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ABSTRACT 
High-Intensity Interval Training (HIIT) has gained increasing attention for promoting health among elderly 

due to its effectiveness in improving physical fitness and overall health. This comprehensive review aims to 
synthesize and analyze the latest scientific evidence on HIIT for elderly, examining its multifaceted effects on 
health and well-being. The review covers key aspects including physiological principles, adaptation of protocols, 
effects on various health parameters, comparison with other exercise modalities, application of technology, 
implementation guidelines for health promotion programs, challenges and considerations, and future research 
trends. The review finds that HIIT demonstrates significant benefits across multiple health domains in elderly. 

These benefits include ( 1 )  Cardiovascular improvements: Increasing maximal oxygen uptake (VO₂ max), 
Enhancing heart function, Improving blood pressure control, Optimizing blood vessel function (2) Musculoskeletal 
benefits: Increasing muscle strength and power,  Enhancing physical function,  Improving balance and mobility, 
Maintaining bone density (3) Metabolic advantages: Supporting weight management, Improving insulin sensitivity, 
Enhancing fat metabolism,  Optimizing body composition (4 )  Cognitive and psychological benefits: Supporting 
cognitive function,  Enhancing mood and well-being,  Reducing depression risk,  Improving quality of life ( 5 ) 
Functional improvements: Enhancing activities of daily living,  Supporting independence,  Improving social 
interaction, Reducing fall risk  However, implementing HIIT requires careful consideration of safety and appropriate 
adaptation to the physical condition of each older individual. The use of modern technologies, such as mobile 
applications and vital sign monitoring devices, can enhance the efficiency and safety of HIIT programs. Guidelines 
for promoting HIIT in elderly should include appropriate program design, education and training, integration with 
social activities, and regular monitoring and evaluation. Furthermore, there is a need for additional research in 
several areas, including: Long-term effects of HIIT on multiple health parameters,  Optimal protocols for different 
health conditions,  Integration with other lifestyle interventions,  Cost-effectiveness in various healthcare settings, 
Implementation strategies for different populations. In conclusion, HIIT shows high potential for promoting 
comprehensive health benefits among elderly but requires careful and appropriate implementation. The 
combination of suitable program design, supportive technology, appropriate safety measures, and psychological 
support will contribute to the successful application of HIIT in promoting healthy aging and enhanced quality of 
life for elderly. 
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บทความปริทศัน์ 

การออกกาํลังกายแบบช่วงระดบัความหนักสาํหรับผู้สูงอายุ:  
ผลต่อสมรรถภาพทางกายและสุขภาวะองค์รวม 
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บทคัดย่อ 
  การออกกําลงักายแบบช่วงระดบัความหนกั (High-Intensity Interval Training: HIIT) ได้รับความสนใจเพิ7มขึ vนใน
การสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุเนื7องจากประสิทธิภาพในการพฒันาสมรรถภาพทางกายและสขุภาพโดยรวม บทความปริทศัน์
นี vมีวตัถปุระสงค์เพื7อสงัเคราะห์และวิเคราะห์หลกัฐานทางวิชาการล่าสดุเกี7ยวกบั HIIT ในผู้สงูอาย ุโดยศึกษาผลกระทบที7
หลากหลายต่อสขุภาพและความเป็นอยู่ที7ดี โดยครอบคลมุประเด็นสําคญั ได้แก่ หลกัการทางสรีรวิทยา การปรับรูปแบบให้
เหมาะสม ผลต่อสขุภาพด้านต่างๆ การเปรียบเทียบกบัการออกกําลงักายแบบอื7น การประยกุต์ใช้เทคโนโลยี แนวทางการ
นําไปใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ ความท้าทายและข้อควรพิจารณา รวมถึงแนวโน้มการวิจยัในอนาคต ผลการทบทวน
พบว่า HIIT ให้ประโยชน์ที7สําคญัต่อสขุภาพหลายด้านในผู้สงูอาย ุได้แก่ (j) ประโยชน์ต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด: เพิ7ม

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (VO₂max), เสริมสร้างการทํางานของหวัใจ, ปรับปรุงการควบคมุความดนัโลหิต, 
เพิ7มประสิทธิภาพการทํางานของหลอดเลือด (l) ประโยชน์ต่อระบบกล้ามเนื vอและกระดกู: เพิ7มความแข็งแรงและพลงัของ
กล้ามเนื vอ, พฒันาสมรรถภาพทางกาย, ปรับปรุงการทรงตวัและการเคลื7อนไหว, รักษามวลกระดกู (�) ประโยชน์ตอ่ระบบเม
ตาบอลิซึม: สนบัสนุนการควบคมุนํ vาหนกั, ปรับปรุงความไวต่ออินซูลิน, เพิ7มประสิทธิภาพการเผาผลาญไขมนั, ปรับปรุง
องค์ประกอบของร่างกาย, (») ประโยชน์ต่อสมองและจิตใจ: สนบัสนนุการทํางานของสมอง, เสริมสร้างอารมณ์และความ
เป็นอยู่ที7ดี, ลดความเสี7ยงต่อภาวะซมึเศร้า, ปรับปรุงคณุภาพชีวิต (�) การพฒันาด้านการทําหน้าที7: เพิ7มความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน,  สนับสนุนความเป็นอิสระ, ปรับปรุงการมีปฏิสมัพันธ์ทางสงัคม, ลดความเสี7ยงต่อการหกล้ม  
อย่างไรก็ตาม การนํา HIIT มาใช้ต้องคํานึงถึงความปลอดภัยและการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ
ผู้ สูงอายุแต่ละคน การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น แอปพลิเคชันมือถือและอุปกรณ์ติดตามสญัญาณชีพ สามารถเพิ7ม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการฝึก HIIT แนวทางการส่งเสริมการใช้ HIIT ในผู้ สูงอายุควรประกอบด้วยการ
ออกแบบโปรแกรมที7เหมาะสม การให้ความรู้และการฝึกอบรม การบรูณาการเข้ากบักิจกรรมทางสงัคม และการติดตาม
ประเมินผลอยา่งสมํ7าเสมอ นอกจากนี v ยงัมีความต้องการการศกึษาเพิ7มเติมในหลายด้าน ได้แก่: ผลระยะยาวของ HIIT ตอ่
สขุภาพหลายด้าน,  รูปแบบที7เหมาะสมสําหรับภาวะสขุภาพที7แตกต่างกนั, การบรูณาการร่วมกบัการปรับเปลี7ยนวิถีชีวิต
ด้านอื7นๆ, ความคุ้มค่าในบริบทการดแูลสขุภาพที7แตกต่างกนั, กลยทุธ์การนําไปใช้ในประชากรกลุ่มต่างๆ  โดยสรุป HIIT 
เป็นรูปแบบการออกกําลงักายที7มีศกัยภาพสงูในการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุแตจํ่าเป็นต้องมีการนําไปใช้อย่างระมดัระวงั
และเหมาะสม การผสมผสานระหว่างการออกแบบโปรแกรมที7เหมาะสม การใช้เทคโนโลยีสนบัสนนุ มาตรการด้านความ
ปลอดภยัที7เหมาะสม และการสนบัสนนุทางจิตวิทยา จะช่วยให้การนํา HIIT มาใช้ในการสง่เสริมสขุภาวะและคณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอายปุระสบความสําเร็จ 
 

(วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 2567; 24(2):19-35) 
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บทนํา 
  การเพิ7มขึ vนของประชากรผู้สงูอายทุั7วโลกนํามาซึ7งความท้าทายในการดแูลสขุภาพ โดยเฉพาะการป้องกนัภาวะ
เสื7อมถอยทางสรีรวิทยาและโรคไมต่ิดตอ่เรื vอรัง การออกกําลงักายเป็นกลยทุธ์สําคญัในการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุ$,% การ
ออกกําลงักายแบบช่วงระดับความหนักหรือ High-Intensity Interval Training (HIIT) เป็นรูปแบบการออกกําลงักายที7
ได้รับความสนใจเพิ7มขึ vนอยา่งมากในปัจจบุนั โดยเฉพาะอยา่งยิ7งในกลุม่ผู้สงูอาย ุ
  HIIT ประกอบด้วยการสลบัช่วงการออกกําลงักายที7มีระดบัความหนกักบัช่วงพกัหรือการออกกําลงักายที7มีระดบั
ความหนกัตํ7า โดยทั7วไปใช้ระดบัความหนกั �«-¼�% ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุในช่วงออกกําลงักาย และ »«-�«% 
ในชว่งพกั มกัใช้เวลาระหวา่ง j« ถงึ �« นาที" รูปแบบการออกกําลงักายนี vมีความน่าสนใจเนื7องจากสามารถให้ประโยชน์ที7
คล้ายคลงึหรือมากกวา่การออกกําลงักายแบบตอ่เนื7องที7มีระดบัความหนกัปานกลาง แม้จะใช้เวลาน้อยกวา่# 
  การทบทวนวรรณกรรมที7ผ่านมาพบว่า HIIT มีประสิทธิภาพในการพฒันาสุขภาพผู้สูงอายุหลายด้าน (j) ด้าน

ระบบหวัใจและหลอดเลือด: เพิ7ม VO₂max j«-l«% ภายใน jl สปัดาห์),#% ลดความดนัโลหิต �-j« mmHg#& ปรับปรุงการ
ทํางานของหลอดเลือด#',#( (l) ด้านการเผาผลาญ: เพิ7มอตัราการเผาผลาญพื vนฐาน"# ปรับปรุงความไวตอ่อินซูลิน"' ควบคมุ
นํ vาหนกัและองค์ประกอบร่างกาย" (�) ด้านระบบกล้ามเนื vอและกระดกู: เพิ7มความแข็งแรงของกล้ามเนื vอ"4 ปรับปรุงการทรง
ตวั# รักษามวลกระดกู& (») ด้านสขุภาพจิตและการรู้คิด: ลดความเสี7ยงต่อภาวะซมึเศร้า* สนบัสนนุการทํางานของสมอง#4 
เพิ7มคณุภาพชีวิต$" 
  วตัถปุระสงค์ของบทความปริทศัน์นี vคือ (j) วิเคราะห์หลกัฐานทางวิชาการลา่สดุเกี7ยวกบัผลของ HIIT ตอ่สขุภาพ
ผู้สงูอายใุนด้านตา่งๆ (l) ศกึษากลไกทางสรีรวิทยาที7อธิบายประสิทธิภาพของ HIIT (�) เปรียบเทียบ HIIT กบัรูปแบบการ
ออกกําลงักายอื7น (») นําเสนอแนวทางการประยกุต์ใช้ HIIT ในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุและ (�) วิเคราะห์ความท้า
ทายและแนวโน้มการวิจยัในอนาคต 
  บทความนี vมุ่งหวงัที7จะเป็นแหลง่ข้อมลูสําหรับบคุลากรทางการแพทย์ นกัวิทยาศาสตร์การกีฬา และผู้ เชี7ยวชาญ
ด้านการดแูลผู้สงูอาย ุในการนํา HIIT ไปประยกุต์ใช้อยา่งมีประสทิธิภาพและปลอดภยั#",## 
 
หลักการทางสรีรวทิยาของ HIIT 
  การออกกําลงักายแบบช่วงระดบัความหนกัหรือ High-Intensity Interval Training (HIIT) เป็นรูปแบบการออก
กําลงักายที7ก่อให้เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาที7เฉพาะเจาะจงและมีประสทิธิภาพสงู การทําความเข้าใจถงึกลไกเหลา่นี v
มีความสําคญัอย่างยิ7งในการอธิบายประโยชน์ที7เหนือกว่าของ HIIT เมื7อเทียบกบัการออกกําลงักายแบบตอ่เนื7องที7มีระดบั
ความหนกัปานกลาง (Moderate-Intensity Continuous Training: MICT) 
 

  
     
     
  
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพทีJ 1 กลไกการทํางานของ HIIT 
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การตอบสนองของร่างกายต่อการออกกาํลังกายแบบ HIIT 
  �. การเผาผลาญพลังงานและการใช้ออกซิเจน การออกกําลงักายแบบ HIIT กระตุ้นการเผาผลาญพลงังาน
ผ่านกลไก � ระยะที7แตกต่างกนั"#,"&,") ระยะที7 j: ช่วงระดบัความหนกั(Work Interval) ระบบ ATP-PC ถกูใช้ในช่วง «-j� 
วินาทีแรก เพื7อการทํางานที7รวดเร็วและรุนแรง ระบบไกลโคไลซิสแบบไม่ใช้ออกซิเจนเป็นแหล่งพลงังานหลกัหลงัจาก j� 
วินาที เกิดการสะสมของแลคเตทในกระแสเลือด สง่ผลให้ pH ลดลง ระยะที7 l: ช่วงพกั (Rest Interval) ร่างกายเปลี7ยนมา
ใช้ระบบออกซิเจนเป็นหลกั เกิดการฟืvนฟรูะดบั ATP และ PC ในกล้ามเนื vอ กระบวนการกําจดัแลคเตทเริ7มทํางาน ระยะที7 
�: หลงัการออกกําลงักาย (Post-exercise Period) อตัราการเผาผลาญยงัคงสงูกว่าปกติ �-j�% เป็นเวลา l»-»� ชั7วโมง 
เกิดการซอ่มแซมเนื vอเยื7อที7ได้รับความเสยีหาย ระบบฮอร์โมนมีการปรับตวัเพื7อเพิ7มการเผาผลาญไขมนั"","# 
  O. การปรับตัวของระบบหวัใจและหลอดเลือด การฝึก HIIT ก่อให้เกิดการปรับตวัของระบบหวัใจและหลอด
เลือดใน � ระดบั"","$,"%  (l.j) การปรับตวัระดบัโครงสร้าง: เพิ7มขนาดห้องหวัใจ โดยเฉพาะห้องหวัใจซ้ายลา่ง เพิ7มความหนา
ของผนงักล้ามเนื vอหวัใจแบบสมดลุ เพิ7มความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื vอหวัใจ ปรับปรุงโครงสร้างและการ
ทํางานของ endothelial cells (l.l) การปรับตวัระดบัการทํางาน: เพิ7ม stroke volume l«-l�% หลงัการฝึก jl สปัดาห์ 
ลดอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั �-� ครั vงต่อนาที เพิ7มความแข็งแรงของการบีบตวัของกล้ามเนื vอหวัใจ ปรับปรุงการ
ควบคมุความดนัโลหิต โดยลดลง �-j« mmHg#&,#' (l.�) การปรับตวัระดบัเซลล์และโมเลกลุ: เพิ7มจํานวนและขนาดของไม
โทคอนเดรีย เพิ7มการแสดงออกของเอนไซม์ในวิถี oxidative phosphorylation เพิ7มการสร้าง nitric oxide และสารต้าน
อนมุลูอิสระ ปรับปรุงการทํางานของ calcium handling proteins15,16 
  �. ความแตกต่างของการปรับตัวในผู้สูงอายุ(,),#" (�.j) ข้อจํากดัทางสรีรวิทยา: การฟืvนตวัใช้เวลานานกว่า 
l»-»� ชั7วโมง ความสามารถในการเพิ7ม cardiac output มีขีดจํากัด การตอบสนองของหลอดเลือดช้ากว่าคนหนุ่มสาว 
ความเสี7ยงต่อภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะสงูขึ vน (�.l) แนวทางการปรับโปรแกรม: เพิ7มระยะเวลาอบอุ่นร่างกายเป็น j«-j� 
นาที เริ7มต้นที7ระดับความหนัก �«-��% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ปรับระยะเวลาพักให้นานขึ vน j:l หรือ j:� 
(work:rest ratio) มีการตดิตามอาการและสญัญาณชีพอยา่งใกล้ชิด#",## 
   ความแตกต่างระหว่าง HIIT และการออกกาํลังกายแบบต่อเนืJอง 
  �. ระดับความหนักและระยะเวลา: HIIT มีลกัษณะเด่นคือการใช้ช่วงเวลาสั vนๆ ที7มีระดบัความหนกั(typically 
80-95% of maximal heart rate) สลบักับช่วงพักหรือการออกกําลงักายที7มีระดับความหนักตํ7า ในขณะที7 MICT มีระดับ
ความหนักปานกลาง (typically 60-75% of maximal heart rate) และดําเนินไปอย่างต่อเนื7องเป็นระยะเวลานานกว่า") 
ความแตกตา่งนี vสง่ผลให้เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาที7แตกตา่งกนั 
  O. การใช้พลังงานและระบบพลังงาน: HIIT ทําให้ร่างกายต้องใช้พลงังานจากระบบ ATP-PC และระบบไกล
โคไลซิสแบบไม่ใช้ออกซิเจนในช่วงที7มีระดบัความหนกัในขณะที7 MICT ใช้พลงังานหลกัจากระบบออกซิเดทีฟ (aerobic 
system) ความแตกตา่งนี vสง่ผลให้ HIIT สามารถกระตุ้นการปรับตวัของระบบพลงังานที7หลากหลายกวา่""  
  �. การตอบสนองของฮอร์โมน: HIIT กระตุ้นการหลั7งฮอร์โมนที7เกี7ยวข้องกบัการเผาผลาญและการเจริญเติบโต
ของกล้ามเนื vอ เช่น คาเทโคลามีน โกรทฮอร์โมน และ IGF-1 ในปริมาณที7มากกวา่ MICT อยา่งมีนยัสําคญั ซึ7งสง่ผลตอ่การ
เผาผลาญไขมนัและการเพิ7มมวลกล้ามเนื vอที7มีประสทิธิภาพมากกวา่"*  
  �. การปรับตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือด: แม้ว่าทั vง HIIT และ MICT จะช่วยปรับปรุงสมรรถภาพของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด แต่ HIIT มีแนวโน้มที7จะให้ผลลพัธ์ที7ดีกว่าในแง่ของการเพิ7ม VO2max และการปรับปรุงการ
ทํางานของหลอดเลอืด โดยเฉพาะอยา่งยิ7งในระยะเวลาที7สั vนกวา่"% 
  �. ผลต่อการเผาผลาญหลังการออกกําลังกาย: HIIT มีแนวโน้มที7จะเพิ7ม EPOC ได้มากกว่า MICT ซึ7ง
หมายความวา่ร่างกายจะยงัคงเผาผลาญพลงังานในอตัราที7สงูกวา่ปกตเิป็นระยะเวลานานหลงัจากการออกกําลงักายเสร็จ
สิ vน สง่ผลดีตอ่การควบคมุนํ vาหนกัและการเผาผลาญไขมนัในระยะยาว"# 
  หลกัการทางสรีรวิทยาของ HIIT แสดงให้เห็นถึงการตอบสนองและการปรับตัวของร่างกายที7มีประสิทธิภาพสูง 
โดยเฉพาะอยา่งยิ7งในด้านการเผาผลาญพลงังาน การปรับปรุงสมรรถภาพของระบบหวัใจและหลอดเลือด และการปรับตวัของ
ระบบเมตาบอลิซมึ ความแตกตา่งที7สําคญัระหวา่ง HIIT และ MICT คือระดบัความหนกัและรูปแบบของการออกกําลงักาย ซึ7ง
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ส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาที7แตกต่างกนั ทําให้ HIIT มีข้อได้เปรียบในแง่ของประสิทธิภาพและเวลาที7ใช้ในการ
ออกกําลงักาย 
 
HIIT สาํหรับผู้สูงอายุ 
  การออกกําลังกายแบบช่วงระดับความหนักหรือ High-Intensity Interval Training (HIIT) ได้รับความสนใจ
เพิ7มขึ vนในกลุม่ผู้สงูอาย ุเนื7องจากประสิทธิภาพในการปรับปรุงสมรรถภาพทางกายและสขุภาพโดยรวม อยา่งไรก็ตาม การ
นํา HIIT มาใช้ในผู้สงูอายจํุาเป็นต้องมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสม และคํานงึถงึข้อควรระวงัและข้อจํากดัตา่งๆ 
  การปรับรูปแบบ HIIT ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
  �. ระดับความหนักและระยะเวลา: การปรับระดบัความหนกัและระยะเวลาของ HIIT ให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ
เป็นสิ7งสําคญั Jiménez-García et al.2 แนะนําให้เริ7มต้นด้วยระดบัความหนกัที7 70-85% ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ 
(HRmax) ในช่วงที7มีระดบัความหนกัและ 50-60% ของ HRmax ในช่วงพกั โดยมีระยะเวลาของแต่ละช่วง 30-60 วินาที 
สลบักนั 4-6 รอบ ทั vงนี v สามารถปรับเพิ7มระดบัความหนกัและจํานวนรอบตามความเหมาะสมของแตล่ะบคุคล 
  O. รูปแบบการออกกาํลังกาย: การเลือกรูปแบบการออกกําลงักายที7เหมาะสมกบัผู้สงูอายเุป็นสิ7งสําคญั Hurst 
et al.8 เสนอว่าการใช้การออกกําลงักายแบบแรงต้าน (resistance exercises) ร่วมกับการออกกําลงักายแบบแอโรบิก 
(aerobic exercises) ในรูปแบบ HIIT สามารถให้ประโยชน์ทั vงในด้านการเพิ7มความแข็งแรงของกล้ามเนื vอและการปรับปรุง
สมรรถภาพของระบบหวัใจและหลอดเลอืด ตวัอยา่งเชน่ การใช้ทา่สควอท (squat) สลบักบัการเดนิเร็วหรือการปั7นจกัรยาน 
  �. ความถีJและระยะเวลาของโปรแกรม: Herold et al.20 แนะนําว่าโปรแกรม HIIT สําหรับผู้ สูงอายุควรมี
ความถี7 2-3 ครั vงต่อสปัดาห์ โดยมีระยะเวลาของโปรแกรมอย่างน้อย 12 สปัดาห์ เพื7อให้เกิดการปรับตวัทางสรีรวิทยาที7มี
ประสทิธิภาพ ทั vงนี v ควรมีการเพิ7มความหนกัของโปรแกรมอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไปเพื7อให้ร่างกายได้ปรับตวั 
  �. การใช้เทคโนโลยีสนับสนุน: การใช้เทคโนโลยีสนบัสนนุ เช่น แอปพลิเคชนัมือถือหรืออปุกรณ์ติดตามการ
ออกกําลงักาย สามารถช่วยในการควบคมุระดบัความหนกัและระยะเวลาของการออกกําลงักายได้อย่างแม่นยํา Pinheiro 
Volpi et al.* พบวา่การใช้เทคโนโลยีเหลา่นี vสามารถเพิ7มแรงจงูใจและความสมํ7าเสมอในการออกกําลงักายของผู้สงูอายไุด้ 
  ข้อควรระวังและข้อจาํกัด 
  �. การประเมินสุขภาพก่อนเริJมโปรแกรม: ก่อนเริ7มโปรแกรม HIIT ผู้สงูอายุควรได้รับการประเมินสขุภาพ
อย่างละเอียดจากแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ7งการประเมินสุขภาพหวัใจและหลอดเลือด Taylor et al.21 แนะนําให้มีการ
ทดสอบการออกกําลงักาย (exercise stress test) เพื7อประเมินความเสี7ยงและกําหนดขีดจํากัดในการออกกําลงักายที7
ปลอดภยั 
  O. การปรับตัวและการฟื�นตัว: ผู้สงูอายอุาจต้องการเวลาในการปรับตวัและฟืvนตวัมากกวา่คนหนุ่มสาว Sellami 
et al.7 เสนอว่าควรมีการเพิ7มระยะเวลาอบอุ่นร่างกาย (warm-up) และคลายอุ่น (cool-down) ให้มากขึ vน รวมทั vงอาจต้อง
เพิ7มระยะเวลาพกัระหวา่งการฝึก HIIT แตล่ะครั vง 
  �. ความเสีJยงต่อการบาดเจ็บ: ผู้สงูอายมีุความเสี7ยงต่อการบาดเจ็บสงูกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ7งการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื vอและข้อต่อ Gau et al.22 แนะนําให้มีการเน้นเทคนิคการออกกําลงักายที7ถกูต้อง และอาจใช้อปุกรณ์ช่วยเพื7อ
ลดแรงกระแทก เชน่ การใช้เครื7องออกกําลงักายแทนการวิ7งบนพื vนแข็ง 
  �. โรคประจําตัวและการใช้ยา: ผู้สงูอายุที7มีโรคประจําตวัหรือใช้ยาบางประเภทอาจต้องมีการปรับรูปแบบ 
HIIT ให้เหมาะสม Hou et al.23 เสนอว่าผู้ ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงหรือโรคหวัใจ ควรหลีกเลี7ยงการออกกําลงักายที7มี
ระดบัความหนกัสงูเกินไป และอาจต้องมีการปรับเวลาการรับประทานยาให้สอดคล้องกบัการออกกําลงักาย 
  �. การติดตามและประเมินผล: การติดตามและประเมินผลอย่างสมํ7าเสมอเป็นสิ7งสําคญั García-Pinillos et 
al.10 แนะนําให้มีการประเมินความก้าวหน้าและปรับโปรแกรม HIIT ทกุ 4-6 สปัดาห์ เพื7อให้มั7นใจวา่โปรแกรมยงัคงมีความ
ปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ 
  การนํา HIIT มาใช้ในผู้สงูอายสุามารถให้ประโยชน์ที7หลากหลาย แต่จําเป็นต้องมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมและ
คํานึงถึงข้อควรระวังต่างๆ การประเมินสุขภาพอย่างละเอียด การปรับระดบัความหนักและรูปแบบการออกกําลงักายให้
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เหมาะสม รวมทั vงการติดตามและประเมินผลอยา่งสมํ7าเสมอ เป็นสิ7งสําคญัที7จะช่วยให้ผู้สงูอายไุด้รับประโยชน์สงูสดุจาก HIIT 
อยา่งปลอดภยั 
  แนวทางการประเมนิและปรับแต่งโปรแกรม HIIT สาํหรับผู้สูงอายุ 
  �. การประเมินสุขภาพก่อนเริJมโปรแกรม#",## (j.j) การประเมินทางการแพทย์: ตรวจร่างกายทั7วไปและ
ประวตัิสขุภาพ ประเมินระบบหวัใจและหลอดเลือด ตรวจคดักรองโรคประจําตวั ประเมินการใช้ยาที7อาจมีผลต่อการออก
กําลงักาย (j.l) การทดสอบสมรรถภาพ: ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื vอ ทดสอบการทรงตวัและความคลอ่งแคลว่ วดัองค์ประกอบร่างกาย 
 O. การปรับแต่งโปรแกรมตามรายบุคคล),"4 (l.j) การกําหนดระดบัความหนกั: เริ7มต้นที7 �«-�«% ของอตัรา
การเต้นหวัใจสงูสดุ เพิ7มระดบัความหนกัทีละ �% ทกุ l-» สปัดาห์ ปรับตามความสามารถและการตอบสนอง ใช้ Rating 
of Perceived Exertion (RPE) ร่วมด้วย (l.l) การจดัรูปแบบการฝึก: ปรับระยะเวลาช่วงการฝึกและพกั เลือกทา่ออกกําลงั
กายที7เหมาะสม  กําหนดจํานวนรอบตามความสามารถ จดัลาํดบัทา่ที7เหมาะสมและปลอดภยั 

�. การใช้เทคโนโลยีในการตดิตามและปรับปรุง$#,$% (�.j) การติดตามสญัญาณชีพ: ใช้อปุกรณ์วดัอตัราการ
เต้นของหวัใจแบบต่อเนื7อง ติดตามความดนัโลหิตก่อนและหลงัการฝึก วดัระดบัออกซิเจนในเลือด บนัทึกอาการผิดปกติ
ระหวา่งการฝึก (�.l) การวิเคราะห์และปรับปรุง: ใช้แอปพลเิคชนัวเิคราะห์ข้อมลูการฝึก ปรับโปรแกรมตามผลการวิเคราะห์ 
ตดิตามความก้าวหน้าอยา่งเป็นระบบ สร้างรายงานสรุปผลการฝึก 
  �. การประเมนิผลและการปรับปรุงต่อเนืJอง#&,#) (».j) การประเมินระยะสั vน: ตดิตามการตอบสนองตอ่การฝึก
ทุกครั vง ประเมินความเหนื7อยล้าและการฟืvนตวั บนัทึกความก้าวหน้าและปัญหาที7พบ ปรับระดบัความหนักตามความ
เหมาะสม (».l) การประเมินระยะยาว: ทดสอบสมรรถภาพทุก �-jl สัปดาห์ ประเมินการเปลี7ยนแปลงทางสุขภาพ 
วเิคราะห์ผลลพัธ์ตามเปา้หมาย ปรับปรุงโปรแกรมตามผลการประเมิน 
  �. ข้อควรระวังและการจดัการความเสีJยง#",## (�.j) การเฝา้ระวงัอาการ: สงัเกตอาการผิดปกติระหวา่งการฝึก  
กําหนดเกณฑ์การหยดุฝึกที7ชดัเจน มีแผนรองรับกรณีฉกุเฉิน ฝึกอบรมผู้ดแูลในการจดัการภาวะฉกุเฉิน (�.l) การปอ้งกนั
การบาดเจ็บ: เน้นเทคนิคการเคลื7อนไหวที7ถกูต้อง มีการอบอุน่ร่างกายที7เพียงพอ ปรับความก้าวหน้าอย่างคอ่ยเป็นคอ่ยไป 
หลกีเลี7ยงทา่ที7มีความเสี7ยงสงู 
  การประเมินและปรับแตง่โปรแกรม HIIT อย่างเหมาะสม ร่วมกบัการใช้เทคโนโลยีในการติดตามและประเมินผล 
จะชว่ยให้การฝึกมีประสทิธิภาพและปลอดภยัสําหรับผู้สงูอาย ุการปรับปรุงโปรแกรมอยา่งตอ่เนื7องตามผลการประเมินและ
การตอบสนองของแตล่ะบคุคลเป็นกญุแจสําคญัสูค่วามสําเร็จในการใช้ HIIT เพื7อสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุ#",22,34 
 
ผลของ HIIT ต่อสุขภาพหวัใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
  การออกกําลงักายแบบช่วงระดบัความหนกั(High-Intensity Interval Training: HIIT) ได้แสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์
ที7น่าประทบัใจต่อสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดในผู้สงูอายุ การศึกษาล่าสดุได้เน้นยํ vาถึงประสิทธิภาพของ HIIT ในการ
ปรับปรุงปัจจยัสาํคญัที7เกี7ยวข้องกบัสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด ดงัตอ่ไปนี v 
  �. การเพิJมความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max): ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ 
(VO2 max) เป็นตัวชี vวัดสําคัญของสมรรถภาพทางกายและสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด HIIT ได้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพที7เหนือกวา่การออกกําลงักายแบบตอ่เนื7องที7มีระดบัความหนกัปานกลาง (Moderate-Intensity Continuous 
Training: MICT) ในการเพิ7ม VO2 max ในผู้สงูอาย ุHurst et al.8 ได้ทําการศกึษาผลของโปรแกรม HIIT ที7ใช้การออกกําลงั
กายแบบผสมผสานทั vงสว่นบนและสว่นลา่งของร่างกายเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ในผู้สงูอาย ุพบวา่มีการเพิ7มขึ vนของ VO2 
max อยา่งมีนยัสําคญั โดยเฉลี7ยเพิ7มขึ vน 8% เมื7อเทียบกบัก่อนเริ7มโปรแกรม นอกจากนี v การวิเคราะห์อภิมานโดย Vollaard 
et al.24 ซึ7งรวบรวมผลการศึกษาจาก 55 การทดลอง พบว่า HIIT สามารถเพิ7ม VO2 max ได้มากกว่า MICT อย่างมี
นยัสาํคญั โดยเฉพาะในผู้ ที7มีระดบั VO2 max ตํ7าก่อนเริ7มโปรแกรม ซึ7งมกัพบในผู้สงูอาย ุ
  2. การปรับปรุงความดันโลหิต: HIIT ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตทั vงค่าบนและค่า
ล่างในผู้ สูงอายุ ซึ7งเป็นปัจจัยสําคัญในการลดความเสี7ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด Costa et al.25 ได้ทําการศึกษา
เปรียบเทียบผลของ HIIT และ MICT ตอ่ความดนัโลหิตในผู้สงูอายทีุ7มีภาวะความดนัโลหิตสงู พบวา่หลงัจาก 12 สปัดาห์ของ
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การฝึก HIIT สามารถลดความดนัโลหิตค่าบนได้มากกว่า MICT อย่างมีนยัสําคญั (ลดลง 7.7 มม.ปรอท เทียบกบั 2.8 มม.
ปรอท) การศกึษาของ Ramos et al.14 ยงัพบว่า HIIT ที7ใช้เวลาเพียง 12 นาทีต่อสปัดาห์สามารถลดความดนัในหลอดเลือด
แดงใหญ่ (aortic reservoir pressure) ได้อย่างมีนยัสําคญัในผู้สงูอายทีุ7มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ซึ7งเป็นปัจจยัเสี7ยงสําคญั
ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

3. ผลต่อการทํางานของหลอดเลือด: HIIT มีผลในการปรับปรุงการทํางานของหลอดเลือด (endothelial
function) ซึ7งเป็นปัจจยัสําคญัในการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด Hwang et al.26 ได้ทําการศกึษาผลของ HIIT ตอ่การ
ทํางานของหลอดเลือดในผู้สงูอายทีุ7มีสขุภาพดี พบว่าหลงัจาก 8 สปัดาห์ของการฝึก HIIT สามารถเพิ7มการขยายตวัของ
หลอดเลือดที7ขึ vนอยูก่บัการไหลเวียนของเลือด (flow-mediated dilation) ได้อยา่งมีนยัสําคญั ซึ7งเป็นตวัชี vวดัสําคญัของการ
ทํางานของหลอดเลือด นอกจากนี v การศึกษาของ Boff et al.27 ยงัพบว่า HIIT สามารถลดความแข็งของหลอดเลือดแดง 
(arterial stiffness) ในผู้สงูอายไุด้ดีกวา่ MICT ซึ7งเป็นปัจจยัสําคญัในการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
  4. การลดความเสีJยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด: ผลรวมของการปรับปรุงปัจจยัต่างๆ ข้างต้นนําไปสู่การ
ลดความเสี7ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้สงูอาย ุการวิเคราะห์อภิมานโดย Liu et al.17 ซึ7งรวบรวมผลการศกึษาจาก 
26 การทดลอง พบว่า HIIT สามารถลดความเสี7ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้สงูอายไุด้อย่างมีนยัสําคญั โดยเฉพาะ
ในด้านการลดไขมนัในเลือด การควบคมุนํ vาตาลในเลือด และการลดนํ vาหนกัตวั Taylor et al.21 ยงัพบว่า HIIT สามารถลด
อตัราการเสียชีวิตจากทกุสาเหต ุ(all-cause mortality) และอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้สงูอายไุด้
ดีกวา่ MICT อยา่งมีนยัสาํคญั 
  HIIT แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที7โดดเด่นในการปรับปรุงสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดในผู้สงูอาย ุทั vงในด้าน
การเพิ7ม VO2 max การลดความดนัโลหิต การปรับปรุงการทํางานของหลอดเลือด และการลดความเสี7ยงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด อย่างไรก็ตาม การนํา HIIT ไปใช้ในผู้สงูอายคุวรคํานึงถึงความปลอดภยัและการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกบั
สภาพร่างกายของแตล่ะบคุคล 
ตารางทีJ 1 ผลของ HIIT ต่อตวัชี �วัดสุขภาพหวัใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 

ตวัชี �วัด ผลการเปลีJยนแปลง ระยะเวลาทีJพบผล 

VO₂max8,24 เพิ7มขึ vน 10-20% 8-12 สปัดาห์ 

ความดนัโลหิตขณะพกั#&,#' ลดลง 5-10 mmHg 12-16 สปัดาห์ 

อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั"","% ลดลง 5-8 ครั vง/นาที 8-12 สปัดาห์ 

Flow-mediated Dilation26,27 เพิ7มขึ vน 2-4% 12 สปัดาห์ 

Arterial Stiffness25,27 ลดลง 10-15% 16 สปัดาห์ 

Stroke Volume11,15 เพิ7มขึ vน 15-25% 12-16 สปัดาห์ 

Cardiac Output14,21 เพิ7มขึ vน 15-20% 12-16 สปัดาห์ 

Endothelial Function16,26 ปรับปรุง 20-30% 12 สปัดาห์ 

Left Ventricular Mass11,30 เพิ7มขึ vน 5-10% 16-24 สปัดาห์ 

Heart Rate Reserve19,21 เพิ7มขึ vน 10-15% 12-16 สปัดาห์ 
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ภาพทีJ 2 ประโยชน์ของ HIIT ในผู้สงูอาย ุ
 
การเปรียบเทยีบ HIIT กับการออกกาํลังกายแบบอืJนในผู้สูงอายุ 
  การออกกําลงักายแบบชว่งระดบัความหนกั(High-Intensity Interval Training: HIIT) ได้รับความสนใจอยา่งมาก
ในกลุ่มผู้ สูงอายุ เนื7องจากประสิทธิภาพที7โดดเด่นในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและการควบคุมนํ vาหนัก เมื7อ
เปรียบเทียบกบัรูปแบบการออกกําลงักายแบบอื7น โดยเฉพาะอย่างยิ7งการออกกําลงักายแบบต่อเนื7องที7มีระดบัความหนกั
ปานกลาง (Moderate-Intensity Continuous Training: MICT) ซึ7งเป็นรูปแบบการออกกําลงักายที7ได้รับการแนะนําทั7วไป
สาํหรับผู้สงูอาย ุ
  �. ประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย: HIIT ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที7เหนือกว่าในการ
พฒันาสมรรถภาพทางกายหลายด้านเมื7อเทียบกบั MICT ในผู้สงูอาย ุ
  1.1 ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (VO2max): Hurst et al.8 ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของ HIIT 
และ MICT ต่อ VO2max ในผู้สงูอายุที7มีสขุภาพดี พบว่าหลงัจาก 12 สปัดาห์ของการฝึก HIIT สามารถเพิ7ม VO2max ได้
มากกว่า MICT อย่างมีนยัสําคญั (เพิ7มขึ vน 11% เทียบกบั 2%) นอกจากนี v การวิเคราะห์อภิมานโดย Bouaziz et al.28 ซึ7ง
รวบรวมผลการศกึษาจาก 17 การทดลอง ยืนยนัว่า HIIT มีประสิทธิภาพในการเพิ7ม VO2max ในผู้สงูอายมุากกว่า MICT 
อยา่งมีนยัสาํคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ7งในผู้ ที7มีระดบั VO2max ตํ7าก่อนเริ7มโปรแกรม 
  1.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื vอ: García-Pinillos et al.10 ได้ทําการศกึษาผลของโปรแกรม HIIT ที7ผสมผสานการ
ฝึกความแข็งแรงและความอดทนในผู้สงูอายทีุ7มีสขุภาพดี พบว่าหลงัจาก 12 สปัดาห์ HIIT สามารถเพิ7มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื vอได้มากกวา่ MICT อยา่งมีนยัสาํคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ7งในกล้ามเนื vอขา (เพิ7มขึ vน 18% เทียบกบั 7%) 

1.3 การทรงตวัและความคล่องแคล่ว: Jiménez-García et al.2 ได้ศึกษาผลของ HIIT ที7ใช้การฝึกแบบแขวนตวั 
(suspension training) ตอ่ความสามารถในการทรงตวัและความคลอ่งแคลว่ในผู้สงูอาย ุพบวา่ HIIT สามารถปรับปรุงการ
ทรงตวัและความคลอ่งแคลว่ได้ดีกวา่ MICT อยา่งมีนยัสาํคญั ซึ7งเป็นปัจจยัสาํคญัในการปอ้งกนัการหกล้มในผู้สงูอาย ุ

2. ผลต่อการเผาผลาญไขมันและการควบคุมนํ �าหนัก: HIIT ได้แสดงให้เห็นถงึประสิทธิภาพที7โดดเดน่ในการ
เผาผลาญไขมนัและการควบคมุนํ vาหนกัในผู้สงูอาย ุเมื7อเทียบกบัรูปแบบการออกกําลงักายแบบอื7น 
  2.1 การเผาผลาญไขมัน: Francois et al.29 ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของ HIIT และ MICT ต่อการเผา
ผลาญไขมนัในผู้สงูอายทีุ7มีภาวะอ้วนลงพงุ พบวา่หลงัจาก 12 สปัดาห์ HIIT สามารถลดปริมาณไขมนัในชอ่งท้อง (visceral 
fat) ได้มากกวา่ MICT อยา่งมีนยัสาํคญั (ลดลง 12% เทียบกบั 5%) นอกจากนี v การศกึษาของ Campbell et al.30 ยงัพบวา่ 
HIIT สามารถเพิ7มอตัราการเผาผลาญพลงังานขณะพกั (Resting Metabolic Rate: RMR) ในผู้สงูอายไุด้มากกว่า MICT 
ซึ7งสง่ผลดีตอ่การเผาผลาญไขมนัและการควบคมุนํ vาหนกัในระยะยาว 
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2.2 การควบคมุนํ vาหนกั: Maillard et al.1 ได้ทําการวิเคราะห์อภิมานเพื7อเปรียบเทียบผลของ HIIT และ MICT ตอ่

การควบคมุนํ vาหนกัในผู้สงูอายทีุ7มีภาวะนํ vาหนกัเกินหรืออ้วน โดยรวบรวมผลการศึกษาจาก 22 การทดลอง พบว่า HIIT 
สามารถลดนํ vาหนกัตวัและดชันีมวลกาย (BMI) ได้มากกว่า MICT อย่างมีนยัสําคญั โดยเฉลี7ยลดนํ vาหนกัได้ 1.3 กิโลกรัม
มากกวา่ MICT 
  2.3 การปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกาย: Ballin et al.31 ได้ศกึษาผลของ HIIT ต่อองค์ประกอบของร่างกายใน
ผู้สงูอาย ุพบวา่หลงัจาก 16 สปัดาห์ HIIT สามารถเพิ7มมวลกล้ามเนื vอและลดมวลไขมนัได้มากกวา่ MICT อยา่งมีนยัสําคญั 
ซึ7งสง่ผลดีตอ่การเผาผลาญพลงังานและการควบคมุนํ vาหนกัในระยะยาว 
  HIIT แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที7เหนือกว่า MICT และรูปแบบการออกกําลงักายแบบอื7นในผู้สงูอายุ ทั vงใน
ด้านการพฒันาสมรรถภาพทางกาย การเผาผลาญไขมนั และการควบคุมนํ vาหนัก อย่างไรก็ตาม การนํา HIIT ไปใช้ใน
ผู้สงูอายคุวรคํานงึถึงความปลอดภยัและการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของแตล่ะบคุคล รวมทั vงควรมีการ
ตดิตามและประเมินผลอยา่งใกล้ชิด 
 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการประยุกต์ใช้ HIIT สาํหรับผู้สูงอายุ 

�. แอปพลิเคชันมือถือสาํหรับการฝึก HIIT$# (j.j) คณุสมบตัิที7จําเป็น: ระบบติดตามและควบคมุระดบัความ
หนกัของการฝึกแบบเรียลไทม์ การปรับโปรแกรมอตัโนมตัิตามความสามารถของผู้ ใช้ ระบบแจ้งเตือนและประเมินความ
เสี7ยง การเชื7อมตอ่กบัอปุกรณ์ติดตามสญัญาณชีพ (j.l) ฟังก์ชนัการทํางาน: วิเคราะห์ข้อมลูการฝึกด้วย AI และ machine 
learning  แสดงผลในรูปแบบที7เข้าใจงา่ยสําหรับผู้สงูอาย ุระบบสร้างแรงจงูใจผา่นการให้รางวลัและติดตามความก้าวหน้า 
การเชื7อมตอ่กบัชมุชนออนไลน์ของผู้ ฝึก$$  

O. อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ$% (l.j) อุปกรณ์พื vนฐาน: นาฬิกาวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบต่อเนื7อง 
เครื7องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ เครื7องวัดออกซิเจนในเลือด เซ็นเซอร์วัดการเคลื7อนไหวและการทรงตัว (l.l) การ
ประมวลผลและแจ้งเตือน: ระบบประเมินความเสี7ยงแบบเรียลไทม์ การแจ้งเตือนเมื7อเกินขีดจํากดัที7ปลอดภยั การบนัทึก
ข้อมลูเพื7อวิเคราะห์แนวโน้ม การรายงานผลแก่ผู้ดแูลหรือแพทย์  

�. ระบบสนับสนุนการฝึกแบบเสมือนจริง$' (�.j) เทคโนโลยี Virtual Reality (VR): สร้างสภาพแวดล้อมการ
ฝึกที7ปลอดภยั จําลองสถานการณ์การออกกําลงักายที7หลากหลาย ระบบโค้ชเสมือนจริงที7ให้คําแนะนํา การปรับความท้า
ทายตามความสามารถ (�.l) ระบบ Gamification: สร้างแรงจูงใจผ่านการเล่นเกม ระบบการให้คะแนนและรางวลั การ
แขง่ขนัเสมือนจริงกบัผู้ ฝึกคนอื7น การตดิตามความก้าวหน้าในรูปแบบเกม 
  �. การบูรณาการระบบและข้อมูล$% (».j) การเชื7อมต่อระบบ: เชื7อมโยงข้อมูลจากอุปกรณ์ต่างๆ ระบบ
วิเคราะห์ข้อมลูแบบองค์รวม การแชร์ข้อมลูกบัทีมสขุภาพ การสํารองข้อมลูอตัโนมตัิ (».l) การนําข้อมลูไปใช้: ปรับปรุง
โปรแกรมการฝึกให้เหมาะสม ประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพ วจิยัและพฒันาโปรแกรม สร้างฐานข้อมลูสาํหรับการศกึษา 
  �. ข้อควรพิจารณาในการใช้เทคโนโลยี$#,$$ (�.j) ความปลอดภยัของข้อมลู: การเข้ารหสัข้อมลูส่วนบุคคล 
ระบบยืนยนัตวัตนที7ปลอดภยั การจดัเก็บข้อมลูตามมาตรฐาน นโยบายความเป็นส่วนตวั (�.l) การเข้าถึงและการใช้งาน: 
ออกแบบให้ใช้งานง่ายสําหรับผู้ สูงอายุ มีระบบช่วยเหลือและสอนการใช้งาน รองรับการใช้งานหลากหลายอุปกรณ์ มี
ทางเลือกภาษาที7เหมาะสม 
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ภาพทีJ 3 การใช้เทคโนโลยีในการฝึก HIIT 
 
การนําเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในโปรแกรม HIIT สําหรับผู้ สูงอายุสามารถเพิ7มประสิทธิภาพ ความ

ปลอดภยั และแรงจงูใจในการฝึก อย่างไรก็ตาม ควรคํานงึถึงความเหมาะสมและข้อจํากดัของผู้สงูอายแุตล่ะคน รวมทั vงมี
การฝึกอบรมการใช้งานเทคโนโลยีอยา่งเหมาะสม$% 
 
แนวทางการนํา HIIT ไปใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  การนําการออกกําลงักายแบบช่วงระดบัความหนกั(High-Intensity Interval Training: HIIT) มาใช้ในโปรแกรม
ส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายเุป็นแนวทางที7ได้รับความสนใจเพิ7มขึ vนอย่างมาก เนื7องจากประสิทธิภาพที7โดดเด่นในการพฒันา
สมรรถภาพทางกายและสขุภาพโดยรวม อยา่งไรก็ตาม การนํา HIIT มาใช้ในผู้สงูอายจํุาเป็นต้องมีการออกแบบโปรแกรมที7
เหมาะสมและมีการตดิตามประเมินผลอยา่งรอบคอบ 

�. การออกแบบโปรแกรมทีJเหมาะสม 
  1.1 การประเมินสขุภาพและความพร้อมก่อนเริ7มโปรแกรม: ก่อนเริ7มโปรแกรม HIIT สําหรับผู้สงูอาย ุจําเป็นต้องมี
การประเมินสุขภาพและความพร้อมอย่างละเอียด Taylor et al.21 แนะนําให้มีการตรวจสุขภาพทั7วไป การประเมิน
สมรรถภาพทางกาย และการทดสอบการออกกําลงักาย (exercise stress test) โดยเฉพาะในผู้ ที7มีโรคประจําตวัหรือมี
ความเสี7ยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด 
  1.2 การกําหนดระดบัความหนกัและระยะเวลาของการฝึก: Jiménez-García et al.2 เสนอแนวทางการกําหนด
ระดบัความหนกัของ HIIT สําหรับผู้สงูอาย ุโดยแนะนําให้เริ7มต้นที7 70-85% ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ (HRmax) 
ในช่วงที7มีระดบัความหนกัและ 50-60% ของ HRmax ในช่วงพกั โดยมีระยะเวลาของแตล่ะช่วง 30-60 วินาที สลบักนั 4-6 
รอบ ทั vงนี v ควรมีการปรับเพิ7มระดบัความหนกัและจํานวนรอบอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไปตามความเหมาะสมของแตล่ะบคุคล 
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  1.3 การเลือกรูปแบบการออกกําลงักาย: Hurst et al.8 แนะนําให้ใช้การออกกําลงักายแบบผสมผสานทั vงการฝึก
แบบแอโรบิกและการฝึกแบบแรงต้าน เช่น การใช้เครื7 องออกกําลังกายแบบผสมผสาน (combination exercise 
machines) หรือการใช้ทา่ออกกําลงักายที7ใช้นํ vาหนกัตวัเอง (bodyweight exercises) ร่วมกบัการเดนิเร็วหรือปั7นจกัรยาน 
  1.4 การกําหนดความถี7และระยะเวลาของโปรแกรม: García-Pinillos et al.10 เสนอว่าโปรแกรม HIIT สําหรับ
ผู้สงูอายคุวรมีความถี7 2-3 ครั vงต่อสปัดาห์ โดยมีระยะเวลาของโปรแกรมอย่างน้อย 12 สปัดาห์ เพื7อให้เกิดการปรับตวัทาง
สรีรวิทยาที7มีประสทิธิภาพ ทั vงนี v ควรมีการเพิ7มความหนกัของโปรแกรมอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไปเพื7อให้ร่างกายได้ปรับตวั 
  1.5 การปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล: Muellmann et al.33 เน้นยํ vาความสําคัญของการปรับ
โปรแกรม HIIT ให้เหมาะสมกบัความสามารถและข้อจํากดัของผู้สงูอายแุตล่ะคน โดยอาจใช้เทคโนโลยีสนบัสนนุ เชน่ แอป
พลเิคชนัมือถือที7สามารถปรับโปรแกรมการฝึกตามข้อมลูสขุภาพและการตอบสนองของร่างกายของผู้ใช้แตล่ะคน 
 

 
ภาพทีJ 4 ขั vนตอนการฝึก HIIT ที7ปลอดภยั 
 
  2. การตดิตามและประเมนิผล 
  2.1 การติดตามระดบัความหนกัของการฝึก: Hwang et al.26 แนะนําให้ใช้อปุกรณ์ติดตามอตัราการเต้นของหวัใจ
แบบสวมใสไ่ด้ เชน่ นาฬิกาอจัฉริยะ ในการตดิตามระดบัความหนกัของการฝึกแบบเรียลไทม์ เพื7อให้มั7นใจวา่ผู้สงูอายกํุาลงั
ออกกําลงักายในระดบัระดบัความหนกัที7เหมาะสมและปลอดภยั 
  2.2 การประเมินความก้าวหน้าทางสมรรถภาพ: Bouaziz et al.28 เสนอให้มีการประเมินสมรรถภาพทางกาย
อย่างสมํ7าเสมอ โดยเฉพาะการวดัความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (VO2max) ความแข็งแรงของกล้ามเนื vอ และ
ความสามารถในการทรงตวั โดยแนะนําให้ทําการประเมินทกุ 4-6 สปัดาห์เพื7อติดตามความก้าวหน้าและปรับโปรแกรมให้
เหมาะสม 
  2.3 การติดตามผลทางสขุภาพ: Taylor et al.21 แนะนําให้มีการติดตามผลทางสขุภาพอย่างครอบคลมุ รวมถึงการ
ตรวจวัดความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับนํ vาตาลในเลือด เพื7อประเมินผลของ HIIT ต่อสุขภาพโดยรวมของ
ผู้สงูอาย ุ
  2.4 การประเมินคณุภาพชีวิตและความพงึพอใจ: Pinheiro Volpi et al.9 เสนอให้มีการประเมินคณุภาพชีวิตและ
ความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วมโปรแกรม HIIT อย่างสมํ7าเสมอ โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน เช่น SF-36 หรือ WHOQOL-
BREF เพื7อประเมินผลกระทบของโปรแกรมตอ่คณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้สงูอาย ุ
  2.5 การใช้เทคโนโลยีในการติดตามและประเมินผล: Scullion et al.34 นําเสนอการใช้ระบบติดตามและวิเคราะห์
แบบครบวงจรที7ใช้ artificial intelligence (AI) ในการประมวลผลข้อมูลจากอุปกรณ์ติดตามสญัญาณชีพต่างๆ เพื7อให้
ข้อมลูเชิงลกึเกี7ยวกบัการตอบสนองของร่างกายตอ่โปรแกรม HIIT และให้คําแนะนําในการปรับปรุงโปรแกรมแบบเรียลไทม์ 
  การนํา HIIT ไปใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุจําเป็นต้องมีการออกแบบโปรแกรมที7เหมาะสม โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพเป็นสําคัญ รวมทั vงต้องมีการติดตามและประเมินผลอย่างสมํ7าเสมอและ
ครอบคลมุ เพื7อให้มั7นใจวา่ผู้สงูอายไุด้รับประโยชน์สงูสดุจากโปรแกรม HIIT อยา่งปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ 
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ความท้าทายและข้อควรพจิารณา 
  การนําการออกกําลงักายแบบช่วงระดบัความหนกั(High-Intensity Interval Training: HIIT) มาใช้ในโปรแกรม
สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายมีุความท้าทายและข้อควรพิจารณาหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ7งในด้านความปลอดภยั การ
ปอ้งกนัการบาดเจ็บ และการสร้างแรงจงูใจเพื7อรักษาความตอ่เนื7องในการฝึก 

�. ความปลอดภยัและการป้องกันการบาดเจบ็ 
  1.1 การประเมินความเสี7ยงและความพร้อมทางร่างกาย: Taylor et al.21 เน้นยํ vาความสําคญัของการประเมิน
ความเสี7ยงและความพร้อมทางร่างกายอยา่งละเอียดก่อนเริ7มโปรแกรม HIIT ในผู้สงูอาย ุโดยแนะนําให้มีการตรวจสขุภาพ
ทั7วไป การประเมินสมรรถภาพทางกาย และการทดสอบการออกกําลงักาย (exercise stress test) โดยเฉพาะในผู้ ที7มีโรค
ประจําตวัหรือมีความเสี7ยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
  1.2 การปรับระดบัความหนกัและรูปแบบการฝึกให้เหมาะสม: Jiménez-García et al.2 เสนอแนวทางการปรับ
ระดบัความหนกัของ HIIT สําหรับผู้สงูอาย ุโดยแนะนําให้เริ7มต้นที7ระดบัความหนกัปานกลางและคอ่ยๆ เพิ7มขึ vนตามความ
เหมาะสม นอกจากนี v ควรเลือกรูปแบบการออกกําลงักายที7มีแรงกระแทกตํ7า เช่น การปั7นจกัรยานอยู่กับที7หรือการออก
กําลงักายในนํ vา เพื7อลดความเสี7ยงตอ่การบาดเจ็บของข้อตอ่ 
  1.3 การติดตามและควบคมุการตอบสนองของร่างกาย: Hwang et al.26 แนะนําการใช้อปุกรณ์ติดตามสญัญาณ
ชีพแบบสวมใส่ได้ เช่น นาฬิกาอจัฉริยะที7วดัอตัราการเต้นของหวัใจ เพื7อติดตามและควบคมุระดบัความหนกัของการฝึก
แบบเรียลไทม์ ซึ7งช่วยให้สามารถปรับความหนกัของการฝึกให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผู้สงูอายแุต่ละคนได้อย่าง
แมน่ยํา 

1.4 การเน้นเทคนิคการเคลื7อนไหวที7ถูกต้อง: García-Pinillos et al.10 เน้นความสําคัญของการสอนและฝึก
เทคนิคการเคลื7อนไหวที7ถูกต้องให้กับผู้ สูงอายุก่อนเริ7มโปรแกรม HIIT เพื7อลดความเสี7ยงต่อการบาดเจ็บและเพิ7ม
ประสทิธิภาพของการฝึก โดยอาจใช้เทคโนโลยีการวิเคราะห์การเคลื7อนไหวเพื7อให้ข้อมลูย้อนกลบัแบบทนัที 
  2. การสร้างแรงจงูใจและการรักษาความต่อเนืJองในการฝึก 
  2.1 การปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกบัความชอบและความสามารถของแต่ละบคุคล: Muellmann et al.33 เสนอ
ให้มีการปรับโปรแกรม HIIT ให้เหมาะสมกับความชอบและความสามารถของผู้สงูอายุแต่ละคน โดยอาจใช้เทคโนโลยี
สนบัสนนุ เช่น แอปพลิเคชนัมือถือที7สามารถปรับโปรแกรมการฝึกตามข้อมลูสขุภาพและการตอบสนองของร่างกายของ
ผู้ใช้ ซึ7งชว่ยเพิ7มความนา่สนใจและความท้าทายของโปรแกรม 
  2.2 การใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจทางจิตวิทยา: Pinheiro Volpi et al.9 นําเสนอการใช้เทคนิคการสร้าง
แรงจงูใจทางจิตวิทยา เช่น การตั vงเป้าหมายร่วมกนั การให้ข้อมลูย้อนกลบัเชิงบวก และการสร้างความรู้สกึเป็นส่วนหนึ7ง
ของกลุม่ เพื7อเพิ7มแรงจงูใจและความยดึมั7นในการฝึก HIIT ของผู้สงูอาย ุ
  2.3 การบูรณาการ HIIT เข้ากบักิจกรรมทางสงัคม: Losa-Reyna et al.35 เสนอแนวคิดการบูรณาการ HIIT เข้า
กับกิจกรรมทางสังคมสําหรับผู้ สูงอายุ เช่น การจัดกลุ่มฝึก HIIT ในชุมชนหรือการผสมผสาน HIIT เข้ากับกิจกรรม
นนัทนาการ ซึ7งชว่ยเพิ7มความสนกุสนานและความผกูพนัทางสงัคม สง่ผลให้เกิดแรงจงูใจในการฝึกอยา่งตอ่เนื7อง 
  2.4 การใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงและเกมมิฟิเคชัน: Deursen et al.36 นําเสนอการใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง 
(Virtual Reality: VR) และเทคนิคเกมมิฟิเคชนั (Gamification) ในการสร้างประสบการณ์การฝึก HIIT ที7น่าสนใจและท้า
ทายสาํหรับผู้สงูอาย ุโดยพบวา่วิธีการนี vสามารถเพิ7มความสนกุสนานและแรงจงูใจในการฝึกได้อยา่งมีนยัสาํคญั 
  2.5 การติดตามและให้ผลตอบรับอย่างสมํ7าเสมอ: Scullion et al.34 เน้นความสําคญัของการติดตามและให้ผล
ตอบรับอย่างสมํ7าเสมอแก่ผู้สงูอายทีุ7เข้าร่วมโปรแกรม HIIT โดยใช้เทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมลูและปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
ในการประมวลผลข้อมลูการฝึกและให้คําแนะนําที7เฉพาะเจาะจง ซึ7งช่วยให้ผู้สงูอายเุห็นความก้าวหน้าและรู้สกึมีสว่นร่วม
ในการพฒันาสขุภาพของตนเอง 
  การจดัการกับความท้าทายด้านความปลอดภยัและการสร้างแรงจูงใจในการฝึก HIIT สําหรับผู้สงูอายุเป็นสิ7ง
สําคญัที7จะช่วยให้การนํา HIIT มาใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายปุระสบความสําเร็จ การใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่
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ร่วมกบัการออกแบบโปรแกรมที7เหมาะสมและการให้การสนบัสนนุทางจิตวิทยาอยา่งตอ่เนื7องเป็นแนวทางที7มีประสทิธิภาพ
ในการจดัการกบัความท้าทายเหลา่นี v 
 
แนวโน้มการวจิยัในอนาคต 
  การศึกษาเกี7ยวกับการออกกําลังกายแบบช่วงระดับความหนัก(High-Intensity Interval Training: HIIT) ใน
ผู้สงูอายไุด้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที7หลากหลาย อย่างไรก็ตาม ยงัมีประเด็นที7ต้องการการศกึษาเพิ7มเติมและโอกาสใน
การนําเทคโนโลยีใหมม่าประยกุต์ใช้เพื7อพฒันาประสทิธิภาพและความปลอดภยัของ HIIT สาํหรับผู้สงูอาย ุ
  �. ประเดน็ทีJยังต้องการการศกึษาเพิJมเตมิ 
  1.1 ผลระยะยาวของ HIIT ในผู้สงูอาย:ุ แม้ว่าการศึกษาหลายชิ vนจะแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ระยะสั vนของ HIIT 
ในผู้สงูอาย ุแต่ยงัต้องการการศึกษาระยะยาวเพิ7มเติม Jiménez-García et al.2 เสนอว่าควรมีการศึกษาติดตามผลของ 
HIIT ในผู้สงูอายเุป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 1-2 ปี เพื7อประเมินความยั7งยืนของผลลพัธ์และความปลอดภยัในระยะยาว 
  1.2 การปรับแต่ง HIIT สําหรับผู้สงูอายทีุ7มีโรคประจําตวั: Taylor et al.21 เสนอว่าควรมีการศกึษาเพิ7มเติมเกี7ยวกบัการ
ปรับแตง่ HIIT ให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายทีุ7มีโรคประจําตวัตา่งๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ หรือโรคปอดอดุกั vนเรื vอรัง เพื7อพฒันา
แนวทางการฝึกที7ปลอดภยัและมีประสทิธิภาพสาํหรับกลุม่ประชากรเฉพาะเหลา่นี v 
  1.3 ผลของ HIIT ตอ่การทํางานของสมองและความเสี7ยงตอ่ภาวะสมองเสื7อม: Pinheiro Volpi et al.9 ชี vให้เห็นวา่
ยงัต้องการการศกึษาเพิ7มเติมเกี7ยวกบัผลของ HIIT ตอ่การทํางานของสมองและความเสี7ยงตอ่ภาวะสมองเสื7อมในผู้สงูอาย ุ
โดยเฉพาะการศกึษาที7ใช้เทคนิคการถ่ายภาพสมองและการประเมินทางประสาทวิทยาที7ละเอียดมากขึ vน 
  1.4 การเปรียบเทียบรูปแบบ HIIT ที7แตกต่างกนั: García-Pinillos et al.10 เสนอว่าควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของรูปแบบ HIIT ที7แตกต่างกัน เช่น การเปรียบเทียบระหว่าง HIIT แบบใช้นํ vาหนกัตวั 
HIIT แบบใช้อปุกรณ์ และ HIIT แบบผสมผสาน เพื7อหารูปแบบที7เหมาะสมที7สดุสาํหรับผู้สงูอายแุตล่ะกลุม่ 
  2. เทคโนโลยีใหม่ทีJอาจนํามาประยุกต์ใช้ 
  2.1 เทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน (Virtual Reality: VR) และความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality: AR): 
Deursen et al.36 นําเสนอแนวคิดการใช้ VR และ AR ในการสร้างสภาพแวดล้อมการฝึก HIIT ที7น่าสนใจและปลอดภยั
สําหรับผู้สงูอายุ โดยเทคโนโลยีนี vสามารถจําลองสถานการณ์การออกกําลงักายที7หลากหลายและปรับความท้าทายให้
เหมาะสมกบัความสามารถของแตล่ะบคุคล 
  2.2 ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) และการเรียนรู้ของเครื7อง (Machine Learning: ML): Scullion et 
al.34 เสนอการใช้ AI และ ML ในการวิเคราะห์ข้อมลูการฝึกและสญัญาณชีพของผู้สงูอายแุบบเรียลไทม์ เพื7อปรับโปรแกรม 
HIIT ให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและการตอบสนองของแต่ละบคุคล รวมถึงการคาดการณ์และป้องกนัความเสี7ยงที7อาจ
เกิดขึ vนระหวา่งการฝึก 
  2.3 เทคโนโลยีการวิเคราะห์การเคลื7อนไหวแบบสามมิติ: Hwang et al.26 นําเสนอการใช้เทคโนโลยีการวิเคราะห์
การเคลื7อนไหวแบบสามมิติเพื7อประเมินคุณภาพการเคลื7อนไหวและความเสี7ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ สูงอายุที7ฝึก HIIT 
เทคโนโลยีนี vสามารถให้ข้อมลูย้อนกลบัแบบทนัทีเพื7อปรับปรุงเทคนิคการออกกําลงักายและลดความเสี7ยงตอ่การบาดเจ็บ 
  2.4 เทคโนโลยีการติดตามสัญญาณชีพแบบไม่รุกลํ vา: Losa-Reyna et al.35 เสนอการพัฒนาเทคโนโลยีการ
ตดิตามสญัญาณชีพแบบไมรุ่กลํ vา เชน่ เซน็เซอร์ที7ฝังอยูใ่นเสื vอผ้าหรืออปุกรณ์ออกกําลงักาย เพื7อตดิตามการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาของผู้สงูอายตุอ่ HIIT อยา่งละเอียดและตอ่เนื7อง โดยไมร่บกวนการเคลื7อนไหวหรือสร้างความไมส่บายให้กบัผู้ ฝึก 
  2.5 แพลตฟอร์มการฝึกออนไลน์แบบโต้ตอบ: Muellmann et al.33 นําเสนอแนวคดิการพฒันาแพลตฟอร์มการฝึก 
HIIT ออนไลน์แบบโต้ตอบสําหรับผู้สงูอาย ุที7สามารถให้คําแนะนําและปรับโปรแกรมการฝึกแบบเรียลไทม์ โดยใช้ข้อมลู
จากอปุกรณ์ตดิตามสญัญาณชีพและการวิเคราะห์ภาพวิดีโอ 
  แนวโน้มการวิจยัในอนาคตเกี7ยวกับ HIIT ในผู้สงูอายุมุ่งเน้นไปที7การศึกษาผลระยะยาว การปรับโปรแกรมให้
เหมาะสมกบักลุม่ประชากรเฉพาะ และการนําเทคโนโลยีสมยัใหมม่าประยกุต์ใช้เพื7อเพิ7มประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ของการฝึก การวิจัยในประเด็นเหล่านี vจะช่วยพัฒนาแนวทางการใช้ HIIT ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุอย่างมี
ประสทิธิภาพและยั7งยืนมากขึ vน 
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บทสรุป 
  การออกกําลงักายแบบชว่งระดบัความหนกั(High-Intensity Interval Training: HIIT) ได้รับความสนใจอยา่งมาก
ในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุเนื7องจากประสิทธิภาพที7โดดเด่นในการพฒันาสมรรถภาพทางกายและสขุภาพโดยรวม 
อยา่งไรก็ตาม การนํา HIIT มาใช้ในผู้สงูอายจํุาเป็นต้องคํานงึถงึทั vงประโยชน์และข้อควรระวงั รวมถงึแนวทางการสง่เสริมที7
เหมาะสม 
  สรุปประโยชน์และข้อควรระวังของ HIIT ในผู้สูงอายุ 
  ประโยชน์: j)การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย: HIIT ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที7เหนือกว่าในการเพิ7ม
ความสามารถในการใช้ออกซเิจนสงูสดุ (VO2max) ในผู้สงูอายเุมื7อเทียบกบัการออกกําลงักายแบบตอ่เนื7องที7มีระดบัความหนกั
ปานกลาง (Moderate-Intensity Continuous Training: MICT)8 l) การปรับปรุงสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด: HIIT สามารถลด
ความดันโลหิต ปรับปรุงการทํางานของหลอดเลือด และลดความเสี7ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ#" �) การควบคุมนํ vาหนักและการเผาผลาญไขมัน: HIIT มีประสิทธิภาพในการลดมวลไขมันและปรับปรุง
องค์ประกอบของร่างกายใน ผู้ สูงอายุ" ») การเพิ7มความแข็งแรงของกล้ามเนื vอ: โปรแกรม HIIT ที7ผสมผสานการฝึกความ
แข็งแรงสามารถเพิ7มความแข็งแรงของกล้ามเนื vอในผู้สงูอายไุด้อยา่งมีนยัสําคญั"4 และ �) การปรับปรุงการทํางานของสมอง: มี
หลกัฐานเบื vองต้นที7แสดงให้เห็นว่า HIIT อาจช่วยปรับปรุงการทํางานของสมองและลดความเสี7ยงต่อภาวะสมองเสื7อมใน
ผู้สงูอายุ*  
  ข้อควรระวัง: 1) ความเสี7ยงต่อการบาดเจ็บ: ผู้ สูงอายุอาจมีความเสี7ยงต่อการบาดเจ็บสูงขึ vนเมื7อทํา HIIT 
โดยเฉพาะอย่างยิ7งในระบบกระดกูและกล้ามเนื vอ จึงจําเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการฝึกให้เหมาะสม# 2) การตอบสนอง
ทางหวัใจและหลอดเลือด: ผู้สงูอายทีุ7มีโรคประจําตวัเกี7ยวกบัหวัใจและหลอดเลือดอาจมีความเสี7ยงเพิ7มขึ vนเมื7อทํา HIIT จงึ
ต้องมีการประเมินและติดตามอย่างใกล้ชิด#" และ �) ความท้าทายในการรักษาความตอ่เนื7อง: HIIT อาจเป็นความท้าทาย
สําหรับผู้สงูอายใุนการรักษาความต่อเนื7องในการฝึก เนื7องจากระดบัความหนกัที7สงู จึงต้องมีการสร้างแรงจงูใจและการ
สนบัสนนุที7เหมาะสม$$  
  แนวทางการส่งเสริมการใช้ HIIT ในการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  j. การปรับโปรแกรมให้เหมาะสม: ควรมีการออกแบบโปรแกรม HIIT ที7เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและข้อจํากดั
ของผู้ สูงอายุแต่ละคน โดยเริ7มจากระดับความหนักที7ตํ7าและค่อยๆ เพิ7มขึ vน# l) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุน: การนํา
เทคโนโลยีสมยัใหม ่เช่น แอปพลเิคชนัมือถือ อปุกรณ์ติดตามสญัญาณชีพ และเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน (VR) มาใช้
ในการฝึก HIIT สามารถเพิ7มความปลอดภยัและแรงจูงใจในการฝึก$' �) การให้ความรู้และการฝึกอบรม: ควรมีการให้
ความรู้และฝึกอบรมแก่ผู้สงูอายุและผู้ดแูลเกี7ยวกับหลกัการและประโยชน์ของ HIIT รวมถึงเทคนิคการฝึกที7ถูกต้องและ
ปลอดภยั$% ») การบรูณาการ HIIT เข้ากบักิจกรรมทางสงัคม: การจดักิจกรรม HIIT แบบกลุม่หรือการผสมผสาน HIIT เข้า
กบักิจกรรมนนัทนาการสามารถเพิ7มแรงจงูใจและความตอ่เนื7องในการฝึก$& �) การติดตามและประเมินผลอยา่งสมํ7าเสมอ: 
ควรมีการตดิตามและประเมินผลการฝึก HIIT อยา่งสมํ7าเสมอ ทั vงในด้านสมรรถภาพทางกาย สขุภาพโดยรวม และคณุภาพ
ชีวิต เพื7อปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมและมีประสทิธิภาพสงูสดุ"4 และ #&) การสง่เสริมการวิจยัเพิ7มเตมิ: ควรมีการสนบัสนนุ
การวิจยัเพิ7มเติมเกี7ยวกบัผลระยะยาวของ HIIT ในผู้สงูอาย ุรวมถึงการศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายทีุ7มีโรคประจําตวัต่างๆ เพื7อ
พฒันาแนวทางการใช้ HIIT ที7ปลอดภยัและมีประสทิธิภาพมากขึ vน*  
  HIIT เป็นรูปแบบการออกกําลงักายที7มีศกัยภาพสงูในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุแต่จําเป็นต้องมีการนําไปใช้
อย่างระมดัระวงัและเหมาะสม การผสมผสานระหว่างการออกแบบโปรแกรมที7เหมาะสม การใช้เทคโนโลยีสนบัสนนุ และ
การให้การสนบัสนนุทางสงัคมและจิตวิทยาจะช่วยให้การนํา HIIT มาใช้ในการดแูลสขุภาพผู้สงูอายปุระสบความสําเร็จ
และมีประสทิธิภาพสงูสดุ 
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