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บทคัดย่อ 
 

 การออกกําลังกายมีความสําคัญต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุต้องออกกําลังกายให้เหมาะสมกับสภาพของ
ร่างกาย และความสามารถในการงานของระบบต่างๆ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจและ
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Abstract 
 

 Exercise is important for health to everyone, especially elderly. Elderly should do appropriate  
exercise for promoting their physical condition and the ability of various systems. Aerobic exercises can 
enhance the cardiovascular endurance, was recommended for elderly. This article presents about the 
mechanism and principles of exercise, guideline & recommendations promoting for strategies aerobic 
exercise in elderly.  
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การรักษา โดยการรับประทานอาหารที่ มีประโยชน์
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และดื่มสุรา ออกกําลังกายอย่าง
สมํ่าเสมอ ตรวจสุขภาพประจําปี เหล่านี้จะทําให้เป็นวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ 
 การออกกําลังกายมีการส่งเสริมทั้งระดับโลก และ
ระดับชาติ ให้ประชาชนทุกช่วงวัย รวมทั้ง ผู้สูงอายุมีการ
ออกกําลังกาย องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กําหนด
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ในกฎบัตร
ออตตาวา พ.ศ. 2529 เก่ียวกับการพัฒนาทักษะส่วน
บุคคล (develop personal skills) เป็นการเพิ่มพลัง
อํ าน าจ  (empowerment) ใ ห้ประชาชน 2  เพื่ อ ใ ห้
สามารถควบคุมภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมได้ด้วย
ตนเองมากข้ึน โดยการฝึกทักษะในการจัดการเพื่อ
ดํารงชีวิตตามวิถีทางที่ส่งเสริมสุขภาพหนึ่งในทักษะนี้คือ 
การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะเกิดโรคต่างๆ และการ
พลัดตกหกล้ม ประเทศไทยได้กําหนดนโยบาย และ
มาตรการสําหรับผู้สูงอายุระยะยาว พ.ศ. 2535-2554 
โดยกําหนดมาตรการในการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับการ
ออกกําลังกาย และการดูแลผู้สูงอายุตามวิถีไทยตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ดําเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง บูรณาการทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันการแพทย์
แผนไทย และแพทย์ทางเลือก ตลอดจนของเสนอแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพตามแนว
วิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ด้วย 3 อ. คือ ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ์ อีกทั้ง มี
หลักฐานยืนยันถึงผลดีของการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ
ที่มีสุขภาพดี และเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง แต่พบว่ามี
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 41.1 ออกกําลังกายเป็นประจํา
อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์จะเห็นได้ว่า ถึงแม้จะมีการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกําลังกาย แต่ผู้สูงอายุยังออก
กําลังกายน้อย4 
 การเล่นกีฬาหรือการออกกําลังกายเป็นประจํา
สมํ่าเสมออย่างถูกต้องเหมาะสมกับตนเองย่อมทําให้เกิด
ประโยชน์ต่อทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ การออกกําลัง
กายที่ถูกต้องเหมาะสมยังช่วยสร้างเสริมสมรรถภาพทาง
กาย ให้มีความสมบูรณ์ เช่นเดียวกับ การเล่นกีฬานับเป็น
การประกอบกิจกรรมทางกายที่มีความสําคัญต่อชีวิต
มนุษย์ และยังนําไปสู่การแข่งขันได้ด้วย5 ผู้สูงอายุ

บทนํา 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ
ไทย คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน จากรายงานของ  กรม
กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ เม่ือวันที่ 31 ธันวาคม 2563 สถิติผู้สูงอายุ 
11,136,059 คน จากประชากรทั้งประเทศ 66,558,935 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.731 ทําให้ประเทศไทยเข้าสู่การ
เป็นสังคมสูงวัย (aging societies) ตามคํานิยามของ
องค์การสหประชาชาติที่ กําหนดว่าสั งคมสูงวัยคือ
ประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และจากการคาดการณ์ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
และองค์การเฮล์พเอจ อินเตอร์เนชั่นแนล ปี 2573 คาด
ว่าจํานวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก มี 1.4 พันล้านคน 
และจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 พันล้านคนในปี 25932 โดยมี
อัตราส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดเป็น 1 ต่อ 5 และ
ทวีปเอเชียจะมีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด ส่วนใน
ประเทศไทยโดยกรมการปกครองการส่งเสริมสุขภาพ 
และดูแลผู้สู งอายุ1 มีการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศจากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุขให้ความสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการให้เป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ และการผลิตกําลังคนด้านสุขภาพให้มีคุณภาพ 
และจํานวนเพียงพอต่อความต้องการของประชากร 
นอกจากนั้นแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยังเน้น
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้าน
กาย ใจ สติปัญญาและสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการ
จัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่นําไปสู่การมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาวะที่ดี พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมี
ทักษะที่ถูกต้อง ดังนั้นแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตร์
ชาติด้านการพัฒนา และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์คือ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกัน 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ คุกคามสุขภาพ การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย และการส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี ในทุกพื้นที่3 ดังนั้น
แนวทางการดูแลสุขภาพควรมุ่งไปที่การป้องกันมากกว่า
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สามารถออกกําลังกายได้เช่นเดียวกับวัยอ่ืน แต่ควรคํานึงถึง
ความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายที่มีน้อยกว่า 
ผู้สูงอายุสามารถออกกําลังกายได้ 3 ประเภทคือ การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจ และหลอดเลือด 
การออกกําลังกายที่มีแรงต้าน และการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มความยืดหยุ่น โดยการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุควรเป็นการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มความทนทานของหัวใจ และหลอดเลือดแบบแอโรบิค4                            
การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุควรมุ่งเน้นความทนทาน 
มากกว่าการใช้แรงต้านหรือเพิ่มความยืดหยุ่น บทความนี้จะ
กล่าวถึงเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ 
 

ความหมายของการออกกําลังกาย 
 วทิยาลยักีฬาเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American 
College of Sports Medicine; ACSM)6 ให้ความหมายของ
การออกกําลังกายสําหรับคนทุกเพศทุกวัยว่า การออกกําลัง
กายหมายถึง กิจกรรมทางกาย (physical activity) ชนิด
หนึ่งที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมีแบบแผน และ
กระทําซํ้าๆ เพื่อพัฒนาหรือคงไว้ซ่ึงสมรรถภาพทางกาย6 
เชน่เดยีวกับความหมายในพจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน 
พ.ศ. 25427 ให้ความหมายว่า การออกกําลังกายเป็นการใช้
กําลังบริหารร่างกายเพื่อให้แข็งแรง โดยมีจุดมุ่งหมายให้
ร่างกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากที่สุด เพื่อให้ได้
พลังงานมาใช้ในการทํางานของอวัยวะและร่างกายทุกส่วน 
ซ่ึงจะส่งผลให้ระบบต่างๆ ในร่างกายทํางานได้ดีข้ึน 
 

ประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อผู้สูงอายุ8 
 การออกกําลังกายสามารถพัฒนาหรือคงไว้ ซ่ึง
สมรรถภาพทางกาย โดยสมรรถภาพทางกายประเมินได้
จากความทนทานของหัวใจ และปอด ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อ และสัดส่วนของร่างกาย ผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย
มีสมรรถภาพทางกายดีเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงต่อ
อวัยวะเกือบทุกระบบของร่างกายโดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และระบบเคลื่อนไหว สรุปได้
ดังนี้ 
 1. ระบบไหลเวียนเลือด ในวัยสูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจ
ซีกซ้ายจะหนาตัวข้ึนเพื่อปรับตัวให้เข้ากับ ความดันโลหิตที่
เพิ่มข้ึนจากการหนาและแข็งตัวของผนังหลอดเลือดทั่ว
ร่างกาย หัวใจขยายตัวเพื่อรับปริมาณเลือดได้น้อยลง ทําให้

ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจแต่ละคร้ังลดลง อัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุดลดลง อีกทั้งผนังหลอดเลือดที่หนา
และแข็งตัวจะตีบตัน เปราะ แตกง่าย ทําให้เกิดโรคได้ เช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ความดันโลหิตสูง แต่ ถ้า
ผู้สูงอายุออกกําลังกายจะทําให้หัวใจมีปริมาตรมากข้ึน 
กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงสามารถสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจได้
ค ร้ังละมากข้ึน การกระจายของหลอดเลือดฝอยใน
กล้ามเนื้อหัวใจมากข้ึนทําให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดหล่อ
เลี้ยงเพียงพอ ขณะพักไม่เกิดการขาดเลือดได้ง่าย อัตราการ
เต้นของหัวใจช้าลง ประหยัดพลังงานของหัวใจ การ
กระจายของหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อและอวัยวะที่
เก่ียวข้องกับการออกกําลังกายมีมากข้ึน หลอดเลือดมีความ
ยืดหยุ่นดีข้ึน ความดันโลหิตลดลงมีปริมาตรเลือดเพิ่มข้ึน 
ฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน ไขมันในเลือดลดลง 
 2. ระบบหายใจ เม่ืออายุมากข้ึนปอดจะเสียความ
ยืดหยุ่นความสามารถในการแลกเปลี่ยนอากาศของถุงลม
ลดลงความต้านทานในหลอดลมสูงข้ึน ความจุปอดลดลง 
แต่การออกกําลังกายทําให้กล้ามเนื้อระหว่างช่องซ่ีโครง 
และกล้ามเนื้อกระบังลมที่ใช้ในการหายใจแข็งแรงข้ึน ปอด
มีขนาดใหญ่ข้ึน มีเลือดหล่อเลี้ยงมากข้ึน และความสามารถ
ในการแลกเปลี่ยนอากาศดีข้ึน อัตราการหายใจขณะพัก
ลดลง ทําให้ประหยัดพลังงานที่ใช้ในการหายใจ รวมทั้ง 
ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจเข้าออกได้สูงสุดเพิ่มมาก
ข้ึน 
 3. ระบบเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุจะมีปริมาตร และ
จํานวนเซลล์ของกล้ามเนื้อลดลง น้ําหนักของกล้ามเนื้อ
ลดลง ทําให้กําลังของกล้ามเนื้อลดลง มวลกระดูกลดลง ทํา
ให้การรับน้ําหนักลดลง อีกทั้ง มีการเสื่อมของข้อต่อ
โดยเฉพาะข้อต่อที่ต้องรองรับน้ําหนักตัว เช่น ข้อเข่า ข้อ
สะโพก ข้อต่อกระดูกสันหลัง แต่การออกกําลังกายจะทําให้
ผู้สูงอายุมีกระดูกที่หนา และแข็งข้ึน โดยเฉพาะบริเวณที่มี
กล้ามเนื้อเกาะเอ็นของข้อต่อเหนียวและหนาข้ึน ทําให้ข้อ
ต่อแข็งแรง เคลื่อนไหวได้เต็มพิสัยของการเคลื่อนไหว เยื่อบุ
ข้อสร้างน้ําหล่อเลี้ยงข้อได้ในปริมาณที่พอเหมาะ ทําให้ข้อ
เคลื่อนไหวได้คล่องบริเวณหัวกระดูกไม่เสียดสีกันจนเกิด
อันตราย เอ็นของกล้ามเนื้อแข็งแรง และยืดหยุ่นได้มากทํา
ให้ลดแรงที่มากระทําต่อกล้ามเนื้อ โดยทันทีทันใดความตึง
ตัวของกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะเหมาะสมทําให้ข้อกระดูก
วางตัวอยู่ในท่าที่เหมาะสม ทรวดทรงไม่ผิดปกติ 
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กลาง กล้ามเนื้อจะมีการใช้กลูโคสเพิ่มข้ึน 7-40 เท่าเม่ือ
เทียบกับขณะพัก จําเป็นต้องใช้ออกซิเจนในปริมาณที่
เพิ่มข้ึน 15-20 เท่าจากระดับปกติ ทําให้ร่างกายมีการ
กระตุน้ระบบประสาทอัตโนมัตซิิมพาเธตกิ (sympathetic) 
และระบบประสาทอัตโนมัตพิาราซิมพาเธตกิ (parasympathetic) 
เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจสูบฉีดถึง 20-30 ลิตรต่อ
นาที โดยการบีบตัวแรง และเร็วข้ึน เป็นผลให้ปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละคร้ัง (stroke volume) 
และอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนหลอดเลือดขยายตัว
การไหลเวียนเลือดในปอดเพิ่มข้ึน 100 ลิตรต่อนาที เลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อกลุ่มที่มีการออกกําลังกาย มากถึง   
ร้อยละ 80 ของปริมาณเลือดที่หัวใจสูบฉีดอีก ทั้งมีการส่ง
กระแสประสาทจากสมองสว่นไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 
กระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมนแคททีโคลามีน 
(catecholamine) เ พิ่ ม ข้ึ น  มี ร ะ ดั บ อิ พิ เ น ฟ ฟ ริ น
(epinephrine) เพิ่มข้ึนร้อยละ 75-80 จากระดับปกติ 
ระดับนอร์อิพิเนฟฟริน (norepinephrine) เพิ่มข้ึนร้อย
ละ 20-25 จากระดับปกติ ทําให้ระดับเมตาบอลิสมที่
เซลล์กล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน กล้ามเนื้อจึงต้องการออกซิเจนใน
ระบบของการใช้พลังงานมากข้ึน11  
 

หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิคสําหรับผู้สูงอายุ 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิคควรออกกําลังกาย
ตามหลักการ “ฟิทท์” (FITTE; Frequency, Intensity, 
Time, Type, Enjoyment) รายละเอียดดังนี้6  
 1 .  ความถ่ี  ( frequency; F) เป็นการกําหนด
จํานวนคร้ังในการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ ผู้สูงอายุควร
ออกกําลังกายในความแรงระดับปานกลางอย่างน้อย 5 
คร้ังต่อสัปดาห์ 
 2. ความหนักหรือความแรง (intensity; I) เป็น
การกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกาย และ
แสดงถึงปริมาณการใช้แคลอร่ีทั้งหมดตลอดการออก
กําลังกายผู้สูงอายุควรออกกําลังกายความแรงระดับปาน
กลาง โดยประเมินได้จาก 
 2.1 การตรวจวิเคราะห์หาปริมาณออกซิเจนใน
เลือดที่ถูกนําไปใช้ (oxygen uptake; VO2) หรือค่าการ
เผาผลาญอย่างสมดุล (metabolic equivalents; METs) 
เป็นการประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนจาก
การเผาผลาญพลังงานในร่างกายหรือปริมาณออกซิเจน
สูงสุดที่ ร่างกายนําไปใช้ (maximal oxygen uptake; 

 
ประเภทของการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
 การออกกําลังกายที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้มี 3 
ประเภท ดังนี้6 
 1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของ
หัวใจและหลอดเลือดแบบแอโรบิค (aerobic cardio-
vascular endurance exercise) เป็นการออกกําลังกาย
ที่ใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่อย่างต่อเนื่อง และเป็นจังหวะ ทํา
ให้กล้ามเนื้อมีการใช้ออกซิเจนในระบบของการใช้
พลังงานส่งผลให้ปอด หัวใจ และหลอดเลือดทํางาน
เพิ่มข้ึน เพื่อให้ออกซิเจนไปที่กล้ามเนื้อนั้นมีปริมาณ
เพียงพอเช่นการเดิน การวิ่งเหยาะ การข่ีจักรยาน การ
ว่ายน้ํา9 

 2. การออกกําลังกายที่มีแรงต้าน (resistance 
exercise) เป็นการออกกําลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อ (muscular fitness) แบ่งเป็น 2 ลักษณะตาม
น้ําหนักที่ใช้คือ การใช้น้ําหนักหรือแรงต้านของตนเอง
ได้แก่ การดึงข้องอตัว ลุกนั่งหรือเกร็งกล้ามเนื้อและการ
ใช้น้ําหนักภายนอก เช่น ดัมเบลล์ เคร่ืองยกน้ําหนัก10  
 3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น 
(flexibility exercise) เป็นการออกกําลังกายที่ทําให้ข้อ
เกิดการเคลื่อนไหว (range of motion) เช่น การยืด
เหยียด (stretching) กล้ามเนื้อที่ใช้ในการอบอุ่นหรือ
ผ่อนคลายร่างกาย หรือการรํามวยจีน โยคะ 
 การออกกําลังกายประเภท 2 และ 3 เป็นการ
บริหารกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน แต่การออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มความทนทานของหัวใจ และหลอดเลือดเป็นการออก
กําลังกายเพื่อความฟิตพร้อมของร่างกาย อวัยวะหลาย
ระบบต้องทํางานเพิ่มจากภาวะปกติ เป็นการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ จึงเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ และควร
เป็นแบบแอโรบิค 
 

กลไกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเป็นการออกกําลัง
กายที่ต่อเนื่องติดต่อกัน เป็นเวลานานพอที่ร่างกายจะใช้
พลังงานจากการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึนจน
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการทํางานของหัวใจ ปอด 
ระบบไหลเวียนเลือดข้อต่อกล้ามเนื้อ และกระดูก ตาม
กลไกคือ ขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้ออย่าง
ต่อเนื่องจากการออกกําลังกายในความแรงระดับปาน
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VO2max) คํานวณหาปริมาณออกซิเจนเป้าหมายที่ร่างกาย
สามารถนําไปใช้ (target oxygen uptake; Target VO2) จาก
สตูร 
 Target VO2 = [(VO2max - VO2rest) x %intensity] + VO2rest 
 เ ม่ื อ  VO2max -VO2rest =VO2  Reserve(VO2 R) = 
ปริมาณออกซิเจนสํารอง 
 ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดถือเป็นค่ามาตรฐานที่
ใช้บอกประสิทธิภาพการเผาผลาญพลังงานด้วยขบวนการที่
ใช้ออกซิเจน บอกความสามารถในการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค (aerobic capacity) แต่มีข้อจํากัดคือ ต้องทําใน
ห้องปฏิบัติการที่มีเคร่ืองมือวิเคราะห์ก๊าซหรือมีเคร่ืองมือ
ทดสอบการออกกําลังกาย (exercise stress test) เพื่อหา
ค่าการเผาผลาญอย่างสมดุลจึงนิยมใช้ในทางคลินิกหรือใน
วงการแพทย์เท่านั้น 
 2.2 อัตราการเต้นของหัวใจ ประเมินได้จาก 
 2.2 .1 การประเมินโดยตรง (direct method) 
อัตราการเต้นของหัวใจมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับการใช้
ออกซิเจน  ทําให้ทราบค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดจาก
กราฟการใช้ออกซิเจน 
 2.2.2 ร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
(percent of HRmax or zero to peak method) จาก
หลักการที่ ว่ า ร้อยละอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด มี
ความสัมพันธ์กับร้อยละของปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่
ร่างกายนําไปใช้ ทําให้ทราบความแรงได้ โดย  
 Target HR = HRmax x %intensity 
 HRmax = 220 - อายุ (ปี) ของผู้ออกกําลังกาย 
 นอกจากนี้ เพื่อให้ง่ายต่อการนําไปใช้ มีนักวิชาการ
เสนอสูตรโดยใช้ตัวเลข 170 เป็นหลักลบด้วยอายุของผู้ออก
กําลังกายคําตอบที่ได้คือ จํานวนคร้ังของการเต้นของหัวใจ
ขณะออกกําลังกาย12 การประเมินด้วยวิธีนี้มีข้อจํากัดคือ 
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตาม
สมรรถภาพของร่างกายแต่ ข้ึนอยู่ กับอายุ อาจได้การ
ประเมินที่ไม่ตรงกับสภาพร่างกายจริง 
 2.2.3 วิธีการของคาร์โวเนน (Karvonen or HR 
reserve method)  
 TargetHR = [(HRmax-HRrest) x %intensity] + HRrest 
 เ ม่ื อ  HRmax - HRrest = Heart Rate Reserve 
(HRR) = อัตราการเต้นของหัวใจสํารอง 
 การประเมินความแรงโดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจ

มีข้อจํากัดในผู้สูงอายุคือ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดจะ
ลดลงจากการเปลี่ยนแปลงตามอายุ ทําให้อัตราการเต้นของ
หัวใจที่ได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงอาจไม่เหมาะที่จะ
ใช้กับผู้สูงอายุ 
 2.3 การรับรู้ความเหนื่อย (rating of perceived 
exertion; RPE) เป็นการประเมินความรู้สึกของผู้ออกกําลัง
กายเก่ียวกับสมรรถภาพทางกาย สภาพจิตใจ สิ่งแวดล้อม 
และความเหนื่อยล้า ใช้ประเมินผู้ที่วัดอัตราการเต้นของ
หัวใจได้ยาก ที่นิยมใช้คือ คะแนนการรับรู้ความเหนื่อยของ
บอร์ก (Borg’s RPE scale) การรับรู้ความเหนื่อยเป็นวิธี
ประเมินความแรงที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ แต่จากการที่
ผู้นิพนธ์นําไปใช้พบข้อจํากัดเก่ียวกับความรู้สึกเหนื่อย โดย
ขณะออกกําลังกายผู้สูงอายุบอกว่า เหนื่อย ความแรงระดับ
ปานกลาง แต่เม่ือประเมินร้อยละของอัตราการเต้นของ
หัวใจสงูสดุพบวา่ ไดค่้านอ้ยกวา่จากการคํานวณดว้ยวธิร้ีอยละ
ของอัตราการเตน้ของหัวใจสงูสดุ และวธิกีารของคาร์โวเนน 
 การประเมินความแรงของการออกกําลังกายแต่ละ
วิธีมีความสัมพันธ์กันดังตาราง การประเมินร้อยละของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเป็นวิธีที่นิยมใช้โดยทั่วไป 
ผู้สูงอายุควรออกกําลังกายให้ได้ความแรงร้อยละ 65-80 
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด13 ประเมินได้จากการเต้น
ของหัวใจหรือชีพจรต่อหนึ่งนาที ขณะออกกําลังกาย แต่
การจับชีพจรด้วยตนเองอาจเป็นเร่ืองยากสําหรับผู้สูงอายุ 
แม้จะแนะนําให้จับชีพจรที่ข้อมือหรือที่คอ ซ่ึงเป็นตําแหน่ง
ที่สะดวกที่สุด นับทันทีที่หยุดออกกําลังกาย ภายใน 15 
วินาที ต้องนับเสร็จ นับเพียง 10 วินาที แล้วคูณด้วย 6 
(เสมือนว่านับ 1 นาที) ในทางปฏิบัติเพื่อให้นําไปใช้ได้ง่าย 
มักแนะนําให้ผู้สูงอายุออกกําลังกายจนรู้สึกเหนื่อย หัว

ระดับ 

ความแรง 
VO2R (%), 

HRR (%) 
HRmax(%) RPE 

น้อยมาก <20 <50 <10 
น้อย 20-39 50-63 10-11 
ปานกลาง 40-59 64-76 12-13 
หนัก 60-84 77-93 14-16 
หนักมาก ≥85 ≥94 17-19 
หนักมากท่ีสุด 100 100 20 
ท่ีมา: Leutholtz BC, Ripoll I. (1999)14 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของระดับความแรงของ

การออกกําลังกาย 
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ปลอดภัย เหมาะสมกับวัย 
 5. ความสนุกสนาน (enjoyment; E) การออก
กําลั งกายควรมีความสนุกสนานเพื่ อ ใ ห้ เ กิดความ
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง 
 

ข้อควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
 เพื่อความปลอดภัย นอกจากผู้สูงอายุต้องออก
กําลังกายตามหลักการแล้วควรปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง 
สําหรับการออกกําลังกายคือ 
 1. ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจํากัดทางกายมีโรค
ประจําตัว ควรได้รับการตรวจสุขภาพเพื่อแนะนําให้ออก
กําลังกายที่เหมาะสม ผู้สูงอายุโรคหัวใจควรได้รับการ 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือทดสอบการออกกําลังกาย 
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ไม่คุ้นเคย โรคความดัน
โลหิตสูง ความดันโลหิตขณะพักไม่ควรเกิน 200/100 
มิลลิเมตรปรอท โรคเบาหวานระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารนาน 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100-300 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร15 และควรพกลูกอมติดตัวขณะออกกําลังกาย 
โรคข้อเข่าเสื่อมหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ มีแรง
กระแทกลงบนข้อเข่า 
 2. ถ้าเป็นไข้ อ่อนเพลีย ไม่ควรออกกําลังกาย 
 3. การแต่งกายข้ึนอยู่กับอุณหภูมิ และสิ่งแวดล้อม 
หากอากาศหนาว เสื้อผ้าควรเพียงพอให้ร่างกายอบอุ่น 
อากาศร้อนสวมใส่เสื้อยืดผ้าฝ้ายธรรมดา ถ้าเดินออก
กําลังกายหรือวิ่งเหยาะควรสวมใส่ถุงเท้ารองเท้าและควร
เป็นรองเท้าผ้าใบที่กระชับพื้นนุ่ม และยืดหยุ่น 
 4. เวลาที่เหมาะสม สภาพอากาศไม่ร้อนหรือเย็น
จนเกินไป เนื่องจากผู้สูงอายุมีปริมาณสัดส่วน เนื้อเยื่อ
ไขมันเพิ่มข้ึนทําให้การระบายความร้อนออกจากร่างกาย
น้อย ถ้าออกกําลังกายในอุณหภูมิสูงอาจเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะลมแดด (heat stroke) และควรเป็นเวลาก่อนหรือ
หลังรับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมง โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
โ รคเบาหวาน ถ้าออกกําลั งกาย ก่อนอาหารควร
รับประทานอาหารว่างก่อนออกกําลังกาย 30 นาทีถึง 1 
ชั่วโมง ควรออกกําลังกายในเวลาเดียวกันทุกวันเพื่อ
ควบคุมความต้องการแคลอร่ีให้คงที่ 
 5. การออกกําลังกายไม่ควรเปลี่ยนท่าทางหรือ
จังหวะกะทันหัน อาจหน้ามืดเป็นลม และไม่ควรทําท่าใด
ท่าหนึ่ง  อย่างเดียวนานเกิน 30 นาที อาจบาดเจ็บต่อ
ร่างกาย 

 3. เวลา (time; T) เป็นช่วงเวลาในการออกกําลัง
กายแต่ละคร้ัง ผู้สูงอายุควรออกกําลังกายความแรงระดับ
ปานกลาง 30-60 นาทีต่อคร้ัง หรือแบ่งการออกกําลัง
กายเป็นช่วงของวัน ช่วงละ 10 นาที จนครบเวลาในวัน
นั้น รวมเป็น 150-300 นาที ต่อสัปดาห์ ประกอบด้วย 3 
ระยะ ดังนี้9  
 3.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm-up phase) คือ 
ระยะเวลาตั้งแต่พักจนถึงออกกําลังกายใช้เวลา 5-10 
นาที ความแรงระดับต่ําถึงปานกลาง เช่น การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือการออกกําลังกายเบาๆ เพื่อให้
หัวใจค่อยๆ เต้นเร็วข้ึน เพิ่มความยืดหยุ่น และอุณหภูมิ
ของกล้ามเนื้อ ป้องกันการบาดเจ็บ 
 3.2 ระยะออกกําลังกาย (exercise phase) เป็น
การออกกําลังกายแท้จริง ระยะนี้ควรออกกําลังกายนาน
ติดต่อกัน 20-30 นาที เพื่อเพิ่มความสามารถของร่างกาย
ในการนําออกซิเจนไปใช้ และให้ความแรง (intensity) 
อยู่ในระดับปานกลางประมาณ 15-30 นาที 
 3 .3  ระยะผ่อนคลาย ร่างกาย (cool down 
phase) คือ ระยะเวลาตั้งแต่สิ้นสุดการออกกําลังกาย
จนถึงพักใช้เวลา 5-10 นาที ความแรงระดับต่ําถึงปาน
กลาง เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือการที่
ค่อยๆ ลดความแรงของการออกกําลังกายลงทีละน้อย
เพื่อให้หัวใจเต้นช้าลง ช่วยให้เลือดที่ค่ังค้างตามกล้ามเนื้อ
แขนขาไหลกลับหัวใจ ช่วยเคลื่อนย้ายของเสียที่เกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญในกล้ามเนื้อทําให้อาการปวดหรือ
ล้าลดลง ผู้สูงอายุควรออกกําลังกายที่ค่อยๆ เพิ่มเวลา 
และความแรงข้ึนทีละน้อยตามความสามารถ ลักษณะ
การปฏิบัติเป็นแบบก้าวหน้า (gradually progressive) 
โดยเพิ่มเวลาการออกกําลังกายก่อนแล้วเพิ่มความแรงใน
ลําดับต่อมา จนกระทั่งได้เวลา และความแรงตามกําหนด 
เช่น เร่ิมต้นที่ 10 นาทีแล้วเพิ่มข้ึน 2-4 นาทีในแต่ละ
สัปดาห์ โดยทั่วไปใช้เวลา 6-10 สัปดาห์ จะสามารถออก
กําลังกายได้นานติดต่อกัน 20-30 นาทีส่วนความแรงเพิ่ม
ระดับได้ทุก 2-3 สัปดาห์หรือเร่ิมออกกําลังกาย โดย
คํานวณจากร้อยละ 40 ของ HRR แล้วเพิ่มอีกร้อยละ 15
-20 จะได้อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย 
 4. ประเภท (type; T) ควรออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความทนทานของหัวใจ และหลอดเลือดแบบแอโรบิค 
โดยการเดินออกกําลังกายเป็นการออกกําลังกายที่ดี
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 6.  ขณะออกกําลั งกายถ้า รู้สึกเหนื่ อยผิดปกติ 
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม เจ็บหน้าอก ปวดเจ็บ
บริเวณคอหรือขากรรไกร ใจสั่นผิดปกติ หายใจขัด ปวด
กล้ามเนื้อรุนแรง คลื่นไส้อาเจียนหรืออ่อนเพลียผิดปกติ 
ควรหยุดออกกําลังกาย ถ้าอาการหายไปหลังพักระยะหนึ่ง 
แสดงว่าออกกําลังกายหนักไป ควรไปพบแพทย์เพื่อรับ
คําปรึกษาและประเมินสภาพร่างกาย แต่ถ้าพักแล้วอาการ
ไม่ดีข้ึนต้องรีบไปพบแพทย์ 
 7. สามารถดื่มน้ําได้ ทั้งก่อน ขณะ และหลังออก
กําลังกาย ระยะก่อน และขณะออกกําลังกายไม่ควรดื่มมาก
เกินไปอาจทํา ใ ห้จุกแน่นท้อง ถ้าไ ม่กระหายอาจไ ม่
จําเป็นต้องดื่ม ส่วนระยะหลังออกกําลังกายควรนั่งพักให้
หายเหนื่อย แล้วดื่มน้ําให้มากพอจนไม่กระหาย เนื่องจาก
การออกกําลังกายทําให้สูญเสียน้ําทางเหงื่อ และการหายใจ
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงตามวัยทําให้ปริมาณน้ําใน
ร่างกายลดลงร้อยละ 10-15 อาจเกิดภาวะขาดน้ําได้ง่าย
ขณะออกกําลังกาย 
 8. ไม่ควรอาบน้ําทันทีหลังออกกําลังกาย รออย่าง
น้ อ ย  5 -1 0  น าที  ใ ห้ อุณห ภู มิ ร่ า งก า ยลดล ง  แล ะ                 
ไม่ควรใช้น้ําที่อุ่นร้อนเกินไป 
 

การส่งเสริมการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ  
 การศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมือง (2561)15 
พบว่า เหตุผลที่ผู้สูงอายุไม่ออกกําลังกาย 3 อันดับแรกคือ 
ไม่สนใจ ร้อยละ 50.1, ทํางานที่ต้องใช้แรงกายมากร้อยละ 
22.9 และไม่มีเวลาร้อยละ 13.92 บุคลากรทีมสุขภาพควรชี้
ให้ผู้สูงอายุเห็นประโยชน์ที่จะได้รับจากการออกกําลังกายที่
ถูกต้อง สมํ่าเสมอ8 ให้เป็นผู้ กําหนดเป้าหมายของการ
ปฏิบัติเอง ปรับคําแนะนําให้สอดคล้องกับความเชื่อหรือ
ความต้องการเดิมของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคด้วยวิธีการต่างๆ เช่น15 
 1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพื่อให้เกิดความม่ันใจในการออกกําลังกาย และส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุให้การสนับสนุน ช่วยเหลือในการ
ออกกําลังกาย เนื่องจากการเสื่อมของร่างกาย การมีโรค
ประจําตัวทําให้ความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง ขาดความเชื่อม่ันที่จะออกกําลังกายจําเป็นต้องพึ่งพา
ผู้อ่ืน มีรายงานพบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ
การสนับสนุนทางสังคมทําให้ผู้สูงอายุออกกําลังกาย16 

 2. จัดกิจกรรมการออกกําลังกายที่สนุกสนาน 
ก ระตุ้ น ค ว า มสน ใ จ ใ ห้ เ ข้ า ร่ ว มส มํ่ า เ ส มอ  ซ่ึ ง ก า ร                 
ออกกําลังกายที่มีความสําราญร่วมด้วยทําให้ปฏิบัติได้นาน
เป็นประจํา แต่ถ้าเป็นการออกกําลังกายที่น่าเบื่อ จําใจทํา 
ผู้ปฏิบัติจะทนทําอยู่ได้ไม่นาน 
 3 .  จั ด ช นิ ด ข อ ง ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย โ ด ย นํ า
ศิลปวัฒนธรรม สิ่งที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาปรับใช้ เป็นการ
อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม สร้างแรงจูงใจให้ออกกําลังกาย เช่น 
การออกกําลังกายยืดเหยียดประยุกต์ท่ารําอัปสราของเพลง
อีสานใต้หรือการออกกําลังกายโดยท่ารําประกอบเพลง
พื้นเมืองอีสานประยุกต์17 ประยุกต์จากการฟ้อนรําแบบ
พื้นเมืองผสมกับการเต้นสมัยใหม่ ประกอบดนตรีพื้นเมือง 
พิณ แคน ซอ โปงลาง เคร่ืองดนตรีไฟฟ้าสมัยใหม่ เป็นต้น 
 4. จัดชนิดของการออกกําลังกายที่ไม่เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัตินําไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองตาม
ลําพัง เช่นการเดินออกกําลังกาย เนื่องจากสะดวก ปฏิบัติ
ได้ทุกที่ ไม่ต้องลงทุน ปฏิบัติง่ายโดยการเดินในอัตราที่เร็ว
กว่าปกติเล็กน้อยกายบริหารแบบไทยท่าฤๅษีดัดตนเป็นท่า
ดัดตามอิริยาบถของคนไทย มีความสุภาพปฏิบัติได้โดยคน
ทั่วไป 
 5. จัดกิจกรรมการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม เช่น ใน
ชมรมผู้สู งอายุหรือกลุ่มออกกําลังกายประจําแต่ต้อง
หลีกเลี่ยงการแข่งขัน ทําให้ผู้สูงอายุสนุกสนานเพลิดเพลิน 
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
 6.  แนะนําการออกกําลั งกายที่ ผสมผสานกับ
ชีวิตประจําวัน โดยเหตุผลหนึ่งที่ผู้สูงอายุไม่ออกกําลังกาย
คือ ทํางานที่ใช้แรงกายมากอยู่แล้ว ไม่มีเวลา เช่น เดินไป
ตลาดหรือวัดให้เร็วข้ึน ปฏิบัติคร้ังละ 10 นาที สะสมให้ได้
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวันปฏิบัติได้ทุกวัน แม้ไม่มีผลต่อ
หัวใจ และหลอดเลือดได้เท่ากับการออกกําลังกายแบบ   
แอโรบิคที่มีแบบแผนแต่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
  

บทสรุป 
 ผู้สูงอายุสามารถออกกําลังกายได้เช่นเดียวกับวัยอ่ืน
สิ่งสําคัญควรคํานึงถึงความสามารถในการทําหน้าที่ของ
ร่างกายที่มีน้อยกว่า และสามารถออกกําลังกายได้ทั้ง 3 
ประเภทคือ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของ
หัวใจ และหลอดเลือด การออกกําลังกายที่มีแรงต้าน และ
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นโดยการออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจ และหลอดเลือดแบบ
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แอโรบิคเป็นการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสม
สําหรับผู้สูงอายุ เป็นการออกกําลังกายที่มีการทํางาน
ร่วมกันของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ทําให้
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกายเพิ่มมากข้ึน 
ผู้สูงอายุควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคด้วยความแรง
ระดับปานกลางอย่างน้อย 5 คร้ังต่อสัปดาห์ ใช้เวลา   
คร้ังละ 30-60 นาที ลักษณะปฏิบัติเป็นแบบก้าวหน้าเพิ่ม
เวลา และความแรงข้ึนทีละน้อยตามความสามารถ มี
ความสนุกสนานเพื่อให้ปฏิบัติสมํ่าเสมอต่อเนื่อง และ
ปฏิบัติตามข้อควรปฏิบัติในการออกกําลังกายเพื่อความ
ปลอดภัย 
 การรณรงค์ให้ผู้สูงอายุออกกําลังกายที่มีรูปแบบ
เร่ิมปฏิบัติมา 20 กว่าปีก่อนจนถึงปัจจุบัน17 แต่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการออกกําลังกายน้อย และการคงไว้ซ่ึงการ
ออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องอาจเป็นสิ่งที่ยาก บุคลากร
ทีมสุขภาพอาจส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจในการ
ออกกําลังกาย ให้ครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนการออกกําลัง
กาย นําศิลปวัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาปรับให้เป็น
การออกกําลังกาย เพื่อกระตุ้นให้เข้าร่วมสมํ่าเสมอ เป็น
การออกกําลังกายที่ง่าย ปลอดภัย สามารถปฏิบัติได้เป็น
กลุ่มหรือรายเดี่ยวกรณีที่ไม่สามารถออกกําลังกายได้อาจ
ผสมผสานการออกกําลังกายกับชีวิตประจําวัน 
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