, 2017) ส ำหรับ
ผู้ที่เริ่มต้นกำรออกก ำลังกำยควรใช้ควำมหนักที่ 
50 % ของอัตรำกำรเต้นหัวใจสูงสุด แล้วค่อยเพิ่ม
ควำมหนักให้มำกขึ้นในกำรฝึกในช่วงถัดไป 

ส ำหรับผู้สูงอำยุในกรณีออกกำลังกำย
ด้วยควำมหนักระดับกลำงจะเป็นกำรออกก ำลัง
กำยที่พัฒนำระบบหัวใจไหลเวียน ได้เป็นอย่ำงดี 
ตัวอย่ำงเช่น บุคคลที่อำยุ 60 ปี ระดับควำมหนัก
ที่ควรออกก ำลังกำยโดยที่ อัตรำกำรเต้นหัวใจ
สูงสุดคือ 160 ครั้ง ได้จำกสูตรกำรค ำนวณ 220- 
อำยุ  ฉะนั้นกำรออกก ำลังกำยที่ควำมหนัก
ระดับกลำงคือที่ 70 % บุคคลนี้ควรออกก ำลัง
กำยที่อัตรำกำรเต้นหัวใจอยู่ที่ประมำณ 112 ครั้ง
ต่อนำที  จึ งจะดีต่อกำรพัฒนำระบบหั ว ใจ
ไหลเวียนของร่ำงกำย จำกกำรศึกษำ ในผู้สูงอำยุ
ที่สุขภำพดี อำยุเฉลี่ย 70 ปี โดยฝึกควำมอดทน
ของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ควบคู่กับกำรฝึก
ด้วยแรงต้ำน ใช้ระยะเวลำในกำรฝึก 1 ปี พบว่ำ
ระดับของกำรใช้ออกซิเจนในร่ำงกำยเพิ่มสูงขึ้น 

14% และพบว่ำควำมแข็งแรงเฉลี่ยเพิ่มมำกขึ้น 
16.3% (Deley et al., 2007) 

2. ควำมแข็งแรง (Strength)  
กำรออกก ำลังกำยด้วยแรงต้ำน เป็น

กำรออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงให้กับ
กล้ำมเนื้อและข้อต่อ เนื่องจำกผู้สูงอำยุที่ขำดกำร
ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ จะมีกล้ำมเนื้อ 
และข้อต่อที่ไม่แข็งแรง อันเนื่องมำจำกกำรขำด
กำรเคลื่อนไหวที่เพียงพอ ท ำให้กล้ำมเนื้อไม่
แข็งแรง อ่อนแรง มีกำรปวดตำมกล้ำมเนื้อและ
ข้อต่อต่ำง ๆ  เมื่ออำยุมำกขึ้น ดังนั้นกำรออก
ก ำลังกำยด้วยแรงต้ำนส ำหรับผู้สูงอำยุ ควร
ปฏิบัติ 10-15 ครั้ง ท่ำที่ใช้ในกำรฝึกควรอยู่ที่ 8-
10 ท่ำกำรออกก ำลังกำย ซึ่งท่ำในกำรฝึกควรเน้น
กล้ำมเนื้อมัดใหญ่ ควำมหนักท่ีใช้ในกำรฝึกควรใช้
ควำมหนักระดับกลำง ของควำมสำมำรถสูงสุดที่
ท ำได้ 1 ครั้ง (1RM) ควรออกก ำลังกำยด้วยแรง
ต้ำน อย่ำงน้อย 2 ครั้ ง ต่อสัปดำห์ (อริสรำ 
สุขวัจนี, 2555)  

ตัวอย่ำงกำรออกก ำลังกำยด้วยแรงต้ำน
ในผู้สูงอำยุ เช่น กำรฝึกควำมแข็งแรงของขำด้วย
กำรใช้น้ ำหนักของร่ำงกำย สำมำรถฝึกได้โดยกำร
ก้ำวขึ้น และลงบันได หรือใช้กำรย่อขำขึ้นลง 
จ ำนวนครั้งที่ใช้ 10-15 ครั้ง หำกเป็นกำรฝึกโดย
ใช้อุปกรณ์ เช่น ลูกดัมเบล สำมำรถฝึกได้โดยใช้
ท่ำต่ำง ๆ ในกำรฝึกเพื่อพัฒนำกล้ำมเนื้อในส่วน
ต่ำง ๆ ของร่ำงกำย คือ 1. ท่ำ biceps curl เพื่อ
พัฒนำกล้ำมเนื้อต้นแขนด้ำนหน้ำ 2. ท่ำ triceps 
curl เพื่อพัฒนำกล้ำมเนื้อต้นแขนด้ำนหลัง 3. ท่ำ 
dumbbell press เพื่อพัฒนำกล้ำมเนื้อหัวไหล่   
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4. ท่ำ lunge เพื่อพัฒนำกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหนำ้  
เป็นต้น 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Vincent 
& Braith (2002) ได้ศึกษำผลกำรฝึกดว้ยแรงตำ้น 
ที่ระดับควำมหนักน้อย เปรียบเทียบกับกำรใช้
ระดับควำมหนักที่มำก ท่ีมีผลต่อควำมแข็งแรง 
และกำรเพิ่มมำกขึ้นของมวลกระดูกในผู้สูงอำยุ
เฉลี่ย 68.4 ปี จำกกำรศึกษำพบว่ำ ทั้งสองแบบ
ฝึกสำมำรถเพิ่มควำมแข็งแรงให้กับกล้ำมเนื้อได้   
17.2 % และ 17.8 % ตำมล ำดับ และพบว่ำกลุ่ม
ที่ใช้แรงต้ำนในระดับที่มำกสำมำรถเพิ่มมวล
กระดูกได้มำกกว่ำกลุ่มที่ใช้ระดับควำมหนักน้อย 

3. ควำมอ่อนตัว (Flexibility) 
ควำมอ่อนตัว เป็นดัชนีบ่งช้ีสมรรถภำพ

ทำงกำยที่สัมพันธ์กับสุขภำพอย่ำงหนึ่ง ซึ่งควำม
อ่อนตัวเป็นควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อและข้อ
ต่อ ในกำรเคลื่อนไหวในมุมที่มำกที่สุด ซึ่งใน
ผู้สูงอำยุ กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ และข้อต่อจะ
มีประสิทธิภำพลดน้อยลง กำรบำดเจ็บที่มำจำก
กำรเคลื่อนไหวอำจเกิดขึ้นได้ เช่น กำรปวดหลัง 
หรือปวดขำ เนื่องจำกกำรเคลื่อนไหวในมุมที่มำก
เกินควำมสำมำรถของร่ำงกำย อำจน ำมำซึ่ง
อำกำรบำดเจ็บได้ 

กำรออกก ำลังกำยเพื่อควำมยืดหยุ่น 
และกำรผ่อนคลำย(Flexibility and Relaxation 
Activity) เป็นกำรออกก ำลังกำยที่ท ำซ ้ำ ๆ กัน
ด้วยกำรยืด (Stretching) กล้ำมเนื้อและเอ็น 
เพื่อให้สำมำรถเคลื่อนไหวข้อต่ำง ๆ ได้เต็มที่ 
โดยทั่วไปแล้วกำรยืดเหยียดในผู้สูงอำยุควรใช้
กำรยืดเหยียดแบบอยู่กับที่ (Static Stretching) 

มำกกว่ำกำรยืดเหยียดที่มีกำรเคลื่อนไหว ด้วย
แรงกระชำก (Ballistics Stretching) ควรเน้น
กำรยืดเหยียดในกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (ACSM, 
2009) 

โดยมำกกำรยืดเหยียดถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของกำรออกก ำลังกำยในระยะอบอุ่นร่ำงกำย 
และระยะผ่อนคลำย สำมำรถน ำมำใช้แทนกำร
ออกก ำลังกำยประเภทอื่น ๆ  ที่มีอันตรำยมำกกว่ำ
ได้กิจกรรมกำรออกก ำลังกำยชนิดนี้ ได้แก่ โยคะ 
เป็นกำรออกก ำลังกำยที่มีกำรเคลื่อนไหว อย่ำง
ช้ำ ๆ โดยมีท่ำทำงกำรเคลื่อนไหว เช่น กำรยืน 
กำรนั่ง กำรนอน ควบคู่กับกำระก ำหนดลมหำยใจ 
(Garry et al., 2017) จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ 
ส ำหรับกำรฝึกควำมอ่อนตัวในผู้สูงอำยุหญิง ที่มี
อำยุ 70 ปี พบว่ำสำมำรถเพิ่มควำมอ่อนตัวใน
กำรงอของกล้ำมเนื้อหลัง และกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหลังเพิ่มมำกขึ้น 25% และสำมำรถเพิ่มกำร
เหยียดหลังในผู้สูงอำยุหญิงได้ 40%  (Rider & 
Daly, 1991) 

4. กำรทรงตัว (Balance)  
กำรทรงตัวในผู้สูงอำยุ มีควำมส ำคัญ

มำก เนื่องจำกสถิติของผู้สูงอำยุที่ได้รับบำดเจ็บ 
และเสียชีวิต อันเกิดจำกอุบัติ เหตุที่ ไม่ตั้งใจ 
โดยมำกเกิดจำกกำรบำดเจ็บที่กระดูก ซึ่งเกิดกำร
หกล้ม ลื่นล้มในห้องน้ ำ กำรตกเตียง หรือตก
บันได เป็นต้น ท ำให้กระดูกสะโพก หรือกระดูก
ในส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เกิดกำรแตกหัก
ได้   โดยเฉพำะเพศหญิง อัตรำกำรหกล้มสูงถึง 
30% ในแต่ละปี และสัดส่วนจะสูงขึ้นตำมอำยุ 
กำรทรงตัวจะเสียไป และท ำให้ เซได้ ง่ำยใน
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ผู้สูงอำยุท ำให้หกล้มได้ง่ำย (กำรดูแลผู้สูงอำยุ, 
2558)  

ภำวะกำรหกล้มก็เป็นอีกหนึ่งควำม
เสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรำย และพบบ่อยใน
ผู้สูงอำยุโดยแต่ละปี 1 ใน 3 ของผู้สูงอำยุมัก
ประสบกำรลื่นล้ม และครึ่งหนึ่งลื่นล้มมำกกว่ำ 1 
ครั้ง เมื่อผู้สูงอำยุหกล้มและกระดูกหัก พบว่ำ 1 
ใน 5 ไม่สำมำรถกลับมำเดินได้อีกและบำงส่วน
ต้องใช้รถเข็นไปตลอด ส่งผลให้ผู้สูงอำยุสูญเสีย
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง และต้องมีคน
ดูแลตลอดเวลำ (ภำวะหกล้มในผู้สูงอำยุ, 2558) 
สำเหตุอันเนื่องมำจำกควำมไม่แข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อ และกำรทรงตัวของร่ำงกำยไม่ดี ท ำให้
เกิดกำรหกล้ม และบำดเจ็บได้  กำรออกก ำลัง
กำยจึงเป็นแนวทำงที่เหมำะสม ส ำหรับกำรท ำให้
ร่ำงกำยแข็งแรง และมีกำรทรงตัวที่ดีมำกยิ่งขึ้น 
จำกกำรศึกษำของ วันวิสำข์ สำยสนั่น (2517) ได้
ท ำกำรฝึกกำรทรงตัวของผู้สูงอำยุจ ำนวน 52 คน 
โดยท ำกำรฝึก 12 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 3 วัน เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม พบว่ำ
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ใน
สัปดำห์ที่ 8 และ 12  

อีกทั้งจำกกำรสังเครำะห์งำนวิจัย และ
กำรศึกษำเมทตำอนำไลซิส (Meta-Analysis) ที่
เกี่ยวกับกำรฝึกควำมแข็งแรงในผู้สูงอำยุโดยใช้
ยำงยืด พบว่ำกำรศึกษำที่ผ่ำนมำแสดงให้เห็นว่ำ 
กำรใช้ยำงยืด (Elastic Tape) มีผลต่อกำรพัฒนำ
ควำมอ่อนตัว และกำรทรงตัว ในผู้สูงอำยุ (Yeun, 
2017) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zhao & 
Wang (2016) ได้สังเครำะห์งำนวิจัย ท่ีประเมิน

ประสิทธิภำพ ของกำรป้องกันกำรหกล้ม และ
กำรทรงตัว ในผู้สูงอำยุ จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำร
ฝึก  ไท้จิ มีประสิทธิภำพในกำรลดปัจจัยเสี่ยง
ของกำรหกล้ม และพัฒนำกำรทรงตัวในผู้สูงอำยุ 

 

ปัจจัยพิจารณา กับการก าหนดโปรแกรม
การออกก าลังกาย 

 
          กำรก ำหนดโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย
ส ำหรับผู้สูงอำยุ นอกจำกจะยึดหลัก  “FITT” 
แล้ว ควรค ำนึงถึงปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย มีดังนี้ 

1. กำรตรวจสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย
ในผู้สูงอำยุมีควำมจ ำเป็นมำกส ำหรับกำรตรวจ
สุขภำพร่ำงกำย เนื่องจำกหำกผู้สูงอำยุมีโรค
ประจ ำตัว จ ำเป็นต้องได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์ 
ว่ำสำมำรถออกก ำลังที่ควำมหนักและกิจกรรม
แบบใด ได้บ้ำง อีกทั้งกำรตรวจสุขภำพก็เพื่อ
ประเมินควำมเสี่ยง และคัดกรอง ผู้สูงอำยุ
เนื่องจำกผู้สูงอำยุบำงท่ำนไม่เคยตรวจสุขภำพ
อย่ำงสม่ ำเสมอ อำจท ำให้มีควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคต่ำง ๆ ที่สำมำรถเกิดกับผู้สูงอำยุได้ 

2. กำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำย 
เป็นกำรทดสอบเพื่อประเมินสมรรถภำพของ
ร่ำงกำย ของผู้ออกก ำลังกำยว่ำอยู่ในระดับใด ซึ่ง
จะมีผลต่อกำรก ำหนดรูปแบบ และปริมำณควำม
หนักในกำรออกก ำลังกำย หำกเป็นผู้ที่เริ่มออก
ก ำลังกำย กำรก ำหนดโปรแกรมจะมีรูปแบบ ซึ่ง
เน้นพัฒนำระบบกลไกกำรเคลื่อนไหว และควำม
หนักในกำรออกก ำลังกำยจะเริ่มในปริมำณที่น้อย  
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3. สัญญำณเตือนในกำรหยุดออกกำลัง
กำย ได้แก่ หัวใจเต้นผิดปกติ เจ็บหน้ำอก หำยใจ 
ไม่เต็มอิ่ม วิงเวียนศีรษะ เหง่ือออกมำก ตัวเย็น 
ตำมัว มีอำกำรอ่อนแรงอยำงกะทันหัน หรือหัวใจ 
เต้น แรง แม้จะหยุดพักประมำณ 10 นำที แล้วก็
ตำม ก็ควรที่จะหยุดออกก ำลังกำย และควร
ปรึกษำแพทย์ให้วินิจฉัยอำกำรและโรคต่ำง ๆ ท่ี
อำจเกิดขึ้นได้จำกอำกำรที่เกิดในระหว่ำงกำร
ออกก ำลังกำย 

4. ควำมปลอดภัยในกำรออกกำลังกำย 
มีค ำส ำคัญมำกส ำหรับกำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ ด้วยเนื่องจำกบำงครั้งผู้สูงอำยุบำงท่ำน
ก็ขำดควำมระมัดระวังในกำรออกก ำลังกำย อำจ
ท ำให้ได้รับบำดเจ็บได้ ตัวอย่ำงเช่นกำรออกก ำลัง
กำย โดยน ำเก้ำอี้มำใช้พยุงขณะออกก ำลังกำย 
ช่วยลดควำมกลัวต่อกำรหกล้ม และอำกำรปวด
ข้อจำกกำรลงน ้ำหนักมำก หรือกำรใช้ไม้พลอง
ประกอบกำรกำยบริหำรในท่ำต่ำง ๆ ช่วยเพิ่ม
ควำมมั่นใจในกำรท ำกิจกรรม จำกกำรถือไม้ร่วม
ประกอบกำรเคลื่อนไหว 

 

ข้อแนะน าส าหรับการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอาย ุ
 

1.   ผู้สูงอำยุควรได้รับกำรตรวจจำก
แพทย์ก่อนเริ่มโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 
ผู้สูงอำยุทั่วไปที่จะออกก ำลังกำยในระดับปำน
กลำงไม่จ ำเป็นต้องตรวจพิเศษทำงโรคหัวใจ ส่วน
ผู้สูงอำยุที่จะออกก ำลังกำยในระดับที่หนักขึ้น 
หรือผู้สูงอำยุที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจ เบำหวำน 

หรือควำมดันโลหิตสูง มำก่อนควรได้รับกำรตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ และ ทดสอบควำมเครียดในกำร
ออกก ำลังกำย (Exercise Stress Test) 

2.  กำรอบอุ่นร่ำงกำย (warm-up) คือ 
กิจกรรมเพื่อเริ่มกำรออกก ำลังกำย และโดยปกติ
จะเป็นกำรเคลื่อนไหว ตำมจังหวะในระดับควำม
เข้มข้นกำรฝึกไม่มำก เพื่อให้กลุ่มกล้ำมเนื้อขนำด
ใหญ่ที่จะใช้ในกำรฝึก เกิดควำมคุ้นเคย กำรท ำ
เช่นนี้ จะช่วยเพิ่มกำรไหลของเลือดไปสู่กลำ้มเนือ้
ยกระดับ กำรมีเมตะโบลิซึมของร่ำงกำย ท ำให้
กล้ำมเนื้ออ่อนตัว และท ำให้ผู้สูงอำยุพร้อมที่จะ
ออกก ำลังกำย กำรอบอุ่นร่ำงกำยนั้น โดยปกติจะ
ใช้เวลำประมำณ 5-10 นำที แต่จะต้องท ำทุกครั้ง 

3. กำรคลำยอุ่นร่ำงกำย (cool down) 
ควรจะท ำในช่วงท้ำยของกำรออกก ำลังกำย เป็น
กำรท ำให้กล้ำมเนื้อคลำยตัว ค่อย ๆ ลดระดับ
ควำมหนักของกำรฝึกลง จะช่วยลดทั้งอัตรำกำร
เต้นของหัวใจและกำรหำยใจ กำยบริหำรจะช่วย
รักษำ สภำพควำมยืดหยุ่นบริเวณข้อต่อต่ำง ๆ 
ลดแนวโน้มมีเลือดจะไปคั่งบริเวณแขน ขำ ซึ่งจะ
ท ำให้มีอำกำรปวดภำยหลังกำรฝึก โดยปกติกำร
คลำยอุ่นร่ำงกำยจะใช้เวลำประมำณ 5-10 นำท ี

4.   ในผู้สูงอำยุที่ไม่ค่อยได้ออกก ำลัง
กำยมำก่อน ในขณะที่ออกก ำลังกำย อำจมีอำกำร
หัวใจเต้นเร็วขึ้น หำยใจเร็วขึ้นเหง่ือออก ปวด
เมื่อยกล้ำมเนื้อเล็กน้อย อำหำรเหล่ำนี้ถือว่ำปกติ 
ไม่จ ำเป็นต้องหยุดกำรออกก ำลังกำย 

5.  ในขณะที่ออกก ำลั งกำย ถ้ ำพบ
อำกำรต่อไปนี้แสดงว่ำได้ออกก ำลังกำยมำก
เกินไป ต้องหยุดกำรออกก ำลังกำยในขณะนั้น
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ก่อน หรือลดควำมแรงของกำรออกก ำลังลงในวัน
ต่อไป เช่น หำยใจหอบเหนื่อย ไอ เจ็บแน่น
บริเวณหน้ำอก เหงื่อออกมำกเกินไป เป็นลมหรือ
ใกล้ เป็นลม มีอำกำรอ่อนล้ำหรืออ่อนเพลีย
มำกกว่ำ 1 ช่ัวโมง ปวดเมื่อยตำมกล้ำมเนื้อและ
ข้อ 

6.   ผู้สูงอำยุที่ป่วยหรือเป็นไข้ควรงด
กำรออกก ำลังกำยไว้ก่อน เพรำะอำจจะท ำให้
ร่ำงกำย อ่อนเพลียมำกเกินไป อำจท ำให้ไม่สบำย
เพิ่มมำกยิ่งขึ้น 
 

สรุป  
 

กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุมี
ควำมส ำคัญ เนื่องจำกไม่มียำวิเศษใด  ที่จะท ำ
ให้คนเรำมีอำยุยืนยำว  นอกเสียจำกกำรออก
ก ำลังกำย  เนื ่องจำกมนุษย์ได้ถ ูกสร้ำงขึ ้นมำ
เพื ่อ ให ้ม ีกำร เคลื ่อนไหว  และเคลื ่อนที ่อยู่
ตลอดเวลำ อวัยวะทุกส่วนของร่ำงกำยต้องได้
ถ ูก ใช ้ง ำน  จ ึงจะสำมำรถท ำ ง ำ น  และค ง
ประสิทธิภำพได้ยำวนำน  ด้วยเหตุนี ้กำรออก
ก ำลังกำยจึงมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำก  และ
กำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้อง  ยิ่งเป็นสิ่งจ ำเป็น
ส ำหรับผู้สูงอำยุ ที่ต้องอำศัยหลักกำรออกก ำลัง
กำยที ่ถ ูกต้อง  เช่นหลักกำร  FITT และเลือก
ร ูปแบบกำรออกก ำล ังกำยที ่เหมำะสมก ับ
ตนเอง อีกทั้งควรเน้นกำรออกก ำลังกำยที่เป็น
ร ูป แ บ บ เ ฉ พ ำ ะ  โ ด ย ที ่ผู ้ส ูง อ ำ ย ุค ว ร เ น ้น
สมรรถภำพ 4 ด้ำนคือ 1.ระบบหัวใจไหลเวียน
เลือด 2. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ 3. ควำม

อ ่อนต ัว  4.  ควำมสมด ุลของร ่ำ งกำย  ซึ ่งมี
หลำกหลำยวิธ ีส ำหร ับกำรออกก ำล ังกำยที่
สำมำรถได้สมรรถภำพในหลำย  ๆ ด้ำนด้วยกัน 

เช่น โยคะ ไท่จี ่ เป็นต้น สิ่งส ำคัญส ำหรับกำร
ออกก ำล ังกำยก ็ค ือกำรตรวจส ุขภำพของ
ผู ้ส ูงอำยุเป็นประจ ำอยู ่เสมอ  จะได้ทรำบถึง
สุขภำพของผู้สูงอำยุ อีกทั้งมีกำรทดสอบมรรถ
ภำพเพื ่อว ัดระดับสมรรถภำพร่ำงกำยของ
ผู้สูงอำยุ และควรค ำนึงถึงกำรอบอุ่นร่ำงกำย  

กับกำรคลำยอุ่นทุกครั้ง ก่อนและหลังกำรออก
ก ำลังกำย เพื่อให้ได้กำรออกก ำลังกำยที่ดี และ
มีประสิทธิภำพ 
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