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การออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ
(Exercise for the Elderly)

รศ.พญ.วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล
บทนํ า

ในปจจุบันจํ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต  จากการสํ ารวจทางสถาบันวิจัยประชากร
มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.25431  พบวามีจํ านวนประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ปมากถึง 5.1 ลานคน  จาก
จ ํานวนประชากรทั้งสิ้น 62.1 ลานคน  คิดเปนสัดสวนรอยละ 9  และมีแนวโนมจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ตาม
ความเจริญกาวหนาของวิทยาศาสตรการแพทยในปจจุบัน

ผูสงูอายุมีแนวโนมจะเกิดความถดถอยของสมรรถภาพทางกายงายกวาในวัยอื่นๆ  ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก
พยาธิสภาพตางๆ ของหลายระบบที่พบในผูสูงอายุน้ัน  มักเปนภาวะเรื้อรัง  ซึ่งจะมีผลตอ reserve capacity
ของผูสูงอายุ2 ตัวอยางเชน เม่ืออายุมากขึ้น ผูสูงอายุจะเดินชาลง กาวเทาสั้นลง ท้ังน้ีเพื่อประหยัดพลังงานที่
ตองใชในการยืนเดิน และเมื่อเจ็บปวย ตองนอนโรงพยาบาลดวยโรคเพียงเล็กนอย กลับพบวาผูสูงอายุไม
สามารถเดินได เปนตน  มีการศึกษาจากหลายรายงาน3-7 ยืนยันวาในผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพพื้นฐานคอนขางดี
สามารถพัฒนา functional capacity  ไดโดยการออกกํ าลังกาย ซึ่งผลที่ไดรับจากการออกกํ าลังกายน้ัน จะ
ตรงขามกับผลที่เกิดจากความเสื่อมถอยจากการมีอายุมากขึ้น8

ลกัษณะการออกกํ าลังกาย
การออกกํ าลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของระบบตางๆในรางกายน้ัน  เปนการออกกํ าลังที่เกิด

จากการทํ างานของกลามเน้ือมัดใหญๆ หลายกลุมในรางกาย  อวัยวะหลายระบบตองทํ างานเพิ่มขึ้นจากภาวะ
ปกติ เชน ปอดตองฟอกเลือดในปริมาณที่เพิ่มขึ้น  หัวใจตองปมเลือดไปยังกลามเน้ือท่ีออกกํ าลังกายเพิ่มขึ้น
อยางมากถึง 4 – 5 เทาของภาวะปกติ9  กลามเน้ือหดตัวหลายมัดและตองทํ างานประสานกันเปนจังหวะที่ตอ
เน่ืองอยางเหมาะสม ตัวอยางไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การถีบจักรยาน การเตนแอโรบิค การวายน้ํ า
เปนตน

การทดสอบกอนการออกกํ าลังกาย  (EXERCISE TESTING)
การวัดความสามารถในก ออกกํ าลังกายน้ัน เราวัดท่ี Physical working capacity (PWC) หรือ

อีกนัยหน่ึงคือ Aerobic power 
ตามการทํ างานของกลามเน้ือของผ
ทํ างานอยางเต็มท่ี  ดังน้ันการทดส

1. ทดสอบเต็มความสา
แข็งแรง

2. ทดสอบตํ่ ากวาความ
กอน
าร

(VO2max) ซึง่นิยมใชกันท่ัวไปและเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง  อยางไรก็
ูสูงอายุสวนใหญไมมีความสามารถเพียงพอที่จะทํ าใหระบบหัวใจและปอด
อบความสามารถในการออกํ าลังกายจึงมี 2 ระดับ กลาวคือ
มารถ (maximal testing) ใชสํ าหรับผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกายคอนขาง

สามารถสูงสุด (submaximal testing) ส ําหรับผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกํ าลังมา



ในหองปฏิบัติการจะตองมีความพรอมของยา, ออกซิเจน และเครื่องมือ defibrillation  เน่ืองจากแม
ในผูสูงอายุท่ีไมมีอาการมากอนก็อาจตรวจพบวามี PVC หรอืการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ เปน
ลักษณะ Ischemic ST depression ไดขณะออกกํ าลังกาย  ทํ าใหตองหยุดการทดสอบกอนเวลาอันควร10

อปุกรณท่ีนิยมใชทดสอบ มี 2 ชนิดคือ
1. Treadmill  มีขอดีคือทักษะที่ใชในการทดสอบคือการเดินหรือการวิ่ง  ซึ่งผูสูงอายุทุกคนมัก

คุนเคยมากอนแลว แตมีขอเสียคือการบันทึกภาพคลื่นไฟฟาหัวใจ และความดันโลหิตคอนขาง
ล ําบาก  เน่ืองจากมีการขยับของรางกายสวนบนในระหวางการทดสอบ  นอกจากนี้ยังพบวา
โอกาสท่ีผูสูงอายุจะหกลมมีสูง  หรือมีความกังวลมากตอการทดสอบดวยอุปกรณชนิดน้ี

2. Cycle  ergometer  มีขอดีคือ ราคาถูก  ไมมีโอกาสลมระหวางทดสอบ สามารถวัด
parameter ตางๆ ไดงาย เน่ืองจากสวนบนไมมีการขยับมากนัก  และหนวยที่ไดเปนหนวย
มาตรฐานของงานหรือกํ าลังที่ไดจากการออกกํ าลังจริง สวนขอเสียคือ ในคนที่ไมเคยชินกับการ
ขีจ่ักรยาน  อาจเกิดกลามเน้ือลาไดงาย  ทํ าใหเพิ่มแรงเครียดตอระบบหัวใจไมไดเต็มท่ีนัก

การวัดปริมาณการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ  นิยมใช Double product หรือ Rate-
pressure product  ซึ่งมีคาเทากับ  HR x stolic BP  เปนการบอกถึงการทํ างานของหัวใจ อยางไรก็ตาม
แนะนํ าใหใชการทดสอบแบบ  Submaxim 8 

ประการดังตอไปนี้
• ปลอดภัยสูง
• คอนขางงาย
• ใชเวลาและคาใชจายนอย
• ผูถูกทดสอบไมเหน่ือยมากจ

ขอบงชี้ในการหยุดทดสอบการออกกํ าลังกา
1. มีอาการแนนหนาอก
2. เหน่ือยมาก หรือผูทดสอบขอ
3. วิงเวียนศีรษะ หนาซีด จะเปน
4. ความดันซีสโตลิกลดลงในขณ
5. ความดันโลหิตเพิ่มสูงมากๆ เ

ไดแอสโตลิกเพิ่มมากกวา 120
6. การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ

depression หรือ elevation
7. พบ Supraventricular Tac
100
 Sy

al exercise testing  ในผูสูงอายุมากกวา  เน่ืองจากขอดีหลาย

นเกินไป

ย

หยุดการทดสอบ
ลม
ะเพิ่มความหนักในการออกกํ าลัง
ชน ความดันซิสโตลิกเพิ่มมากกวา 250 มม.ปรอท หรือ ความดัน
 มม.ปรอท
าหัวใจ พบ horizontal หรือ down slopping ST segment

 มากกวา 2 มม.
hycardia
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8. พบ Ventricular Tachycardia
9. พบ Second or third degree heart block

การสัง่การออกกํ าลังกาย  (EXERCISE PRESCRIPTION)
วตัถปุระสงคสํ าคัญของการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ คือ เพิ่มความแข็งแรงหรือสมรรถภาพของ

ระบบหัวใจและหายใจ (cardiorespiratory fitness)  ยงัมีการออกกํ าลังอีกหลายชนิดท่ีมีวัตถุประสงคตางกัน
ไป เชน ออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ  เพื่อเพิ่มความทนทานของกลามเน้ือ  หรือการออก
ก ําลังเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของรางกาย เปนตน

Exercise  Modality
ชนิดหรือรูปแบบของการออกกํ าลังกายที่มุงหวังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหายใจนั้น  

มีลักษณะสํ าคัญดังตอไปนี้8

1. เปนการออกกํ าลังที่เกี่ยวพันกับการใชมวลกลามเน้ือท้ังหมดเปนสวนใหญ
2. พยายามใชกลามเน้ือมัดใหญๆ ใหมากท่ีสุด
3. ใชกลามเน้ือมัดเล็กๆ ใหนอยท่ีสุด
4. เลอืกการออกกํ าลังที่ใชการหดตัวของกลามเน้ือแบบ dynamic มากท่ีสุด
5. เลอืกการออกกํ าลังที่ใชการหดตัวของกลามเน้ือแบบ static ใหนอยท่ีสุด
6. ในการออกกํ าลัง ควรมีการหดตัวของกลามเน้ืออยางเปนจังหวะ มีชวงกลามเน้ือคลายตัวสลับ

กับการหดตัวเปนชวงๆ
7. ใหหัวใจทํ างานนอยท่ีสุดเทาท่ีจํ าเปน  โดยที่ยังสามารถกอใหเกิดประโยชนหรือผลดีจากการออก

ก ําลังกาย (training effect)
8. จะออกกํ าลังมากหรือนอย ใหยึดถือเกณฑความหนัก (intensity) ของการออกกํ าลังเปนสํ าคัญ

จากลกัษณะการออกกํ าลังกายขางตน  จะเห็นวารูปแบบหรือชนิดของการออกกํ าลังกายที่มีลักษณะ
ดังกลาว  ไดแก การวิ่งเหยาะๆ, การเดิน, การวายน้ํ า, การขี่จักรยาน, การเตนรํ า, การพายเรือ  เปนตน   การ
เดินเปนการออกกํ าลังที่งาย สะดวก และมีความคุนเคยดี จากรายงานการศึกษาในคนวัยกลางคนที่มีสุขภาพ
คอนขางดี และไมเคยออกกํ าลังกายมากอน    พบวาการเดินสามารถเพิ่ม VO2max ไดมากอยางชัดเจน4,11

ตัวกํ าหนดการทํ างานของหัวใจที่สํ าคัญ คือ Heart rate (HR) และ Systolic pressure (SBP)
จากการศึกษาพบวา แรงดันเลือดซีสโตลิกจะเพิ่มขึ้น เม่ือมีการหดตัวของกลามเน้ืออยางเปนจังหวะและตอ
เน่ืองจากการออกกํ าลังกาย12 แตจะเพิ่มขึ้นอยางมากถาเปนการออกกํ าลังที่มีการหดตัวชนิดเกร็งคาง (static



.

contraction) ของกลามเน้ือมัดเล็กๆ  ดังน้ัน จึงพบวาการออกกํ าลังโดยการคลานนั้น หัวใจตองทํ างานมาก
กวาการขี่จักรยานและมากกวาการเดิน  โดยสรุปขอแนะนํ าวา การออกกํ าลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโดย
ท่ัวไป คือการเดิน8 ยกเวนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพคอนขางดีกวาปกติ  อาจเลือกการวิ่งเหยาะๆ ได  เน่ืองจากเปน
ท่ีชืน่ชอบมากกวาการเดิน  อยางไรก็ตามใหระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจมีตอการวิ่งเหยาะๆ เชน ปวดระบมขอ
หรือกลามเน้ือมัดตางๆ เปนตน

Exercise  Duration
ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายแตละครั้ง อยางนอยท่ีสุดควรออกกํ าลังกายนาน 15 นาที13 จึงจะ

เพยีงพอท่ีจะเกิดผลดีจากการออกกํ าลังกาย  ถาจะใหดีท่ีสุดควรใชเวลาประมาณ 30 นาที14 แตในผูท่ีไมเคย
ออกกํ าลังกายมากอน อาจออกนาน 15 นาทีไมได  ใหเริ่มจากนอยไปมาก  ถาทํ านานเกินไป จะเพิ่มโอกาสเกิด
การบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก15ตัวอยางเชน ในโปรแกรมการเดินสลับวิ่งนาน 30 นาที อัตราการ
บาดเจ็บตอระบบกลามเน้ือและกระดูกมีคารอยละ 24 แตถาออกกํ าลังนาน 45 นาที  จะพบอัตราการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 54 เปนตน

Exercise  Frequency
ความถีข่องการออกกํ าลังกาย จากการศึกษาพบวาถาออกกํ าลังกาย 4 – 5 ครั้ง/สัปดาห  จะทํ าให
.
.

VO2max  เพิ่มอยางรวดเร็ว  แตถาออกกํ าลังถี่กวาน้ี เชน สัปดาหละ 5 – 6 ครั้ง  จะพบการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น
อยางมาก15  ดังน้ันความถี่ของการออกกํ าลังกายที่พอเหมาะ คือ 3 ครั้งตอสัปดาห  ซึ่งอาจเปนวันจันทร,
อังคาร, พุธ  หรือวันจันทร, พุธ, ศุกร  ก็ไมมีความแตกตางกัน

Exercise  Intensity
ความรนุแรงของการออกกํ าลังกาย เปนสวนสํ าคัญที่สุดท่ีชวยกํ าหนดการตอบสนองของรางกาย

(Physiologic response)  รวมถึงความปลอดภัยในการสั่งการออกกํ าลังกาย ดังน้ันเพื่อความปลอดภัยให
พจิารณาการตอบสนองตอความรุนแรงของการออกกํ าลังกายจากชีพจรหรือการเตนของหัวใจ  ซึ่งแบงเปน 2
แบบคือ

1. รอยละของ maximal HR
2. รอยละของ HR range (HRR)
HRR  มีความสัมพันธท่ีดีตอ VO2max มากกวา maxHR เชน 50% HRR มีคาประม

VO2max แต 75% ของ maxHR มีคาประมาณเทากับ 50% ของ VO2max  ดังน้ันจึงเล
มากกวา

ในผูสูงอายุแนะนํ าใหเริ่มออกกํ าลังโดยมีคา Intensity threshold เทากับ 40% HR
ต่ํ าสุดท่ีมากเพียงพอจะกระตุนการตอบสนองใหเกิด training effect ได  สามารถคํ านวณจากส
.
าณ 50% ของ
ือกใชคา HRR

R16  ซึ่งเปนคา
ูตร คือ



     % HRR  =  EHR – RHR
         MHR – RHR

HRR =   HR  range
EHR =   Exercise  HR
RHR =   Resting  HR
MHR =   Maximal  HR

เม่ือคํ านวณหาคา HR ท่ีนอยท่ีสุดขณะออกกํ าลังกาย
– 20 จะเปนคา target HR หรือชีพจรเปาหมายท่ีตองการ  แ
คา do-not exceed HR  ซึง่เปนคาอันตรายมาก กลาวคือ 
ออกกํ าลังกายมีคามากเกินคาน้ี จะเกิดอันตรายได  โดยเฉพา
วัดจากเสนเลือดแดงเรเดียลนาน 15 วินาทีแลวคูณ 4  เปนคาช

ตัวอยางการออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและ

ขั้น  1 : 50 กาววิ่งเหยาะๆ, 50 กาวเดิน
ก. วันแรกทํ า 5 ชุด
ข. คอยๆ เพิ่มวันละ 1 ชุด จนค
ค. ขัน้ตอไป ใชวิธีเดียวกันน้ีกับ

ขั้น  2 : 50 กาววิ่งเหยาะๆ, 40 กาวเดิน
ขั้น  3 : 50 กาววิ่งเหยาะๆ, 30 กาวเดิน
ขั้น  4 : 50 กาววิ่งเหยาะๆ, 20 กาวเดิน
ขั้น  5 : 50 กาววิ่งเหยาะๆ, 10 กาวเดิน
ขั้น  6 : 75 กาววิ่งเหยาะๆ, 10 กาวเดิน
ขั้น  7 : 100 กาววิ่งเหยาะๆ, 10 กาวเดิน
ขั้น  8 : 125 กาววิ่งเหยาะๆ, 10 กาวเดิน
ขั้น  9 : 150 กาววิ่งเหยาะๆ, 10 กาวเดิน
ขั้น 10 : 175 กาววิ่งเหยาะๆ, 10 กาวเดิน
ขั้น 11 : 200 กาววิ่งเหยาะๆ, 10 กาวเดิน
ขั้น 12 : ปรับโปรแกรมตามความสามารถข

ตัวอยางการออกกํ าลังกายชนิดน้ี  สามารถปฏิบัติได
ออกกํ าลังขั้นท่ี 12 น้ันใชเวลานานประมาณ 6 เดือนขึ้นไป
X 100
ไดจากสูตรขางตน  ถาเพิ่มขึ้นไปอีกรอยละ 15
ละถาเพิ่มอีกรอยละ 20 ของ target HR จะได
ถาผูสูงอายุออกกํ าลังกายหนักๆ จนชีพจรขณะ
ะตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  การวัดชีพจร
ีพจรตอนาที

หายใจ ชนิด Jog-Walk Program

รบ 10 ชุด
ขั้นตอไปทุกขั้นตอน

องแตละบุคคล

ท้ังผูสูงอายุชายและหญิง  แตกวาจะสามารถ



ตัวอยางการออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยเฉพาะ17

ใหออกกํ าลังกายในทาตางๆ ตอไปนี้อยางตอเน่ืองสลับกันไป  ถาออกกํ าลังนานกวา 2 นาที จะพบวา
ชพีจรจะเตนมากกวา 100 ครั้งตอนาที

ทา  1 Toe toucher  :  ยืนแลวกม เอามือแตะปลายเทา  ดวยอัตราเร็ว 3 ครั้ง/นาที
ทา  2 Modified  sit  up  :  นอนหงาย ผงกศีรษะและลํ าตัวสวนบนขึ้นเล็กนอย  ดวยอัตราเร็ว

7 ครั้ง/นาที
ทา  3 Alternate leg raisers  :  นอนควํ่ า  เหยียดขอเขาและขอสะโพก ยกขาขึ้นสลับขางกัน

 ดวยอัตราเร็ว 8 ครั้ง/นาที
ทา  4 Modified push up  :  นอนควํ่ า  มือสองขางยันพื้น ดันตัวขึ้น  ดวยอัตราเร็ว 4 ครั้ง/นาที

ตัวอยางการออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของขอตอตางๆ ในรางกาย
ใหออกกํ าลังทาตางๆ ตอไปนี้นานทาละ 30 – 60 วินาที  จะชวยเพิ่มความยืดหยุนของขอตอตางๆ

ได  และยงัสามารถใชการออกกํ าลังกายชนิดน้ีในชวงทายของการออกกํ าลังกายเพื่อการ cool down  จะชวย
ลดและปองกันอาการปวดกลามเน้ือหลังออกกํ าลังกายได18,19

ทา  1 Upper trunk stretcher  :   นอนควํ่ า มือยันพื้น คอยๆ ยกลํ าตัวสวนบนขึ้นจากพื้น
ทา  2 Lower trunk stretcher  :   นอนควํ่ า มือสองขางจับบริเวณขอเทา ดึงเขาหาลํ าตัว
ทา  3 Kneeling low back stretcher   :   น่ังพับเขาสองขางไปขางหลัง โนมตัวพรอมเหยียด

แขนสองขาง  ไปขางหนาใหไกลที่สุด
ทา  4 Lower back stretcher   :   น่ังเหยียดขาสองขางไปหนา โนมตัวพรอมเหยียดแขนสอง

ขางไปขางหนาเพื่อแตะปลายเทา
ทา  5  Trunk twister   :   น่ังงอเขาซายบนพื้นราบ ต้ังเขาขวาครอมขาซาย มือสองขางโอบเขา

ขวา บิดลํ าตัวไปทางซาย แลวทํ าสลับขางกัน
ทา  6 Toe pointer   :   น่ังพับเขาสองขาง เหยียดแขน ลํ าตัวเอนไปขางหลังเทาท่ีทํ าได โดยมือ

สองขางยันพื้น
ทา  7 Gastrocnemius stretcher   :   ยืนตรง แขนสองขางยันกํ าแพง เอนตัวไปหนา เขา

เหยยีดตรงไมงอ สนเทาไมยกลอย จะรูสึกตึงที่นองสองขาง

การปรบัตวัของรางกายตอการออกกํ าลังกาย (CHRONIC  ADAPTATIONS TO TRAINING)
แมการออกกํ าลังกายจะไมยืดอายุขัยใหยืนยาวขึ้น  แตทํ าใหชวงชีวิตที่เหลืออยูเต็มไปดวยคุณภาพ

มีชีวิตชีวา  (add life to years)  ซึง่จะมีผลตอรูปแบบการดํ ารงชีวิต  รวมทั้งสุขภาพโดยรวมคอนขางแข็งแรง
การเปลี่ยนแปลงนี้จํ าเปนตองใชระยะเวลา ซึ่งโดยประมาณคือ 6 – 10 สัปดาหภายหลังการออกกํ าลังกาย
อยางสม่ํ าเสมอ การปรับตัวของรางกายที่สํ าคัญ ไดแก

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด
1.1 ลดการเตนหัวใจ ณ.การทํ างานระดับ submaximal workload



1.2 เพิ่ม ubmaximal และ maximal O2 pulse
1.3 เพิ่ม
1.4 ลดแ

2. ระบบหาย
2.1 เพิ่ม
2.2 เพิ่ม
2.3 ลด 

3. ระบบกระ
3.1 เพิ่ม
3.2 เพิ่ม

ขอควรระวงั ขอจํ ากัด แ
1. ในผูสูงอา

ความหน
(perceiv

2. ควรมีระย
เพิ่มปริม
จะมีประโ
พบการเป
เกีย่วพันล
กนัการฉ

3. ระยะผอน
ก ําลงัปรับ
การสูบฉีด
ก ําลังกาย
เน้ือเพื่อไ
output 
ศีรษะได 

4. ควรรูจักอ
• ชพีจ
• นอน
.
 s

 VO2max
รงดันโลหิต และปริมาณไขมัน (serum cholesterol)
ใจ  ทํ าให lung ventilation มีประสิทธิภาพมากขึ้น20

 Vital capacity
 Max. minute ventilation ระหวางออกกํ าลังกาย
Ventilatory equivalent for O2 (VE/Vo2)
ดูกและกลามเน้ือ
กํ าลังกลามเน้ือ  แตไมพบ hypertrophy  ในกลามเน้ือผูสูงอายุ21

องคประกอบแรธาตุของกระดูก
ละปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ
ยุท่ีไมเคยมีการออกกํ าลังกายมากอน  ใหเริ่มจากการออกกํ าลังกายเบาๆ คอยๆ เพิ่ม
ักของการออกกํ าลังอยางชาๆ โดยสังเกตการเตนของชีพจร และอาการหอบเหนื่อย
ed exertion) เปนสํ าคัญ

ะอุนเครื่อง (warm up) เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนออกกํ าลังกาย  จะชวย
าณเลือดไปยังกลามเน้ือสวนปลาย ชวยเพิ่มอุณหภูมิของเน้ือเยื่อตางๆ ในรางกาย  ซึ่ง
ยชนคือปองกันการบาดเจ็บตอระบบขอตอและกลามเน้ือได  เน่ืองจากในผูสูงอายุจะ
ลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ  collagen-elastin ratios22  ทํ าใหความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
ดลงกวาในวัยหนุมสาว 3-4 เทา23  จึงควรมีการอุนเครื่อง (warm up) เพื่อชวยปอง
ีกขาดของเอ็นและกลามเน้ือเสมอ

คลาย (cool down) เปนชวงเวลาที่ระบบตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียน
ตัว เพื่อคืนสูสภาวะปกติ จึงสํ าคัญมากในผูสูงอายุ เน่ืองจากขณะออกกํ าลังกาย จะมี
เลือดไปยังกลามเน้ือแขนและขาในปริมาณที่มากกวาปกติ 4 – 5 เทา  เม่ือหยุดออก
ทันที reflex vasodilatation  ยงัไมกลับคืนสูปกติรวมกับขาดการบีบตัวของกลาม
ลเลือดกลับสูหัวใจ ทํ าให venous return ลดลงชั่วขณะ  ซึ่งเปนผลตอ cardiac
ทํ าใหความดันโลหิตลดลง เลือดท่ีไปยังสมองจึงลดลงชั่วคราว เกิดอาการมึนงง เวียน
 ในผูท่ีมีโรคเสนเลือดหัวใจตีบบางสวน  อาจทํ าใหเกิดการแนนหนาอกหรือหัวใจวาย

าการที่บงบอกวาออกกํ าลังกายหนักเกินไป ไดแก
รขณะออกกํ าลังกายสูงกวาคาท่ีกํ าหนด
หลับไมสนิทเหมือนปกติ



• วนัรุงขึ้นยังมีอาการกลามเน้ือลามาก

5. ไมอาบน้ํ าทันทีหลังออกกํ าลังกาย ควรรออยางนอย 5-10 นาที ใหอุณหภูมิของรางกายลดตํ่ าลง
และไมควรใชน้ํ าท่ีรอนเกินไป

6. เลีย่งการออกกํ าลังกายชนิดท่ีตองกลั้นหายใจ  เน่ืองจากจะทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มสูงได

7. หลกีเลี่ยงการแขงขัน  เน่ืองจากความตื่นเตนจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติใหหลั่งสาร
catecholamine และทํ าใหหัวใจเตนผิดปกติได  (ventricular  arrhythmia)24

8. เปนไข ไมสบาย ไมควรออกกํ าลังกาย และถาผูสูงอายุหยุดออกกํ าลังกายระยะหนึ่ง และจะเริ่มตน
ออกก ําลังกายใหม  ควรลดขนาดของการออกกํ าลังกายลงจากเดิมกอน  แลวคอยๆ เพิ่มภายหลัง

ทํ าอยางไรใหผูสูงอายุออกกํ าลังกายเปนประจํ า?
การกระตุนใหผูสูงอายุเริ่มออกกํ าลังกายน้ัน  นาจะเปนการชี้ใหเห็นถึงคุณประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การออกก ําลังกายอยางถูกตองและสมํ่ าเสมอ  สวนการคงการออกกํ าลังกายอยางตอเน่ืองน้ัน เปนสิ่งที่ยาก
มากขึ้น อยางไรก็ตามมีคํ าแนะนํ าท่ีอาจชวยไดดังตอไปนี้ คือ

1. เริม่ออกกํ าลังกายดวยวิธีท่ีถูกตอง  เพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางเริ่มออก
ก ําลังกายใหมๆ เชน ปวดยอกกลามเน้ือ ขออักเสบ เปนตน  เพื่อสรางความรูสึกท่ีดีตอการออก
ก ําลังกาย

2. ทํ าการบันทึกการเตนของชีพจรขณะพัก เม่ือเริ่มออกกํ าลังกาย และติดตามดูการเปลี่ยนแปลง
การเตนของชีพจรเมื่อเวลาผานไป เชน 1 เดือน, 2 เดือนตอมา  การเตนของชีพจรที่ชาลง จะ
ชวยบอกถึงสมรรถภาพของรางกายที่ดีขึ้นตามลํ าดับ  ซึ่งบงบอกถึงความฟตพรอมและความ
แขง็แรงของรางกาย

3. การมีเพื่อนรวมออกกํ าลังกาย หรือการออกกํ าลังกายเปนกลุม เชน การออกกํ าลังในชมรม
ผูสูงอายุ ทํ าใหเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน และมีสังคมกับผูอื่นดวย  นาจะเปนอีกวิธีหน่ึง
ท่ีชวยคงการออกกํ าลังกายเปนประจํ าอยางตอเน่ือง

สรุป
การออกกํ าลังกายเปนสิ่งดี ใหประโยชนมากมาย ถาทํ าไดถูกวิธี  แมในผูสูงอายุก็อาจกระทํ าได  และ

ใหประโยชนมากเชนกัน  อาจสรุปหลักการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุได  ดังตอไปนี้
1. เริ่มทํ าจากนอยไปมาก  ตามความสามารถของแตละบุคคล
2. ทํ าอยางถูกวิธี ท้ังขนาด ระยะเวลา และความถี่ของการออกกํ าลังกาย
3. อยาลืมระยะอุนเครื่องเมื่อจะเริ่มออกกํ าลังกาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมรางกาย



4. หามหยุดออกกํ าลังกายทันที อันตราย อาจเกิดภาวะหัวใจวายได ตองมีระยะผอนคลายเสมอ
5. เลอืกชนิดการออกกํ าลังใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูน้ัน

ผูสูงอายุท่ีมีการออกกํ าลังกายเปนประจํ าสามารถพัฒนา functional capacity ไดอยางแนนอน
แมวาจะตองใชเวลานานกวาวัยหนุมสาวบาง โดยประมาณ 6 - 10 สัปดาห จึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลง  การ
ออกก ําลังกายใหประโยชนหลายประการ  ซึ่งจะชวยใหชวงชีวิตที่เหลืออยูดํ าเนินไปอยางมีคุณภาพ มีคุณคา
สามารถดํ ารงชีวิตอยางอิสระ ทํ าใหผูสูงวัยเหลาน้ีมีความสุขกาย และจิตใจที่แจมใสเบิกบาน อันเปนสิ่งที่พึง
ปรารถนาของผูสูงอายุทุกคน
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