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การออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ
(Exercise for the Elderly)

รศ.พญ.วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล
บทนํ า

ในปจจุบันจํ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต  จากการสํ ารวจทางสถาบันวิจัยประชากร
มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.25431  พบวามีจํ านวนประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ปมากถึง 5.1 ลานคน  จาก
จ ํานวนประชากรทั้งสิ้น 62.1 ลานคน  คิดเปนสัดสวนรอยละ 9  และมีแนวโนมจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ตาม
ความเจริญกาวหนาของวิทยาศาสตรการแพทยในปจจุบัน

ผูสงูอายุมีแนวโนมจะเกิดความถดถอยของสมรรถภาพทางกายงายกวาในวัยอื่นๆ  ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก
พยาธิสภาพตางๆ ของหลายระบบที่พบในผูสูงอายุน้ัน  มักเปนภาวะเรื้อรัง  ซึ่งจะมีผลตอ reserve capacity
ของผูสูงอายุ2 ตัวอยางเชน เม่ืออายุมากขึ้น ผูสูงอายุจะเดินชาลง กาวเทาสั้นลง ท้ังน้ีเพื่อประหยัดพลังงานที่
ตองใชในการยืนเดิน และเมื่อเจ็บปวย ตองนอนโรงพยาบาลดวยโรคเพียงเล็กนอย กลับพบวาผูสูงอายุไม
สามารถเดินได เปนตน  มีการศึกษาจากหลายรายงาน3-7 ยืนยันวาในผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพพื้นฐานคอนขางดี
สามารถพัฒนา functional capacity  ไดโดยการออกกํ าลังกาย ซึ่งผลที่ไดรับจากการออกกํ าลังกายน้ัน จะ
ตรงขามกับผลที่เกิดจากความเสื่อมถอยจากการมีอายุมากขึ้น8

ลกัษณะการออกกํ าลังกาย
การออกกํ าลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของระบบตางๆในรางกายน้ัน  เปนการออกกํ าลังที่เกิด

จากการทํ างานของกลามเน้ือมัดใหญๆ หลายกลุมในรางกาย  อวัยวะหลายระบบตองทํ างานเพิ่มขึ้นจากภาวะ
ปกติ เชน ปอดตองฟอกเลือดในปริมาณที่เพิ่มขึ้น  หัวใจตองปมเลือดไปยังกลามเน้ือท่ีออกกํ าลังกายเพิ่มขึ้น
อยางมากถึง 4 – 5 เทาของภาวะปกติ9  กลามเน้ือหดตัวหลายมัดและตองทํ างานประสานกันเปนจังหวะที่ตอ
เน่ืองอยางเหมาะสม ตัวอยางไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การถีบจักรยาน การเตนแอโรบิค การวายน้ํ า
เปนตน

การทดสอบกอนการออกกํ าลังกาย  (EXERCISE TESTING)
การวัดความสามารถในก ออกกํ าลังกายน้ัน เราวัดท่ี Physical working capacity (PWC) หรือ

อีกนัยหน่ึงคือ Aerobic power 
ตามการทํ างานของกลามเน้ือของผ
ทํ างานอยางเต็มท่ี  ดังน้ันการทดส

1. ทดสอบเต็มความสา
แข็งแรง

2. ทดสอบตํ่ ากวาความ
กอน
าร

(VO2max) ซึง่นิยมใชกันท่ัวไปและเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง  อยางไรก็
ูสูงอายุสวนใหญไมมีความสามารถเพียงพอที่จะทํ าใหระบบหัวใจและปอด
อบความสามารถในการออกํ าลังกายจึงมี 2 ระดับ กลาวคือ
มารถ (maximal testing) ใชสํ าหรับผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกายคอนขาง

สามารถสูงสุด (submaximal testing) ส ําหรับผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกํ าลังมา



ในหองปฏิบัติการจะตองมีความพรอมของยา, ออกซิเจน และเครื่องมือ defibrillation  เน่ืองจากแม
ในผูสูงอายุท่ีไมมีอาการมากอนก็อาจตรวจพบวามี PVC หรอืการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ เปน
ลักษณะ Ischemic ST depression ไดขณะออกกํ าลังกาย  ทํ าใหตองหยุดการทดสอบกอนเวลาอันควร10

อปุกรณท่ีนิยมใชทดสอบ มี 2 ชนิดคือ
1. Treadmill  มีขอดีคือทักษะที่ใชในการทดสอบคือการเดินหรือการวิ่ง  ซึ่งผูสูงอายุทุกคนมัก

คุนเคยมากอนแลว แตมีขอเสียคือการบันทึกภาพคลื่นไฟฟาหัวใจ และความดันโลหิตคอนขาง
ล ําบาก  เน่ืองจากมีการขยับของรางกายสวนบนในระหวางการทดสอบ  นอกจากนี้ยังพบวา
โอกาสท่ีผูสูงอายุจะหกลมมีสูง  หรือมีความกังวลมากตอการทดสอบดวยอุปกรณชนิดน้ี

2. Cycle  ergometer  มีขอดีคือ ราคาถูก  ไมมีโอกาสลมระหวางทดสอบ สามารถวัด
parameter ตางๆ ไดงาย เน่ืองจากสวนบนไมมีการขยับมากนัก  และหนวยที่ไดเปนหนวย
มาตรฐานของงานหรือกํ าลังที่ไดจากการออกกํ าลังจริง สวนขอเสียคือ ในคนที่ไมเคยชินกับการ
ขีจ่ักรยาน  อาจเกิดกลามเน้ือลาไดงาย  ทํ าใหเพิ่มแรงเครียดตอระบบหัวใจไมไดเต็มท่ีนัก

การวัดปริมาณการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ  นิยมใช Double product หรือ Rate-
pressure product  ซึ่งมีคาเทากับ  HR x stolic BP  เปนการบอกถึงการทํ างานของหัวใจ อยางไรก็ตาม
แนะนํ าใหใชการทดสอบแบบ  Submaxim 8 

ประการดังตอไปนี้
• ปลอดภัยสูง
• คอนขางงาย
• ใชเวลาและคาใชจายนอย
• ผูถูกทดสอบไมเหน่ือยมากจ

ขอบงชี้ในการหยุดทดสอบการออกกํ าลังกา
1. มีอาการแนนหนาอก
2. เหน่ือยมาก หรือผูทดสอบขอ
3. วิงเวียนศีรษะ หนาซีด จะเปน
4. ความดันซีสโตลิกลดลงในขณ
5. ความดันโลหิตเพิ่มสูงมากๆ เ

ไดแอสโตลิกเพิ่มมากกวา 120
6. การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ

depression หรือ elevation
7. พบ Supraventricular Tac
100
 Sy

al exercise testing  ในผูสูงอายุมากกวา  เน่ืองจากขอดีหลาย

นเกินไป

ย

หยุดการทดสอบ
ลม
ะเพิ่มความหนักในการออกกํ าลัง
ชน ความดันซิสโตลิกเพิ่มมากกวา 250 มม.ปรอท หรือ ความดัน
 มม.ปรอท
าหัวใจ พบ horizontal หรือ down slopping ST segment

 มากกวา 2 มม.
hycardia
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8. พบ Ventricular Tachycardia
9. พบ Second or third degree heart block

การสัง่การออกกํ าลังกาย  (EXERCISE PRESCRIPTION)
วตัถปุระสงคสํ าคัญของการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ คือ เพิ่มความแข็งแรงหรือสมรรถภาพของ

ระบบหัวใจและหายใจ (cardiorespiratory fitness)  ยงัมีการออกกํ าลังอีกหลายชนิดท่ีมีวัตถุประสงคตางกัน
ไป เชน ออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ  เพื่อเพิ่มความทนทานของกลามเน้ือ  หรือการออก
ก ําลังเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของรางกาย เปนตน

Exercise  Modality
ชนิดหรือรูปแบบของการออกกํ าลังกายที่มุงหวังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหายใจนั้น  

มีลักษณะสํ าคัญดังตอไปนี้8

1. เปนการออกกํ าลังที่เกี่ยวพันกับการใชมวลกลามเน้ือท้ังหมดเปนสวนใหญ
2. พยายามใชกลามเน้ือมัดใหญๆ ใหมากท่ีสุด
3. ใชกลามเน้ือมัดเล็กๆ ใหนอยท่ีสุด
4. เลอืกการออกกํ าลังที่ใชการหดตัวของกลามเน้ือแบบ dynamic มากท่ีสุด
5. เลอืกการออกกํ าลังที่ใชการหดตัวของกลามเน้ือแบบ static ใหนอยท่ีสุด
6. ในการออกกํ าลัง ควรมีการหดตัวของกลามเน้ืออยางเปนจังหวะ มีชวงกลามเน้ือคลายตัวสลับ

กับการหดตัวเปนชวงๆ
7. ใหหัวใจทํ างานนอยท่ีสุดเทาท่ีจํ าเปน  โดยที่ยังสามารถกอใหเกิดประโยชนหรือผลดีจากการออก

ก ําลังกาย (training effect)
8. จะออกกํ าลังมากหรือนอย ใหยึดถือเกณฑความหนัก (intensity) ของการออกกํ าลังเปนสํ าคัญ

จากลกัษณะการออกกํ าลังกายขางตน  จะเห็นวารูปแบบหรือชนิดของการออกกํ าลังกายที่มีลักษณะ
ดังกลาว  ไดแก การวิ่งเหยาะๆ, การเดิน, การวายน้ํ า, การขี่จักรยาน, การเตนรํ า, การพายเรือ  เปนตน   การ
เดินเปนการออกกํ าลังที่งาย สะดวก และมีความคุนเคยดี จากรายงานการศึกษาในคนวัยกลางคนที่มีสุขภาพ
คอนขางดี และไมเคยออกกํ าลังกายมากอน    พบวาการเดินสามารถเพิ่ม VO2max ไดมากอยางชัดเจน4,11

ตัวกํ าหนดการทํ างานของหัวใจที่สํ าคัญ คือ Heart rate (HR) และ Systolic pressure (SBP)
จากการศึกษาพบวา แรงดันเลือดซีสโตลิกจะเพิ่มขึ้น เม่ือมีการหดตัวของกลามเน้ืออยางเปนจังหวะและตอ
เน่ืองจากการออกกํ าลังกาย12 แตจะเพิ่มขึ้นอยางมากถาเปนการออกกํ าลังที่มีการหดตัวชนิดเกร็งคาง (static



.

contraction) ของกลามเน้ือมัดเล็กๆ  ดังน้ัน จึงพบวาการออกกํ าลังโดยการคลานนั้น หัวใจตองทํ างานมาก
กวาการขี่จักรยานและมากกวาการเดิน  โดยสรุปขอแนะนํ าวา การออกกํ าลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโดย
ท่ัวไป คือการเดิน8 ยกเวนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพคอนขางดีกวาปกติ  อาจเลือกการวิ่งเหยาะๆ ได  เน่ืองจากเปน
ท่ีชืน่ชอบมากกวาการเดิน  อยางไรก็ตามใหระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจมีตอการวิ่งเหยาะๆ เชน ปวดระบมขอ
หรือกลามเน้ือมัดตางๆ เปนตน

Exercise  Duration
ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายแตละครั้ง อยางนอยท่ีสุดควรออกกํ าลังกายนาน 15 นาที13 จึงจะ

เพยีงพอท่ีจะเกิดผลดีจากการออกกํ าลังกาย  ถาจะใหดีท่ีสุดควรใชเวลาประมาณ 30 นาที14 แตในผูท่ีไมเคย
ออกกํ าลังกายมากอน อาจออกนาน 15 นาทีไมได  ใหเริ่มจากนอยไปมาก  ถาทํ านานเกินไป จะเพิ่มโอกาสเกิด
การบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก15ตัวอยางเชน ในโปรแกรมการเดินสลับวิ่งนาน 30 นาที อัตราการ
บาดเจ็บตอระบบกลามเน้ือและกระดูกมีคารอยละ 24 แตถาออกกํ าลังนาน 45 นาที  จะพบอัตราการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 54 เปนตน

Exercise  Frequency
ความถีข่องการออกกํ าลังกาย จากการศึกษาพบวาถาออกกํ าลังกาย 4 – 5 ครั้ง/สัปดาห  จะทํ าให
.
.

VO2max  เพิ่มอยางรวดเร็ว  แตถาออกกํ าลังถี่กวาน้ี เชน สัปดาหละ 5 – 6 ครั้ง  จะพบการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น
อยางมาก15  ดังน้ันความถี่ของการออกกํ าลังกายที่พอเหมาะ คือ 3 ครั้งตอสัปดาห  ซึ่งอาจเปนวันจันทร,
อังคาร, พุธ  หรือวันจันทร, พุธ, ศุกร  ก็ไมมีความแตกตางกัน

Exercise  Intensity
ความรนุแรงของการออกกํ าลังกาย เปนสวนสํ าคัญที่สุดท่ีชวยกํ าหนดการตอบสนองของรางกาย

(Physiologic response)  รวมถึงความปลอดภัยในการสั่งการออกกํ าลังกาย ดังน้ันเพื่อความปลอดภัยให
พจิารณาการตอบสนองตอความรุนแรงของการออกกํ าลังกายจากชีพจรหรือการเตนของหัวใจ  ซึ่งแบงเปน 2
แบบคือ

1. รอยละของ maximal HR
2. รอยละของ HR range (HRR)
HRR  มีความสัมพันธท่ีดีตอ VO2max มากกวา maxHR เชน 50% HRR มีคาประม

VO2max แต 75% ของ maxHR มีคาประมาณเทากับ 50% ของ VO2max  ดังน้ันจึงเล
มากกวา

ในผูสูงอายุแนะนํ าใหเริ่มออกกํ าลังโดยมีคา Intensity threshold เทากับ 40% HR
ต่ํ าสุดท่ีมากเพียงพอจะกระตุนการตอบสนองใหเกิด training effect ได  สามารถคํ านวณจากส
.
าณ 50% ของ
ือกใชคา HRR

R16  ซึ่งเปนคา
ูตร คือ



     % HRR  =  EHR – RHR
         MHR – RHR

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

เม่ือคํ านวณหาคา HR ท่ีนอยท่ีสุดขณะออกกํ าลังกาย
– 20 จะเปนคา target HR หรือชีพจรเปาหมายท่ีตองการ  แ
คา do-not exceed HR  ซึง่เปนคาอันตรายมาก กลาวคือ 
ออกกํ าลังกายมีคามากเกินคาน้ี จะเกิดอันตรายได  โดยเฉพา
วัดจากเสนเลือดแดงเรเดียลนาน 15 วินาทีแลวคูณ 4  เปนคาช

ตัวอยางการออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและ

ขั้น  1 : 50 กาววิ่งเหยาะๆ, 50 กาวเดิน
ก. วันแรกทํ า 5 ชุด
ข. คอยๆ เพิ่มวันละ 1 ชุด จนค
ค. ขัน้ตอไป ใชวิธีเดียวกันน้ีกับ

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

ตัวอยางการออกกํ าลังกายชนิดน้ี  สามารถปฏิบัติได
ออกกํ าลังขั้นท่ี 12 น้ันใชเวลานานประมาณ 6 เดือนขึ้นไป
X 100
ไดจากสูตรขางตน  ถาเพิ่มขึ้นไปอีกรอยละ 15
ละถาเพิ่มอีกรอยละ 20 ของ target HR จะได
ถาผูสูงอายุออกกํ าลังกายหนักๆ จนชีพจรขณะ
ะตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  การวัดชีพจร
ีพจรตอนาที

หายใจ ชนิด Jog-Walk Program

รบ 10 ชุด
ขั้นตอไปทุกขั้นตอน

องแตละบุคคล

ท้ังผูสูงอายุชายและหญิง  แตกวาจะสามารถ



ตัวอยางการออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยเฉพาะ17

ใหออกกํ าลังกายในทาตางๆ ตอไปนี้อยางตอเน่ืองสลับกันไป  ถาออกกํ าลังนานกวา 2 นาที จะพบวา
ชพีจรจะเตนมากกวา 100 ครั้งตอนาที

ทา  1 Toe toucher  :  ยืนแลวกม เอามือแตะปลายเทา  ดวยอัตราเร็ว 3 ครั้ง/นาที
ทา  2 Modified  sit  up  :  นอนหงาย ผงกศีรษะและลํ าตัวสวนบนขึ้นเล็กนอย  ดวยอัตราเร็ว

7 ครั้ง/นาที
ทา  3 Alternate leg raisers  :  นอนควํ่ า  เหยียดขอเขาและขอสะโพก ยกขาขึ้นสลับขางกัน

 ดวยอัตราเร็ว 8 ครั้ง/นาที
ทา  4 Modified push up  :  นอนควํ่ า  มือสองขางยันพื้น ดันตัวขึ้น  ดวยอัตราเร็ว 4 ครั้ง/นาที

ตัวอยางการออกกํ าลังเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของขอตอตางๆ ในรางกาย
ใหออกกํ าลังทาตางๆ ตอไปนี้นานทาละ 30 – 60 วินาที  จะชวยเพิ่มความยืดหยุนของขอตอตางๆ

ได  และยงัสามารถใชการออกกํ าลังกายชนิดน้ีในชวงทายของการออกกํ าลังกายเพื่อการ cool down  จะชวย
ลดและปองกันอาการปวดกลามเน้ือหลังออกกํ าลังกายได18,19

ทา  1 Upper trunk stretcher  :   นอนควํ่ า มือยันพื้น คอยๆ ยกลํ าตัวสวนบนขึ้นจากพื้น
ทา  2 Lower trunk stretcher  :   นอนควํ่ า มือสองขางจับบริเวณขอเทา ดึงเขาหาลํ าตัว
ทา  3 Kneeling low back stretcher   :   น่ังพับเขาสองขางไปขางหลัง โนมตัวพรอมเหยียด

แขนสองขาง  ไปขางหนาใหไกลที่สุด
ทา  4 Lower back stretcher   :   น่ังเหยียดขาสองขางไปหนา โนมตัวพรอมเหยียดแขนสอง

ขางไปขางหนาเพื่อแตะปลายเทา
ทา  5  Trunk twister   :   น่ังงอเขาซายบนพื้นราบ ต้ังเขาขวาครอมขาซาย มือสองขางโอบเขา

ขวา บิดลํ าตัวไปทางซาย แลวทํ าสลับขางกัน
ทา  6 Toe pointer   :   น่ังพับเขาสองขาง เหยียดแขน ลํ าตัวเอนไปขางหลังเทาท่ีทํ าได โดยมือ

สองขางยันพื้น
ทา  7 Gastrocnemius stretcher   :   ยืนตรง แขนสองขางยันกํ าแพง เอนตัวไปหนา เขา

เหยยีดตรงไมงอ สนเทาไมยกลอย จะรูสึกตึงที่นองสองขาง

การปรบัตวัของรางกายตอการออกกํ าลังกาย (CHRONIC  ADAPTATIONS TO TRAINING)
แมการออกกํ าลังกายจะไมยืดอายุขัยใหยืนยาวขึ้น  แตทํ าใหชวงชีวิตที่เหลืออยูเต็มไปดวยคุณภาพ

มีชีวิตชีวา  (add life to years)  ซึง่จะมีผลตอรูปแบบการดํ ารงชีวิต  รวมทั้งสุขภาพโดยรวมคอนขางแข็งแรง
การเปลี่ยนแปลงนี้จํ าเปนตองใชระยะเวลา ซึ่งโดยประมาณคือ 6 – 10 สัปดาหภายหลังการออกกํ าลังกาย
อยางสม่ํ าเสมอ การปรับตัวของรางกายที่สํ าคัญ ไดแก

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด
1.1 ลดการเตนหัวใจ 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

ขอควรระวงั ขอจํ ากัด แ
1. ในผูสูงอา

ความหน
(perceiv

2. ควรมีระย
เพิ่มปริม
จะมีประโ
พบการเป
เกีย่วพันล
กนัการฉ

3. ระยะผอน
ก ําลงัปรับ
การสูบฉีด
ก ําลังกาย
เน้ือเพื่อไ
output 
ศีรษะได 

4. ควรรูจักอ
• ชพีจ
• นอน
.
 s

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

 Vital capacity
 Max. minute ventilation ระหวางออกกํ าลังกาย
Ventilatory equivalent for O2 (VE/Vo2)
ดูกและกลามเน้ือ
กํ าลังกลามเน้ือ  แตไมพบ hypertrophy  ในกลามเน้ือผูสูงอายุ21

องคประกอบแรธาตุของกระดูก
ละปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ
ยุท่ีไมเคยมีการออกกํ าลังกายมากอน  ใหเริ่มจากการออกกํ าลังกายเบาๆ คอยๆ เพิ่ม
ักของการออกกํ าลังอยางชาๆ โดยสังเกตการเตนของชีพจร และอาการหอบเหนื่อย
ed exertion) เปนสํ าคัญ

ะอุนเครื่อง (warm up) เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนออกกํ าลังกาย  จะชวย
าณเลือดไปยังกลามเน้ือสวนปลาย ชวยเพิ่มอุณหภูมิของเน้ือเยื่อตางๆ ในรางกาย  ซึ่ง
ยชนคือปองกันการบาดเจ็บตอระบบขอตอและกลามเน้ือได  เน่ืองจากในผูสูงอายุจะ
ลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ  collagen-elastin ratios22  ทํ าใหความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
ดลงกวาในวัยหนุมสาว 3-4 เทา23  จึงควรมีการอุนเครื่อง (warm up) เพื่อชวยปอง
ีกขาดของเอ็นและกลามเน้ือเสมอ

คลาย (cool down) เปนชวงเวลาที่ระบบตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียน
ตัว เพื่อคืนสูสภาวะปกติ จึงสํ าคัญมากในผูสูงอายุ เน่ืองจากขณะออกกํ าลังกาย จะมี
เลือดไปยังกลามเน้ือแขนและขาในปริมาณที่มากกวาปกติ 4 – 5 เทา  เม่ือหยุดออก
ทันที reflex vasodilatation  ยงัไมกลับคืนสูปกติรวมกับขาดการบีบตัวของกลาม
ลเลือดกลับสูหัวใจ ทํ าให venous return ลดลงชั่วขณะ  ซึ่งเปนผลตอ cardiac
ทํ าใหความดันโลหิตลดลง เลือดท่ีไปยังสมองจึงลดลงชั่วคราว เกิดอาการมึนงง เวียน
 ในผูท่ีมีโรคเสนเลือดหัวใจตีบบางสวน  อาจทํ าใหเกิดการแนนหนาอกหรือหัวใจวาย

าการที่บงบอกวาออกกํ าลังกายหนักเกินไป ไดแก
รขณะออกกํ าลังกายสูงกวาคาท่ีกํ าหนด
หลับไมสนิทเหมือนปกติ



• วนัรุงขึ้นยังมีอาการกลามเน้ือลามาก

5. ไมอาบน้ํ าทันทีหลังออกกํ าลังกาย ควรรออยางนอย 5-10 นาที ใหอุณหภูมิของรางกายลดตํ่ าลง
และไมควรใชน้ํ าท่ีรอนเกินไป

6. เลีย่งการออกกํ าลังกายชนิดท่ีตองกลั้นหายใจ  เน่ืองจากจะทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มสูงได

7. หลกีเลี่ยงการแขงขัน  เน่ืองจากความตื่นเตนจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติใหหลั่งสาร
catecholamine และทํ าใหหัวใจเตนผิดปกติได  (ventricular  arrhythmia)24

8. เปนไข ไมสบาย ไมควรออกกํ าลังกาย และถาผูสูงอายุหยุดออกกํ าลังกายระยะหนึ่ง และจะเริ่มตน
ออกก ําลังกายใหม  ควรลดขนาดของการออกกํ าลังกายลงจากเดิมกอน  แลวคอยๆ เพิ่มภายหลัง

ทํ าอยางไรใหผูสูงอายุออกกํ าลังกายเปนประจํ า?
การกระตุนใหผูสูงอายุเริ่มออกกํ าลังกายน้ัน  นาจะเปนการชี้ใหเห็นถึงคุณประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การออกก ําลังกายอยางถูกตองและสมํ่ าเสมอ  สวนการคงการออกกํ าลังกายอยางตอเน่ืองน้ัน เปนสิ่งที่ยาก
มากขึ้น อยางไรก็ตามมีคํ าแนะนํ าท่ีอาจชวยไดดังตอไปนี้ คือ

1. เริม่ออกกํ าลังกายดวยวิธีท่ีถูกตอง  เพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางเริ่มออก
ก ําลังกายใหมๆ เชน ปวดยอกกลามเน้ือ ขออักเสบ เปนตน  เพื่อสรางความรูสึกท่ีดีตอการออก
ก ําลังกาย

2. ทํ าการบันทึกการเตนของชีพจรขณะพัก เม่ือเริ่มออกกํ าลังกาย และติดตามดูการเปลี่ยนแปลง
การเตนของชีพจรเมื่อเวลาผานไป เชน 1 เดือน, 2 เดือนตอมา  การเตนของชีพจรที่ชาลง จะ
ชวยบอกถึงสมรรถภาพของรางกายที่ดีขึ้นตามลํ าดับ  ซึ่งบงบอกถึงความฟตพรอมและความ
แขง็แรงของรางกาย

3. การมีเพื่อนรวมออกกํ าลังกาย หรือการออกกํ าลังกายเปนกลุม เชน การออกกํ าลังในชมรม
ผูสูงอายุ ทํ าใหเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน และมีสังคมกับผูอื่นดวย  นาจะเปนอีกวิธีหน่ึง
ท่ีชวยคงการออกกํ าลังกายเปนประจํ าอยางตอเน่ือง

สรุป
การออกกํ าลังกายเปนสิ่งดี ใหประโยชนมากมาย ถาทํ าไดถูกวิธี  แมในผูสูงอายุก็อาจกระทํ าได  และ

ใหประโยชนมากเชนกัน  อาจสรุปหลักการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุได  ดังตอไปนี้
1. เริ่มทํ าจากนอยไปมาก  ตามความสามารถของแตละบุคคล
2. ทํ าอยางถูกวิธี ท้ังขนาด ระยะเวลา และความถี่ของการออกกํ าลังกาย
3. อยาลืมระยะอุนเครื่องเมื่อจะเริ่มออกกํ าลังกาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมรางกาย



4. หามหยุดออกกํ าลังกายทันที อันตราย อาจเกิดภาวะหัวใจวายได ตองมีระยะผอนคลายเสมอ
5. เลอืกชนิดการออกกํ าลังใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูน้ัน

ผูสูงอายุท่ีมีการออกกํ าลังกายเปนประจํ าสามารถพัฒนา functional capacity ไดอยางแนนอน
แมวาจะตองใชเวลานานกวาวัยหนุมสาวบาง โดยประมาณ 6 - 10 สัปดาห จึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลง  การ
ออกก ําลังกายใหประโยชนหลายประการ  ซึ่งจะชวยใหชวงชีวิตที่เหลืออยูดํ าเนินไปอยางมีคุณภาพ มีคุณคา
สามารถดํ ารงชีวิตอยางอิสระ ทํ าใหผูสูงวัยเหลาน้ีมีความสุขกาย และจิตใจที่แจมใสเบิกบาน อันเปนสิ่งที่พึง
ปรารถนาของผูสูงอายุทุกคน
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