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บทคัดย่อ 

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นสิ่งจ าเป็นต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป
จะได้รับประโยชน์จากการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอซึ่งจะส่งผลดีต่อสภาวะสุขภาพตลอดชีวิต การส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุออกก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญมาก เนื่องจากในวัยนี้ส่วนใหญ่ความสามารถในการออกก าลังกายลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่หรือวัยหนุ่มสาว นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคเรื้อรัง
เหล่านี้จะแปรผันตามชนิดและความรุนแรง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังรับรู้สมรรถนะของร่างกายตนเองว่าเมื่อมีอายุมากข้ึน
สมรรถนะหรือความฟิตของร่างกายจะลดลง ในขณะที่ผู้สูงอายุบางคนอาจยังมีความสามารถในการออกก าลังกายได้
เนื่องจากร่างกายยังแข็งแรงหรือมีความฟิตอยู่แต่ผู้สูงอายุบางคนในวัยเดียวกันไม่สามารถท าได้ อย่างไรก็ตามแม้ว่า
การออกก าลังกายจะมีประโยชน์ต่อสภาวะสุขภาพมากก็ตาม แต่ก็อาจมีการบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย เช่น มีการ
บาดเจ็บบริเวณกระดูก ข้อต่อ กระดูกอ่อน เอ็น และกล้ามเนื้อ เป็นต้น นอกจากนี้อาจมีเหงื่อออกมากเกินไป การขาด
น้ า หรืออาการหัวใจวายเฉียบพลัน ดังนั้นเราจึงควรส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายตามแนวทางการออกก าลังกาย
อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของร่างกาย 

 
ค าส าคัญ : การออกก าลังกาย, ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 



202 
 

JOPN Vol.8 No.2 July - December 2016 

Abstract 
 Regular exercise is important for health in aging people. Adults who aged 65 years and older 
gain substantial health benefits from regular exercise regularly, and these beneficial effects continue 
to occur throughout their lives. Enhancing exercise for older adults is very important because this 
population is the least physically active when comparing with others. Most of them have one or 
more chronic health conditions, and these conditions vary in types and severities. While all have 
experienced a loss of physical fitness with advancing age, some can do more exercise than others. 
This diversity means that some older adults can run several miles, while others struggle to walk 
several blocks. However, exercise may have side effects such as improved moods, injuries and other 
adverse events. The most common injuries affect the musculoskeletal system; for example, bones, 
joints, ligaments, tendon, and muscles. Other adverse events can also occur during exercise, such 
as overheating and dehydration. On rare occasions, people have heart attacks during exercise. 
Therefore, proper regular exercise for health should be promoted for each older adult. 
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บทน า 
ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมี

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่หลากหลาย ส่งผลให้มีการออกก าลังกาย
น้ อ ย ล ง  มี ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต อ ย่ า ง ส ะ ด ว ก ส บ า ย 
(sedentary lifestyle) เ พ่ิมมากขึ้นอีกทั้ งความ 
สามารถในการออกก าลั งกายของผู้ สู งอายุ
โดยทั่วไปจะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งของโรคแห่งความเสื่อม 
ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่าง
มากมายในการรักษากลุ ่มโรคแห่งความเสื ่อม 
(ชื่ นฤทัย  กาญจนะจิ ตรา  และคณะ ,  2552) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินงานเชิงรุกให้สอด
รับกับนโยบายขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2009) โ ด ย มุ่ ง เ น้ น ถึ ง
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่เพียงแต่จ ากัด

เฉพาะปัญหาสุขภาพเท่านั้น  แต่ยั งกล่ าวถึ ง
พฤติกรรมเฉพาะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม โดยได้น าหลักการพ้ืนฐานนี้มาประยุกต์เป็น
น โ ยบ าย ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพกั บป ร ะช าช น
หลากหลายกลุ่มรวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุด้วย ทั้งใน
ด้านปัจจัยเสี่ยงและโรคต่าง ๆในพ้ืนที่นั้น ๆ การ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยการให้การศึกษา 
การพัฒนาชุมชน การออกกฎหมายและมาตรการ
ควบคุม ซึ่งมีผลต่อการป้องกันโรคต่าง ๆ ในชุมชน
อย่างเท่าเทียมกัน จากแผนภาพที่ 1 กาย ใจ จิต
วิญญาณ และสังคมเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยรองอ่ืน ๆ ที่
เป็นตัวก าหนดตัวชี้วัดด้านสุขภาพ หากบุคคลไม่มี
การเตรียมตัวที่ดีก็จะท าให้เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีและต้องพ่ึงพาบุคคลรอบข้าง
อย่างมาก 

 
ภาพ 1 แสดงปัจจัยก าหนดตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 

(ภาพจาก จิรุตม์  ศรีรตันบัลล์ และ อ านาจ ศรีรตันบัลล์ อ้างถึงใน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พบว่า 
ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมตาม
ธรรมชาติเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นซึ่งทุกคนไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ แต่มิได้หมายความว่าความสุขในชีวิต
จะลดลง จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกาย โดยเรียนรู้ศึกษา
หาวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้อยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีสามารถพ่ึงพาตนเองได้มากที่สุด ไม่เป็นภาระ
ต่อ ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวมตาม
แผนภาพที่ 2 นอกจากนี้อายุที่เพ่ิมมากขึ้นยังเป็น
ปัจจัยส าคัญในการเปลี่ยนแปลงหลอดเลือดไป
ในทางเสื่อม อาจเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงความ
เสื่อมของระบบหลอดเลือดและหัวใจอายุตั้งแต่  
35 ปีขึ้นไป (Clinton & Inscho, 2015) การเปลี่ยนแปลง 
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เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุนั้นจะเร็วหรือช้าขึ้นกับปัจจัย
ก าหนดของแต่ละบุคคลตามแผนภาพที่  1 เช่น 
ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่บุคคล
นั้นได้รับอยู่เป็นประจ าหรือต่อเนื่อง ซึ่งมีผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงต่อร่างกายไปในทางเสื่อม ได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง การเปลี่ยนแปลง
สภาพของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ 
การเปลี่ยนแปลงของกระดูก การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของ
สมองและอวัยวะรับความรู้สึก การเปลี่ยนแปลง

ของสายตา การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดิน
อาหาร การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ
และระบบสืบพันธุ์ การเปลี่ยนแปลงของระบบต่อม
ไร้ท่อ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่
พบบ่อย ได้แก่ การมองเห็น การกลั้นอุจจาระ การ
ได้ยิน การพลัดตกหกล้ม โรคสมองเสื่อม โรคพาร์
กินสัน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคกระดูกและข้อ 
โรคเบาหวาน โรคปอด โรคซึมเศร้า และปัญหา
เกี่ยวการนอนหลับ (บรรลุ  ศิริพานิช, 2555) 

 

 
ภาพ 2 แสดงความรู้ความเข้าใจและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
(ภาพจาก ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 
โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตใน

ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาด
เลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคระบบทางเดิน
อาหาร อัมพาต (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2556) 

จากแผนภาพที่  1 และแผนภาพที่  2 
ดังกล่าวจึงต้องมีการวิเคราะห์  และสังเคราะห์
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ด้วยเหตุ
นี้ กรมอนามั ย  กระทรวงสาธารณสุข  จึ ง ได้
ด าเนินการดูแลสุขภาพประชาชนภายใต้โครงสร้าง
พ้ืนฐาน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นการลงทุน

น้อยกว่าการด าเนินงานด้านอ่ืน ๆ แต่ให้ผลดีกว่า 
(ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2552) ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ส่งเสริมให้ประชาชนมี
การดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนอย่างถูกต้อง 
ได้แก่ การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร และ
การดูแลด้านอารมณ์ โดยบทความวิชาการนี้จะขอ
กล่าวเฉพาะการออกก าลังกายในผู้สูงอายุเท่านั้น 
ซึ่งแนวทางการปฏิบัติตัวโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ มี
ดังนี้ 
 1. หลีกเลี่ยงการไปในที่ที่แออัด เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีภูมิต้านทานโรคต่ า  
 2. ส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
เช่น การรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
 3. การดูแลสภาวะสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
โดยการตรวจร่างกายตามศูนย์บริการสาธารณสุข
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หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน เช่น การตรวจวัดชีพจร 
การตรวจวัดความดันโลหิต การประเมินค่าดัชนี
มวลกาย การวัดรอบเอว เป็นต้น 
 4. การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 5. การดูแลแบบแผนการรับประทาน
อาหาร โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และมี
ความหลากหลาย เพ่ิมอาหารประเภทเส้นใย 
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและย่อยยาก เช่น อาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์  อาหารทอด อาหารประเภท
ไขมัน เป็นต้น 
 6. การดูแลสภาพจิตใจ โดยการฝึกจิตให้
สงบและมั่นคง อาจจัดกิจกรรมสันทนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุให้ผ่อนคลาย การจัดทัวร์ธรรมะ การ
จัดการออกก าลังกาย การจัดกิจกรรมประชุมกลุ่ม
ย่อยให้ผู้สูงอายุได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ซึ่งกันและกัน การจัดกิจกรรมกลุ่มงานฝีมือ การจัด
พบปะสังสรรค ์เป็นต้น 
 7. ส่งเสริมให้มีการท างานอดิเรกและออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพร่างกาย
เป็นประจ า 
 8. แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติที่ควร
พบแพทย์ เช่น เหนื่อยมากผิดปกติ หน้ามืดเป็น
ประจ า เวียนศีรษะ เป็นต้น 

โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาด
เลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคระบบทางเดิน
อาหาร อัมพาต (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2556) 

จากแผนภาพที่  1 และแผนภาพที่  2 
ดังกล่าวจึงต้องมีการวิเคราะห์  และสังเคราะห์
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ด้วยเหตุ
นี้ กรมอนามั ย  กระทรวงสาธารณสุข  จึ ง ได้
ด าเนินการดูแลสุขภาพประชาชนภายใต้โครงสร้าง

พ้ืนฐาน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นการลงทุน
น้อยกว่าการด าเนินงานด้านอ่ืน ๆ แต่ให้ผลดีกว่า 
(ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2552) ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ส่งเสริมให้ประชาชนมี
การดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนอย่างถูกต้อง 
ได้แก่ การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร และ
การดูแลด้านอารมณ์ โดยบทความวิชาการนี้จะขอ
กล่าวเฉพาะการออกก าลังกายในผู้สูงอายุเท่านั้น 
ซึ่งแนวทางการปฏิบัติตัวโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ มี
ดังนี้ 
 1. หลีกเลี่ยงการไปในที่ที่แออัด เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีภูมิต้านทานโรคต่ า  
 2. ส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
เช่น การรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
 3. การดูแลสภาวะสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
โดยการตรวจร่างกายตามศูนย์บริการสาธารณสุข
หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน เช่น การตรวจวัดชีพจร 
การตรวจวัดความดันโลหิต การประเมินค่าดัชนี
มวลกาย การวัดรอบเอว เป็นต้น 
 4. การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 5. การดูแลแบบแผนการรับประทาน
อาหาร โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และมี
ความหลากหลาย เพ่ิมอาหารประเภทเส้นใย 
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและย่อยยาก เช่น อาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์  อาหารทอด อาหารประเภท
ไขมัน เป็นต้น 
 6. การดูแลสภาพจิตใจ โดยการฝึกจิตให้
สงบและมั่นคง อาจจัดกิจกรรมสันทนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุให้ผ่อนคลาย การจัดทัวร์ธรรมะ การ
จัดการออกก าลังกาย การจัดกิจกรรมประชุมกลุ่ม
ย่อยให้ผู้สูงอายุได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ซึ่งกันและกัน การจัดกิจกรรมกลุ่มงานฝีมือ การจัด
พบปะสังสรรค์ เป็นต้น 
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 7. ส่งเสริมให้มีการท างานอดิเรกและออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพร่างกาย
เป็นประจ า 
 8. แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติที่ควร
พบแพทย์ เช่น เหนื่อยมากผิดปกติ หน้ามืดเป็น
ประจ า เวียนศีรษะ เป็นต้น 

ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายอย่างไร 
เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าการออกก าลังกาย 

(exercise) เป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งความ
ทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด โดยมี
กระบวนการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญเพ่ือให้
เกิดพลังงาน (Fuster et al., 2008) เมื่อมีการออก
ก าลังกายร่างกายจะมีการตอบสนองโดยมีการหด
ตั ว ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ ล า ย  (skeletal muscle 
contraction) ท าให้มีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด
ในร่างกาย (McArdle et al., 2006) ดังนั้นการ
ออกก าลังกายจึงเป็นสิ่งที่ เราควรปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดผลดีต่อร่างกาย จากการศึกษาในอดีตจนถึง
ปัจจุบัน พบว่า ยังมีกิจกรรมอีกมากมายให้เรา
เลือกได้ตามความเหมาะสม เช่น เดินเร็ว วิ่ง ว่าย
น้ า โยคะ ไทเก๊ก เป็นต้น แต่ต้องอย่าลืมว่ากิจกรรม
นั้น ๆ จะต้องไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่ท าให้
ผู้อ่ืนเดือดร้อน หรือสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม (ศิริมา 
เขมะเพชร, 2553) ในท านองเดียวกันการออก
ก า ลั ง ก าย ในผู้ สู ง อ า ยุ เ ป็ นการ จั ดกิ จ กร รม
เคลื่อนไหวที่เพ่ิมการใช้พลังงาน นอกเหนือจากการ
เคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันซึ่งควรต้อง
ปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ เพ่ือให้ค าแนะน าวิธีการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพของแต่ละคน การออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การเดิน ซึ่งควรต้องหา
สถานที่ให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
อุบัติ เหตุโดยเฉพาะการพลัดตกหกล้ม  การใส่
เครื่องช่วยพยุงต่าง ๆ เช่น พยุงข้อเท้า และพยุงข้อ
เข่า รวมทั้งต้องเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสมต่อการเดิน 

จะเป็นการป้องกันอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 
และต่อข้อต่าง ๆ ได้ซึ่งควรปรึกษาแพทย์และนัก
กายภาพบ าบัดก่อน (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) 
ดังนั้นควรดูแลให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหว
ร่ า ง ก า ย  ( Physical activity) ทุ ก ส่ ว น อย่ า ง
สม่ าเสมอ เช่น การเดิน การบริหารกล้ามเนื้อและ
ข้อที่ส าคัญ ได้แก่ ข้อเข่า ข้อไหล่ และข้อนิ้วต่าง ๆ 
เพราะข้อต่าง ๆ จะติดขัดได้ง่ายจากการเสื่อมของ
เนื้อเยื่อของข้อกระดูกและกล้ามเนื้อ  อาจให้
ช่วยงานบ้านที่เหมาะสมกับสุขภาพ เช่น กวาดบ้าน 
รดน้ าต้นไม้ เป็นต้น ควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ ควรหลีกเลี่ยง
การนั่งดูทีวีนาน ๆ หรือกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ร่ างกายน้อย ๆ เ พ่ือให้การออกก าลั งกายมี
ประโยชน์สูงสุดต่อร่างกายผู้สูงอายุ จึงควรปฏิบัติ
ตามแนวทางดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการอยู่เฉย ๆ 
การไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ควรออกก าลังกายแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปไม่ต้องหักโหมมาก ควรเป็นแบบ
แอโรบิค เพ่ือให้กล้ามเนื้อได้ใช้พลังงานจากการใช้
ออกซิเจนในการเผาผลาญอาหาร ซึ่งการออกก าลังกาย
แต่ละครั้งควรใช้พลังงานอย่างน้อย 300 กิโลแคลอรี 
(มาโนช บุตรเมือง, 2553) 

2. เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ
จึงควรออกก าลังกายอย่างน้อย  150 นาทีต่อ
สัปดาห์ (2 ชั่วโมง 30 นาที) ด้วยความแรงระดับ
ปานกลาง หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ (1 ชั่วโมง 15 
นาที) ด้วยความแรงระดับมาก หรือออกก าลังกาย
ด้วยความแรงระดับปานกลางสลับกับความแรง
ระดับมากแบบแอโรบิก โดยการออกก าลังกายนี้
ควรกระท าต่อเนื่องกันแต่ละครั้งไม่น้อยกว่า 10 
นาที  (Chodzko-Zajkio el al., 2009) หรือ 30-
60 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ หรือ
อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง เป็นประจ าทุกวัน ถ้า
ขาดการออกก าลั งกายเป็นเวลา  3 สัปดาห์  

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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สมรรถภาพทางกายจะลดลง  (Fuster, 2008; 
WHO, 2009) 

3. ผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle-strengthening) 
ด้วยความแรงระดับปานกลางหรือความแรงระดับ
มากตามสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละคน 2 
วันต่อสัปดาห์  โดยเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่  เช่น 
กล้ามเนื้อหน้าอก กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อหน้า
ท้อง กล้ามเนื้อไหล่ กล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อขา 
กล้ามเนื้อสะโพก เป็นต้น 

4. ความแรง (intensity) ควรมีความแรง
ระดับปานกลาง กล่าวคือ อัตราการเต้นของหัวใจ

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นสูงสุดของ
หัวใจ ถ้าแบ่งสเกลเป็น 10 ความแรงที่ระดับปาน
กลาง จะมีสเกล 5 หรือ 6 โดยการเปลี่ยนแปลงที่
สังเกตได้คือ เหงื่อออก หายใจลึกและถี่ขึ้น อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น สามารถสนทนาได้แต่ไม่
สามารถร้องเพลงได ้

การออกก าลังกายด้วยความแรงระดับ
มาก จะมีสเกล 7 หรือ 8 โดยการเปลี่ยนแปลงที่
สังเกตได้คือ เหงื่อออกมากหายใจลึกและเร็ว อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ไม่สามารถสัมมนาได้แต่
สามารถพูดประโยคสั้น ๆ ได้ตามภาพ 3 

 

 
ภาพ 3 แสดงสเกลระดับความแรงในการออกก าลังกาย 

 
องค์การอนามัยโลกยังได้กล่าวว่า การ

ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง ด้วยความ
แรงระดับปานกลาง (moderate intensity) เป็น
ประจ า 5 วันต่อสัปดาห์ สามารถลดปัจจัยเสี่ยงของ
โรคไม่ติดต่อในผู้ใหญ่ได้หลายโรค เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (cardiovascular diseases) โรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) เบาหวานชนิดที่  2 
(Type II diabetes) ม ะ เ ร็ ง ล า ไ ส้ ใ หญ่  (colon 
cancer) มะเร็งเต้านม (breast cancer) (Shephard, 
1990; 2002; WHO, 2009) สอดคล้องกับแนวทาง
ดังกล่าวข้างต้น ยิ่งได้มีกิจกรรมการออกก าลังกาย

มากขึ้นก็จะส่งผลดีต่อสภาวะสุขภาพ และสามารถ
ควบคุมน้ าหนักได้ อีกทั้งยังมีข้อมูลสนับสนุนว่า
หากมีการออกก าลังกายที่หลากหลายจะมีผลดีต่อ
สภาวะสุขภาพ กล่าวคือ ลดอุบัติการณ์การเกิดโรค
ต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
ก ร ะ ดู ก ผุ ก ร่ อ น แ ล ะ ก า ร พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม 
(osteoporosis and fall risk) น้ าหนักเกิน (over 
weight) เป็นต้น ผลดีต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ผ ล ดี ต่ อ จิ ต ใ จ แ ล ะ อ า ร ม ณ์  (Clover, 2007; 
Seidenberg, 2008) 
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เพราะเหตุใดเราจึงต้องมีการออกก าลัง
กายเพ่ือท าให้สุขภาพดี ส าหรับการออกก าลังกายมี
หลากหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับความเหมาะสม 
สภาวะสุขภาพ หรือความชอบของแต่ละบุคคล 
ได้แก่ ว่ายน้ า เดินเร็ว วิ่งจ๊อกกิ้ง ตีกอล์ฟ เต้นแอโรบิค 
ไทเก๊ก โยคะ เป็นต้น นอกจากนี้กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2553) ได้มีบัญญัติส าหรับ
การออกก าลังกายเพ่ิมเติมจากแนวทางข้างต้น 
ดังนี้ 

1. ออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่า
หักโหมเหมาะสมกับวัย 

2. ควรมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออก
ก าลังกาย และผ่อนคลายภายหลังการออกก าลัง
กายเสร็จแล้ว 

3. ควรเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายให้
มีความสนุกสนานและมีความหลากหลายโดยอาจ
ประยุกต์การละเล่นพื้นบ้านให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ของตนเอง เช่น การร าวง 

4. ควรแต่งกายให้เหมาะสมกับชนิดของ
การออกก าลังกาย 

5. ควรออกก าลังกายในสถานที่ปลอดภัย 

6. ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัว ต้อง
ตรวจสุขภาพก่อนการออกก าลังกายเพ่ือเป็นการ
ป้องกันอันตรายจากการออกก าลังกายที่จะเกิด
ขึ้นกับร่างกาย 
 ตัวอย่างกิจกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
และการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อด้วยความแรงระดับปานกลางหรือ
ความแรงระดับมากขึ้นอยู่กับสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ดังนี้ 
 1.การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ 
การเดิน การเต้นร า ว่ายน้ า การเต้นแอโรบิกในน้ า 
วิ่งเหยาะ ๆ การเต้นแอโรบิก ขี่จักรยาน การท าสวน/
ตัดหญ้า เล่นเทนนิส การเดินขึ้นบันได เป็นต้น 
 2.การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strengthening) 
ได้แก่ การออกก าลังโดยใช้อุปกรณ์ การยกน้ าหนัก 
การออกแรงเพ่ือต้านการเคลื่อนไหว การขุดดิน ท า
สวน ยกของ ถือของ การเล่นโยคะ การเล่นไทชิ 
เป็นต้น 
 

 

 
ภาพ 4 แสดงตัวอย่างการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

 
อย่างไรก็ตามในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ออกก าลังกาย การเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแล้วควรระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม
ด้วย การลดความเสี่ยงดังกล่าวโดยการจัดให้มีการ
ฝึกความสมดุลการทรงตัวของร่างกาย (balance) 
และเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย
ความแรงระดับปานกลาง เป็นเวลา 90 นาทีต่อ
สัปดาห์ร่วมกับการเดินด้วยความแรงระดับปาน
กลางประมาณ 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ การฝึกความ

สมดุลการทรงตัวของร่างกายนี้ควรท าไม่น้อยกว่า 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การเดินถอยหลัง การเดิน
ด้านข้าง การเดินโดยส้นเท้า การเดินโดยนิ้วเท้า 
การลุกขึ้นยืน เป็นต้น ในการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีสภาวะสุขภาพดีอาจไม่จ าเป็นต้อง
ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอย่าง
ใกล้ชิด แต่อาจต้องขอค าแนะน าการออกก าลังกาย
ตามแบบแผนที่เหมาะสมกับอายุ  เพศ สภาวะ
สุขภาพ ในขณะที่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเป็น
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โรคเรื้อรังควรต้องปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลให้มีการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมทั้งวิธีการ ความถี/ระยะเวลา 
และระดับความแรงของการออกก าลั งกาย 
หลีกเลี่ยงการอยู่เฉย ๆ (inactive activity)  
 ในกรณีที่ต้องการควบคุมน้ าหนักควรต้อง
มีการออกก าลังกายตามแนวทางที่ก าหนดข้างต้น
อย่างเคร่งครัดควบคู่กับการจ ากัดพลังงานที่ได้รับ
จากสารอาหาร บางรายต้องการลดน้ าหนักอาจ
ต้องออกก าลังกายไม่น้อยกว่า 300 นาทีต่อสัปดาห์
ควบคู่กับการจ ากัดพลังงานที่ได้รับจากสารอาหาร
ซึ่งควรต้องปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
 
ประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อสุขภาพในผู้สูงอายุ 

การออกก าลังกายที่มีการใช้พลังงานอย่าง
เหมาะสมจะส่งผลดีต่อร่างกายตามระบบต่าง ๆ 
(McArdle et al., 2006 อ้างถึงใน ศิริมา เขมะเพชร, 
2553) ดังนี้ 

1. ผลต่อระบบไหลเวียน 
    1.1 ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงมาก
ขึ้น สามารถสูบฉีดเลือดได้ปริมาณมากข้ึน 
    1 .2  เ พ่ิมหลอดเลื อดฝอยมาเลี้ ย ง
กล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น 
    1.3 ลดอัตราการเต้นของหัวใจทั้งขณะ
พัก และขณะออกก าลังกาย ท าให้ไม่เหนื่อยง่าย 
    1.4 ลดแรงต้านทานของหลอดเลือด
ฝอยส่วนปลายท าให้ความดันโลหิตลดลงทั้งขณะ
พักและขณะออกก าลังกาย ท าให้ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

2. ผลต่อระบบหายใจ 
    2.1 ความจุปอดเพ่ิมมากขึ้น ท าให้การ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนที่ปอดมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
    2.2 เพ่ิมปริมาตรเลือดไปสู่ปอด ท าให้
การไหลเวียนเลือดภายในปอดดีข้ึน 

    2.3 เพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซที่ปอดท าให้ประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้น 

3. ผลต่อระบบชีวเคมีในเลือด 
    3.1 ลดปริมาณโคเลสเตอรอล (cholesterol) 
และไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ท าให้ลดอัตรา
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และ
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
    3.2 เพ่ิม HDL-C หรือไขมันตัวดีซึ่งช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
    3.3 ลดปริมาณน้ าตาลกลูโคสส่วนเกิน
ในเลือด เป็นการช่วยป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน 

4. ผลต่อระบบประสาทและจิตใจ 
    4.1 ลดความวิตกกังวลและคลายเครียด 
    4.2 มีความสุขและรู้สึกสบายใจเนื่องจาก 
มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน (endorphin) จากสมอง
ขณะออกก าลังกาย 
 5. ผลต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
    5.1 กล้ามเนื้อ กระดูกมีความแข็งแรง 
    5.2 ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ที่ มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร
เคลื่อนไหวมีอาการดีขึ้น 
    5.3 ช่วยท าให้ร่างกายมีสมดุลการทรง
ตัวร่างกายในการเคลื่อนไหวดีขึ้น 

 
อาการที่บ่งบอกว่าควรหยุดออกก าลังกาย 

  หากในระหว่างออกก าลังกายหรือการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันแล้วมีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ควรหยุดกิจกรรมนั้น ๆ และ
พักจนกว่าอาการจะทุเลา 
 1. มีอาการเหนื่อยมากผิดปกติ มีอาการ
คล้ายกับหายใจไม่ทั่วท้อง เช่น เหนื่อยหอบหายใจ
ไม่ทัน ไม่สามารถพูดเป็นประโยคหรือเป็นค า ๆ ได้ 
 2. หัวใจเต้นผิดปกติ เช่น หัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติคล้ายกับจะหลุดออกมานอกทรวงอก 
 3. มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ หรือหน้ามืด 
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 4. ชีพจรเต้นเร็วกว่า 140 ครั้งต่อนาที ใน
ผู้สูงอายุ  

 
ส าหรับสภาวะที่ควรงดการออกก าลังกาย 

มีดังนี ้
 1. มีอาการเจ็บป่วย 
 2. มีไข้หรือมีอาการอักเสบที่ส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย 
 3. ฟ้ืนไข้ใหม่ ๆ  
 4. หลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ เช่น 
ควรออกก าลังกายภายหลังจากรับประทานอาหาร
ประมาณ 2 ชั่วโมง 
 5. ขณะมีสภาพอากาศร้อนอบอ้าว เพราะ
จะท าให้ร่างกายสูญเสียเหงื่อมาก อ่อนเพลีย จะท า
ให้เป็นลมหมดสติได้ง่าย 
 ภายหลังจากที่มีการออกก าลังกาย หรือ
การออกแรงอย่างต่อเนื่อง เราสามารถประเมิน
สภาวะสุขภาพร่างกายเบื้องต้นด้วยตนเองอย่าง
ง่าย และควรตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าทุกปี 

การประเมินสภาวะสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
ด้วยตนเองหรือโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือ
พยาบาล ดังนี้ 
 1. การชั่งน้ าหนัก ควรชั่งในเวลาเดียวกัน 
เช่น ชั่งน้ าหนักตอนเช้า 
 2. ประเมินความทนทานของหัวใจและ
ปอด เช่น การนับอัตราการเต้นของชีพจร การวัด
ความดันโลหิต ชีพจรปกติไม่ควรมากกว่า 100 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิตไม่ควรมากกว่า 150/90 
มิลลิเมตรปรอท (Medical University of South 
Carolina, 2014) 
 3. การวัดสัดส่วนของร่างกาย เป็นการวัด
การกระจายตัวของไขมันตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย สามารถวัดได้ตามบริเวณต่าง ๆ บริเวณที่
นิยมวัดมากที่สุด ได้แก่ การวัดรอบเอว (McArdle 
et al., 2006) โดยผู้ชายไม่ควรเกิน 36 นิ้ว (90 ซม.) 
ผู้หญิงไม่ควรเกิน 32 นิ้ว (80 ซม.) 
 4. การค านวณดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) มีสูตรการค านวณและการแปลผล ดังนี้ 
 

ดัชนีมวลกาย = น้ าหนัก ÷ (ส่วนสูงมีหน่วยเป็นเมตร)2 
  ดัชนีมวลกาย  น้อยกว่า 18.5  น้ าหนักต่ ากว่าปกติ 
  ดัชนีมวลกาย   18.5-24.9  น้ าหนักปกติ 
  ดัชนีมวลกาย   25.0-29.9  น้ าหนักเกิน 
  ดัชนีมวลกาย  มากกว่า 30.0  อ้วน 
 

ถ้าผู้ชายมีดัชนีมวลกายมากกว่า 27.8 กก./ม.2 
ผู้หญิงมีดัชนีมวลกายมากกว่า 27.3 กก./ม.2 เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคต่าง  ๆ ที่ ได้กล่ าวข้างต้น  ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหัวใจ เป็นต้น (McArdle et al, 2006) 
 

บทสรุป 
กา รออก ก า ลั ง ก า ย  (exercise) เ ป็ น

ปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญของการใช้พลังงานร่างกาย 
ควรปฏิบัติให้เหมาะสมกับช่วงอายุ สภาวะสุขภาพ
ของร่างกาย ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ 

ไม่หักโหม ควรมีการเคลื่อนไหวทุกส่วนของร่างกาย
เพ่ือส่งเสริมให้หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายได้อย่างทั่วถึงโดยเฉพาะอวัยวะส าคัญ
อย่างเช่นสมอง ควรออกก าลังกายเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ด้วยความแรง
ระดับปานกลาง หรือหรือความแรงระดับมากเพ่ือ
ส่งเสริมให้ร่างกายใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรท
และไขมันได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากไม่สามารถ
ออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอ ก็อาจประยุกต์ใช้
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่มีอยู่หลากหลาย โดย
หลีกเลี่ยงสิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องทุ่นแรงต่าง ๆ 
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เดินขึ้นบันได 1-2 ชั้น แทนการใช้ลิฟท์ก็จะส่งเสริม
ให้ร่างกายมีการใช้พลังงานส่วนเกิน ท าให้ลดปัจจัย
เ สี่ ย งต่ อ โ รค เ กี่ ย ว กั บก า ร เผาผลาญอาหาร 
(metabolic diseases) นอกจากนี้ ยังท าให้กระดูก
และกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและลดอุบัติการณ์
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ การขาดการออก
ก าลังกายอาจน าไปสู่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เรื้อรังหลายโรคอันเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตได้ ดังนั้นควรต้องมีการออกก าลังกายอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับวัย เพศ และสภาวะสุขภาพต่อไป 
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