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บทคัดย่อ

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการท�าหน้าที่

ของร่างกายที่เสื่อมถอยลง	 และมีพลังงานส�ารองของ

ร่างกายลดลง	 ส่งผลให้เพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีจะได้รับการ 

บาดเจ็บที่รุนแรงจากการออกก�าลังกาย	 ผู้สูงอายุจึงถูกจัด

ให้เป็นกลุ่มประชากรท่ีเปราะบางและมีแนวโน้มในการมี

กจิกรรมทางกายลดลงรวมทัง้พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย

ด้วยเช่นกัน	 พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรวิชาชีพ 

ทางด้านสขุภาพทีม่บีทบาทส�าคญัในการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การออกก�าลังกายในผู้สูงอายุที่เปราะบาง	พยาบาลจึงควร

ส ่งเสริมพฤติกรรมการออกก�าลังกายในผู ้สูงอายุที ่

เปราะบาง	 โดยตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัย	

ประโยชน์ของการออกก�าลังกาย	 หลักการออกก�าลังกาย 

ที่ปลอดภัย	 และรูปแบบการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุที่เปราะบาง		

ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	 ผู ้สูงอาย ุ

ที่เปราะบาง

Abstract

 The elderly has been mentioned about 

physical degeneration and a decrease in body’s 

energy reserves that increase the risks of serious 

injuries from exercise. Consequently, the elderly 

is concerned as vulnerable population group that 

trend to decrease their physical activities includ-

ing exercise behavior. Nurses are ones of the 

health professionals who play an important role 

in health promotion including exercise behavior 
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in vulnerable elderly. Nurses should promote 

appropriated exercise behavior for the vulnerable 

elderly, concerning about aging changes, exercise 

benefits,	 senior	 exercise	 safety	 guidelines	 and	

exercise patterns for elderly. 
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นจน

เป็นสังคมผู้สูงอายุ	 (aged	 society)	 คือ	 การมีประชากร

อายุ		60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	10	ของประชากรทั้งประเทศ	ซึ่ง

ในปี	พ.ศ.	2558	มีจ�านวนผู้สูงอายุ	10,351,000	คน	ต่อ

ประชากรทั้งหมด	65,104,000	คน	คิดเป็นร้อยละ	15.89	

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล,	

2558)	ผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย	1	โรค	

ร้อยละ	 69.3	 (ประเสริฐ	 อัสสันตชัย,	 2556)	 ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพามากขึ้น	 จากการมีข้อจ�ากัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง	 (ส�านักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	 2557)	

การมีอายุท่ียืนยาวจึงไม่ได้เป็นหลักประกันของการมี

สุขภาพที่ดี	 เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความเส่ือมถอยของสภาพ

ร่างกายตามวัยที่เพิ่มขึ้น	 เกิดความเปราะบางจากการมี

พลังงานส�ารองของร่างกายลดลง	 เส่ียงต่อการเกิดปัญหา

จากโรคเรือ้รังต่างๆ	ได้ง่ายกว่าวยัอืน่ๆ	ถงึ	4	เท่า	(Elipoulos,	

2014)	 ประเทศไทยได้มีนโยบายทางด้านสุขภาพที่ส�าคัญ

เน้นให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้าน 

การออกก�าลังกายเพื่อคงไว้ซ่ึงสมรรถภาพทางกายและ

สามารถดูแลตนเองได้มากที่สุด	 (กระทรวงสาธารณสุข,	
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2558)

	 ส�าหรับผู ้สูงอายุที่ เปราะบาง	 (vulnerable		 

elderly)	 เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย	 หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ได้ง่าย	 จากความเสื่อมสภาพของ

ร่างกายไปตามวยัทีเ่พิม่ขึน้	การออกก�าลงักายจะช่วยชะลอ

ความเสือ่มของร่างกาย	ควบคมุอาการและฟ้ืนฟสูภาพจาก

โรคเร้ือรัง	 ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 และคงไว้ซึ่ง

สมรรถภาพร่างกายทีแ่ขง็แรงสามารถดแูลตนเองได้	จากผล

การส�ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย	 พ.ศ.	 2557	

พบว่า	 มีผู้สูงอายุท่ีออกก�าลังกายเป็นประจ�าสม�่าเสมอมี

เพยีงร้อยละ	32.4	และมกีารออกก�าลงักายลดลงเมือ่มอีายุ

มากขึน้	(ส�านกังานสถติแิห่งชาต,ิ	2557)		เพราะมคีวามเช่ือ

ว่าเมื่ออายุมากข้ึน	 การออกก�าลังกายจะส่งผลให้เกิดการ

เจ็บป่วยได้ง่าย	 หรือท�าให้อาการของโรคประจ�าตัวก�าเริบ

รุนแรงขึ้น	(Touht	&	Jett,	2014)	บทบาทพยาบาลในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่

เปราะบางจึงมีความส�าคัญ	 พยาบาลควรมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับเปลี่ยนแปลงตามวัยในผู ้สูงอายุที่ส่งผล 

กระทบต่อพฤตกิรรมการออกก�าลงักาย	ประโยชน์ของการ

ออกก�าลังกาย	หลักการออกก�าลังกายที่ปลอดภัย	รูปแบบ

การออกก�าลังกายที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุท่ีเปราะบาง	

และการพยาบาลเพ่ือการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�าลงักาย	

ส�าหรับผู้สูงอายุที่เปราะบางที่ถูกต้องเหมาะสม	

ผู้สูงอำยุที่เปรำะบำง (vulnerable elderly)

	 ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีถ่กูจดัให้อยูใ่นกลุม่ผูท้ีเ่ปราะบาง	

ซึ่งสังคมต้องให้การดูแลช่วยเหลือ	 เพื่อการคงไว้ซ่ึงความ

สามารถในการดูแลตนเองให้นานท่ีสุด	 ไม่เป็นภาระต่อ

ครอบครัวและสังคม	 เพราะการเข้าสู ่วัยสูงอายุเป็น 

กระบวนการที่ทุกคนต้องประสพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	ต้อง

เผชญิกบัการสญูเสยีในด้านต่างๆ	เช่น	สขุภาพร่างกายทีเ่คย

แข็งแรง	 บทบาทหน้าที่การงาน	 บุคคลอันเป็นที่รัก	 และ	

ความสามารถในการท�ากิจกรรมต่างๆ	 จึงอาจกล่าวได้ว่า	 

ผู้สูงอายุที่เปราะบาง	 (vulnerable	 elderly)	 หมายถึง	 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของร่างกาย	หรอืการ

เจบ็ป่วยได้ง่ายทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ	เนือ่งจากความ

เสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย	 ท�าให้มีพลังงานส�ารอง

ลดลงจากวยัทีเ่พิม่ขึน้	(Grundy,	2006)	ผูส้งูอายจุะมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันลดลง	 การรับรู้

ประสาทสัมผัสลดลงจากความบกพร่องของการได้ยินและ

การมองเห็น	 สติปัญญาและการรู้คิดลดลง	 ความสามารถ

ในการสือ่สารลดลง	ส่งผลให้ผูสู้งอายตุ้องได้รบัการดแูลและ

เฝ้าระวังอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้น

ได้ง่ายกว่าวัยหนุ่มสาว	 (Centers	 for	Disease	Control	

and	Prevention	[CDC],	2012)	การแบ่งระดับของความ

เปราะบางในผูส้งูอายสุามารถอธบิายได้ด้วย	2	แนวคดิหลกั	

ได้แก่

	 1.	 ทฤษฎีการมีกิจกรรม	 (activity	theory)	 เป็น

ทฤษฎีในกลุ่มสังคมวิทยา	 ที่ได้พัฒนาขึ้นโดยโคสซัทห ์

และเบงท์สัน	(Kossuth	&	Bengtson,	1988)	โดยกล่าวถึง

การท�ากิจกรรมของบุคคลช่วยก่อให้เกิดความพึงพอใจใน

ชีวิต	มีแรงจูงใจในการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	และ

การคงไว้ซ่ึงการท�ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง	 ซ่ึงในผู้สูงอายุที่

สามารถคงไว้ซึ่งการมีกิจกรรมในสังคมได้อย่างต่อเนื่อง

เหมือนกับช่วงชีวิตในวัยกลางคน	 และสามารถท�ากิจวัตร

ประจ�าวันได้ด้วยตนเองจะรับรู ้ถึงการมีภาวะสุขภาพ

ร่างกายที่ดี	 ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต 

และมีอัตมโนทัศน์ในทางบวก	 (positive	 self-concept)	

(Eliopoulos,	2014)	จงึอาจกล่าวได้ว่าความเปราะบางของ

ผู้สูงอายุแต่ละคนแตกต่างกันไปตามความสามารถในการ

ท�ากิจกรรมต่างๆ	ด้วยตนเอง

	 2.	 แนวคิดเก่ียวกบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง	

(perceived	 health	 status)	 บรูคและคณะ	 (Brook	 

et	 al.,	 1979)	 ได้อธิบายแนวคิดนี้ว่าเป็นการรับรู้ภาวะ

สุขภาพตามความรู้สึกนึกคิด	 ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อ

สุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา	ทั้งในอดีต	ปัจจุบัน	และ

อนาคต	 รวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับความต้านทานโรคหรือ

ความเสีย่งต่อความเจบ็ป่วย	ความกงัวล	หรอืความตระหนกั

เกี่ยวกับสุขภาพ	โดยการประเมินภาวะสุขภาพตนเองตาม

การรับรู้ของผู้สูงอายุ	 อาจมีข้อจ�ากัดทางด้านร่างกายหรือ

มีภาวะทุพลภาพ	 ท�าให้ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ได้เองตามปกตอิย่างน้อย	1	ใน	3	อย่าง	ได้แก่	การรบัประทาน	

อาหาร	การใส่เสือ้ผ้า	และการอาบน�า้/เข้าห้องสขุา	สามารถ

แบ่งออกได้เป็น	 3	 กลุ่ม	 (Nopparat,	 Dusadee,	 &		

Chanaphol,	2015)	ได้แก่	

	 	 2.1	 กลุ่มที่รับรู้ว่าตนเองไม่เปราะบาง	 (non-	
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vulnerable	group)	มีทั้งผู้สูงอายุที่สุขภาพดีไม่มีการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง	 โดยรับรู้ว่าตนเองไม่เปราะบางเพราะยังมีสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน	

กิจกรรมทั้งภายในและนอกหมู่บ้านได้ด้วยตนเอง	

	 	 2.2	 กลุ ่มที่รับรู ้ว่าตนเองมีความเปราะบาง 

เล็กน้อย	(mild	vulnerable	group)	เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยคนละ	 1	 โรค	 เคยมี

ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	 เม่ือได้รับการรักษาและฟื้นฟูสภาพ

จนกลับสู่ภาวะปกติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่างๆ	

ได้เหมือนเดิม	 ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของ

ตนเองว่าไม่แข็งแรงเหมือนท่ีผ่านมา	 เม่ือต้องท�ากิจกรรม 

ทั้งภายในและนอกหมู่บ้านท่ีต้องใช้ก�าลังมากขึ้น	 ผู้สูงอายุ

จะต้องพึ่งพาและขอความช่วยเหลือจากคู ่สมรสหรือ 

บุตรหลาน	

	 	 2.3	 กลุม่ทีร่บัรูว่้าตนเองมีความเปราะบางมาก	

(severe	vulnerable	group)	เป็นผูส้งูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังรุนแรง	ท�าให้ร่างกายอ่อนแอและมีสุขภาพที่

แย่ลง	สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้	แต่ท�างานบ้านหรือ

ออกไปท�ากจิกรรมภายนอกบ้านได้โดยต้องมผีูค้อยช่วยเหลือ	

ดูแล	หรือบางครั้งก็ไม่สามารถท�าเองได้เลย

	 ภาวะสุขภาพที่เปราะบางของผู้สูงอายุ	 เป็นปัจจัย

ส�าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ	 หากผู้สูงอายุรับรู้ถึง

ภาวะสขุภาพว่าตนเองไม่เปราะบางจะยงัคงมกีจิกรรมด้วย

ตนเองอย่างต่อเนื่อง	 ถ้าผู ้สูงอายุรับรู ้ว่าตนเองมีความ 

เปราะบางเล็กน้อยจะยังคงปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้แต่

ต้องพึง่พาผูอ้ืน่บ้างเมือ่ต้องท�ากจิกรรมทีต้่องใช้แรงมากขึน้

จงึมแีนวโน้มมกีจิกรรมลดลงเพือ่ลดการเป็นภาระของผู้อืน่		

และส�าหรับผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าตนเองมีความเปราะบางมาก

มสีขุภาพทีไ่ม่แขง็แรงต้องมผีูท้ีค่อยช่วยเหลอืดแูลในการท�า

กิจกรรม	 ท�าให้ผู้สูงอายุท�ากิจกรรมน้อยลงหรือไม่ท�าเลย	

เนือ่งจากกลวัเกิดการบาดเจบ็หรอืภาวะแทรกซ้อนทีท่�าให้

อาการของโรคที่เป็นรุนแรงขึ้น		

	 การส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�าลังกายในผูส้งูอายุ

ที่เปราะบางนั้นเป็นส่ิงที่ส�าคัญเพราะการออกก�าลังกาย

เปรยีบเสมอืนยาวเิศษทีจ่ะช่วยชะลอความเสือ่มของสภาพ

ของร่างกายที่เปลี่ยนไปตามวัย	ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่ง

สมรรถภาพทางกายที่ดี	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 ช่วย

ควบคุมอาการของโรคเรื้อรัง	 และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	ที่จะตามมา	แต่ต้องพิจารณาให้เหมาะสม

กับผู ้สูงอายุแต่ละรายซึ่งมีความเปราะบางแตกต่างกัน	

พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล 

ต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกายในผู้สูงอายุที่เปราะบาง	

รวมถงึข้อควรระวงัและข้อควรปฏบิตัใินการออกก�าลงักาย

ส�าหรับผู้สูงอายุที่เปราะบาง	

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรออกก�ำลังกำย 

ในผู้สูงอำยุที่เปรำะบำง

	 การออกก�าลังกาย	 (exercise)	 หมายถึง	 การ

เคล่ือนไหวร่างกายทีม่แีบบแผน	มโีครงสร้าง	และท�าซ�า้ๆ	กนั	

เพื่อเป็นการเสริมสร้างหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย	

(American	 College	 of	 Sports	Medicine	 [ACSM],	

2010)	 หรือบางครั้งอาจใช้ค�าว่า	 การมีกิจกรรมทางกาย	

(physical	 activity)	 หมายถึง	 การเคลื่อนไหวร่างกายที่

ท�าให้เกดิการหดตวัของกล้ามเนือ้และมกีารใช้พลังงานเพิม่

มากขึน้มากกว่าระยะพกั	อาจอยูใ่นรปูแบบทีไ่ม่มแีบบแผน

หรือมีการวางแผนของโครงสร้างการปฏิบัติมากขึ้นจนใกล้

เคียงการออกก�าลังกาย	(WHO,	2010	cited	in	Ministry	

of	Health,	2013)	

	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก�าลังกายค่อนข้าง

น้อย	 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยหลายประการ	 ซ่ึงมี 

รายละเอียดดังนี้	

	 1.	 ปัจจัยทางด้านร่างกาย	ได้แก่	

	 	 1.1	 อายุ	 เ ม่ืออายุมากขึ้นผู ้ สูงอายุ มีการ 

ออกก�าลังกายน้อยลงเรื่อยๆ	โดยผู้สูงอายุตอนต้นจะมีการ

ออกก�าลังกายเป็นประจ�ามากกว่าผู้สูงอายุตอนกลางและ

ตอนปลาย	คือ	ร้อยละ	37.3	,	29.9	และ	17.4	ตามล�าดับ	

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,	 2557)	 ทั้งนี้ เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามวัย 

ที่เพิ่มขึ้น	 ท�าให้การท�างานของระบบต่างๆ	 ในร่างกายมี

ประสิทธิภาพลดลง	 ร่างกายมีพลังงานส�ารองลดลง	 ความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง	 จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มคีวามเปราะบางเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากการออกก�าลังกาย	

ได้ง่าย	ก่อให้เกิดความกลัว	 ผู้สูงอายุจึงพยายามหลีกเลี่ยง

การมีกิ จกรรมที่ เ สี่ ย งต ่ อการได ้ รั บบาดเจ็บขณะ 
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ออกก�าลังกาย	(Sandi,	2011)	เมื่ออายุมากขึ้น	การท�างาน

ของระบบต่างๆ	ในร่างกาย	มีการเปลี่ยนแปลง	ดังนี้

	 	 	 1.1.1	 ระบบกระดกู	ข้อต่อ	และกล้ามเนือ้	

เป ็นโครงสร ้างหลักของร ่างกาย	 เมื่อมีอายุมากข้ึน 

มวลกระดูกจะมีความหนาแน่นลดลง	 จากการสลายของ

มวลกระดูกร่วมกับการดูดซึมแคลเซียมลดลง	 ท�าให้ 

กระดูกบาง	 เสี่ยงต่อการหักได้ง่าย	 ข้อต่อสูญเสียความ

ยดืหยุน่	การเคลือ่นไหวข้อต่างๆ	จงึท�าได้ยากขึน้และท�าให้

เกิดอาการปวด	 เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุถึง 

ร้อยละ	57-88	 (Miller,	2009)	กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง

ลดลงร้อยละ	 20-30	 มีจ�านวนเส้นใยและขนาดของ 

กล้ามเนื้อลดลง	 มีปริมาณของไลโปฟัสซินสะสมเพิ่มข้ึน	

ก�าลังในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ	45	ผู้สูงอายุ

จึงมีการเคลื่อนไหวที่ช้าลง	 เกิดความอ่อนล้าจากการ 

ออกก�าลังกายได้ง่าย	 (ปิยะภัทร	 เดชพระธรรม,	 2556)	 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขาหากอ่อนแรงมากจะท�าให้ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถท�ากิจกรรมต่างๆ	 ด้วยตนเองได้	 ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตตามมา	(Touht	&	Jett,	2014)

	 	 	 1.1.2	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	หัวใจ

ท�าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ	 ของร่างกาย	 เม่ือ 

เข้าสู่วัยสูงอายุกล้ามเน้ือหัวใจหนาและแข็งตัวขึ้น	 ส่งผล 

ต่อการส่งสัญญาณไฟฟ้าเพือ่ควบคมุการเต้นของหวัใจและ

การบบีตวัไม่มปีระสทิธภิาพ	หลอดเลอืดขาดความยดืหยุน่

จากการเชื่อมตามขวางของเส้นใยคอลลาเจน	 ขณะ 

ออกก�าลงักายจงึมโีอกาสทีห่วัใจท�างานหนกัและมคีวามดนั

โลหิตสูงได้	นอกจากนี้การตอบสนองของ	baroreceptor	

ต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตในผู้สูงอายุลดลง		

ท�าให้ผูส้งูอายมุคีวามดนัโลหติต�า่ขณะเปลีย่นท่า	(วไิลวรรณ	

ทองเจริญ,	2554)	เกิดอาการหน้ามืด	วิงเวียนศีรษะได้ง่าย

และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม

	 	 	 1.1.3	 ระบบทางเดินหายใจ	 ผู ้สูงอาย ุ

มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกระดูก	 บริเวณทรวงอก	

กระดูกซี่โครงผิดรูป	มีอกเป็นรูปถังเบียร์	(barrel	shape)	

กระดูกสันหลังโก่งหลังค่อม	 ท�าให้พ้ืนที่บริเวณช่องอกมี

ปริมาตรลดลง	 กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเข้าออกท�างาน

มปีระสทิธภิาพลดลง	ปอดมจี�านวนถุงลมและความยดืหยุน่

ลดลง	 ส่งผลให้ปริมาตรความจุปอดและประสิทธิภาพของ

การแลกเปลีย่นก๊าซลดลง	ดงันัน้ขณะออกก�าลงักายร่างกาย

มีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น	ผู้สูงอายุจึงมีอาการหอบ

เหนื่อย	มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ง่าย

	 	 	 1.1.4	 ระบบประสาท	 เม่ืออายุมากขึ้น

ขนาดและจ�านวนของเซลล์ประสาทมีจ�านวนลดลง	 ส่งผล

ให้กลไกการส่งกระแสประสาทท�างานช้าลง	 การกระตุ้น 

การท�างานของกล้ามเนื้อ	การควบคุมการเดิน	การทรงตัว	

และการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของร่างกายท�าได้ยากขึน้	ท�าให้

การเดินและการเคลื่อนไหวร่างกายเกิดความไม่มั่นคงและ 

ไม่สัมพันธ์กัน	 ผู้สูงอายุจึงเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย

ขณะออกก�าลังกาย	(ประเสริฐ	อัสสันตชัย,	2556)	

	 	 1.2	 การมีโรคประจ�าตัว	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

โรคประจ�าตัวอย่างน้อยคนละ	1	โรค		อาจท�าให้มีข้อจ�ากัด

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขณะออกก�าลังกาย	จึงต้อง

อยู ่ในความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด	 (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ,	 2554)	 เพื่อป้องกันการได้รับบาดเจ็บขณะ 

ออกก�าลังกาย	หรือออกก�าลังกายหักโหมจนเกินไปท�าให้มี

อาการก�าเริบจากโรคที่เป็น	แต่ส�าหรับผู้สูงอายุบางรายที่มี

โรคประจ�าตวักลบัหนัมาใส่ใจออกก�าลงักายมากขึน้	เพือ่ให้

ร่างกายแข็งแรงและช่วยควบคุมอาการของโรคได้	(ชลธิชา	

จันทคีรี,	 จิราพร	 เกศพิชญวัฒนา	 และสุวิณี	 วิวัฒน์วานิช,	

2551)	

	 	 1.3	 ไม่มีเวลา	 ผู ้สูงอายุที่ยังมีภาระหน้าท่ี 

รับผิดชอบ	 เช่น	การดูแลท�างานบ้าน	การเลี้ยงบุตรหลาน	

หรอืการประกอบอาชพี	ท�าให้ไม่มเีวลาว่างในออกก�าลงักาย	

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าตนเองไม่เปราะบาง	 ยังคง

สามารถด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติและมีสุขภาพที่

แข็งแรง

	 	 1.4	 ขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ

การออกก�าลังกาย	 รวมท้ังไม่มีเพ่ือนร่วมออกก�าลังกาย		

ท�าให้ขาดแรงจูงใจในการออกก�าลังกายอย่างต่อเน่ือง	 

มีผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยร้อยละ	 28.85	 ที่ออกก�าลังกาย 

สม�่าเสมอ	 แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ	 71.15	 ไม่ออกก�าลังกาย

เพราะไม่เหน็ความส�าคญั	ขาดความรูแ้ละความตระหนกัถงึ

ผลประโยชน์ของการออกก�าลังกาย	รวมถงึขาดแรงสนบัสนนุ	

ทางสังคม	 (ธาริน	 สุขอนันต์,	 จารุณี	 ทรัพย์ประเสริฐ,	 

สุภาวัลย์	จาริยะศิลป์	และอาภิสรา	วงศ์สละ,	2557)

	 	 1.5	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�านวย	

พืน้ทีบ่รเิวณทีพ่กัอาศยัมจี�ากัดไม่เอือ้ต่อการออกก�าลงักาย
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หรืออยู่ห่างไกลจากสถานที่ออกก�าลังกาย	 ท�าให้ผู้สูงอายุ

เสีย่งต่อการสะดดุหรอืหกล้มได้ง่าย	ไม่สะดวกในการเดนิทาง	

และหากต้องเดินทางไกลเพียงล�าพังอาจท�าให้ผู ้สูงอาย	ุ

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย	 สภาพอากาศที่ร้อนหรือ

หนาวจนเกินไปส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย	

เนื่องจากร่างกายท่ีเปราะบาง	 ความสามารถในการปรับ

อณุหภมูขิองร่างกายได้ไม่ด	ีหากจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้อ�านวย

ความสะดวกและปลอดภัย	 จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการออกก�าลังกายมากยิ่งขึ้น	(Wojtek,	2014)

ประโยชน์ของกำรออกก�ำลังกำยในผู ้สูงอำยุ 

ที่เปรำะบำง

	 ผู้สูงอายุที่เปราะบางหากมีการออกก�าลังกายเป็น

ประจ�าอย่างต่อเนื่อง	 จะท�าให้มีสมรรถภาพทางกายและ

สุขภาพจิตดีขึ้น	 ช่วยชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ	

ภายในร่างกาย	มีรายละเอียดดังนี้	

 1. ด้านร่างกาย  

	 	 ผู ้สูงอายุที่ออกก�าลังกายเป็นประจ�าอย่าง

สม�า่เสมอ	จะส่งผลต่อการท�าหน้าทีข่องระบบต่างๆ	ภายใน

ร่างกาย	ดังนี้

	 	 1.1	 ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด	 การ

ออกก�าลังกายจะส่งเสริมให้หัวใจและหลอดเลือดท�างานมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	 เนื่องจากมีกล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง

สามารถบีบตัวได้แรงเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ 

สบูฉดีไปเลีย้งส่วนต่างๆ	ของร่างกายได้เตม็ที	่ช่วยลดอตัรา

การเต้นของหัวใจ	(ประนอม	โอทกานนท์,	2554)	ช่วยลด

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือด	 หลอดเลือดมี

ความยดืหยุน่มากขึน้เป็นผลให้แรงต้านทานของหลอดเลอืด

ส่วนปลายลดลง	ท�าให้ความดันโลหิตลดลง	โดยผู้สูงอายุที่

ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอจะมีความดันซีสโตลิกลดลง	

8-10	 มม.ปรอท	 และไดแอสโตลิกลดลง	 5-8	 มม.ปรอท		

(ปิยะภัทร	เดชพระธรรม,	2556)	เนื่องจากผู้สูงอายุมีความ

เปราะบางเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายจากการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อย	คอื	โรคความดนัโลหติสงู	

และไขมนัในเลอืดสงูทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง	

โรคหัวใจ		(Powe,	2011)		สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	

ชลธชิา	จนัทคีร	ี(2558)	พบว่า	ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง	

ที่ออกก�าลังกายด้วยการร�าไม้พลองเป็นประจ�าสัปดาห์ละ	

3	 ครั้ง	 เป็นเวลาต่อเนื่อง	 8	 สัปดาห์	 สามารถช่วยลด 

ความดันโลหิตซีสโตลิคลงได้	

	 	 1.2	 ระบบทางเดนิหายใจ	ช่วยเพิม่ประสิทธิภาพ	

การท�างานของระบบการหายใจดขีึน้	เนือ่งจากกล้ามเนือ้ที่

ใช้ในการหายใจทัง้กล้ามเน้ือซีโ่ครงและกล้ามเนือ้กระบงัลม

มีความแข็งแรง	ช่วยให้การหายใจเข้าออกท�าได้เต็มที่	เพิ่ม

ปริมาตรความจุปอด	 เพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน 

ก๊าซ	ออกซิเจนได้ดีขึ้น		จึงช่วยลดอัตราการหายใจขณะพัก

ให้ต�่าลง	 (วิไลวรรณ	 ทองเจริญ,	 2554)	 สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาเกีย่วกบัการออกก�าลังกายแบบพลังลมปราณ

ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 จะท�าให้ผู้ป่วย

สามารถหายใจได้ลึกข้ึน	 มีอาการหายใจล�าบากลดลง		

สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ	 ได้ดีขึ้น	 (ทัศนีย์	 ภูวิภิรมย์,	 

จิราภรณ์	ฉลานุวัฒน์	และละเอียด	จารุสมบัติ,	2557)

	 	 1.3	 ระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ	การออกก�าลงักาย	

จะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น	ความแข็งแรง	และความทนทาน

ของกล้ามเนือ้	ช่วยลดการสูญเสยีมวลกล้ามเนือ้และกระดกู	

ช่วยลดอาการปวดตามข้อและกระดกู	ป้องกนัการเกดิภาวะ

กระดูกพรุน	 รวมทั้งท�าให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีป้องกัน

การหกล้มได้	 (ACSM,	 2010)	 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ	 กัตติกา	 ธนะขว้าง,	 ผ่องใส	 กันทเสน	 และรัตนากร	 

ยศอินทร์	 (2555)	 พบว่า	 การออกก�าลังกายด้วยการ 

ร�าไม้พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่าน	 ส่งผล 

ให้ผู ้สูงอายุมีกล้ามเนื้อแข็งแรงและข้อมีความยืดหยุ ่น

สามารถเคลื่อนไหวได้คล่องตัว	 ช่วยลดอาการปวดหลัง	 

และการติดแข็งของข้อต่อได้

	 	 1.4	 ระบบประสาท	 การออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น	

กระตุน้ให้ต่อมหมวกไตหล่ังอะดรนีาลีน	(adrenaline)	หรอื	

นอร์อะดรีนาลีน	(noradrenaline)	ช่วยให้ระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติคท�างานอย่าง

สมดุล	 ช่วยเพิ่มความจ�า	 มีสภาพจิตใจสดชื่นแจ่มใส	 และ

ช่วยให้มีแบบแผนการนอนหลับดีขึ้น	 (ACSM,	 2010)	

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 สุนีย์	 หอยทอง	 (2555)	 

พบว่า	การออกก�าลังกายแบบไทจี๋ชี่กงเป็นเวลา	6	สัปดาห์	

ท�าให้ผู้สูงอายทุีม่ปัีญหาคณุภาพการนอนหลบัไม่ด	ีหลงัจาก

ออกก�าลังกายผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น	

	 	 1.5	 ระบบต่อมไร้ท่อ	การออกก�าลังกายท�าให้
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ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมกีารหลัง่กลคูากอน	(glucagon)	

มากขึ้นและเพ่ิมการตอบสนองของร่างกายต่ออินซูลิน	 จึง

ท�าให้มีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง	 (สมนึก	 กุลสถิตพร,	

2549)	สอดคล้องกับผลการศกึษาของ	พรทพิย์	มาลาธรรม,	

ปิยนันท์	 พรหมคง	 และประคอง	 อินทรสมบัติ	 (2553)	 

พบว่า	 ระดับการออกก�าลังกายช่วยให้เซลล์มีความไวต่อ

อินซูลินดีขึ้นท�าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี	

	 	 1.6	 ระบบทางเดินอาหาร	 การเปลี่ยนแปลง

ตามวัยของผู้สูงอายุส่งผลให้การท�างานของระบบทางเดิน

อาหารมีประสิทธิภาพลดลง	การย่อยและการดูดซึมลดลง	

มอีาหารค้างอยูใ่นกระเพาะนานกว่าปกต	ิเกิดภาวะท้องอดื	

ท้องเฟ้อ	และเบื่ออาหาร	เสี่ยงต่อการเกิดโรคกรดไหลย้อน

และภาวะท้องผูกได้ง่าย	 การออกก�าลังกายช่วยให้ล�าไส้

เคลือ่นไหวได้ดขีึน้	ลดอาการท้องอดื	ท้องเฟ้อ	ท้องผกู	และ

โรคอ้วน	เนือ่งจากการออกก�าลงักายช่วยเพิม่การเผาผลาญ

ปริมาณไขมันในร่างกาย	(ACSM,	2010)

	 	 1.7	 ระบบภู มิคุ ้ ม กัน	 ผู ้ สู งอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	 ท�าให้ระบบภูมคุ้มกันท�างาน 

ลดลงเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย	 เช่น	 ท�าให้เกิด

โรคงูสวัดได้ถึงร้อยละ	 40-60	 โรคปอดอักเสบและโรค 

ไข้หวัดใหญ่	ร้อยละ	48	(วิชัย		ฉัตรธนาวารี,	2556)	การ

ออกก�าลังกายเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง	 จะช่วยกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยการสร้างทีเซลล์	 (T-lympho-

cyte)	ซึง่ท�าหน้าทีใ่นการสงัเคราะห์แอนติบอด	ี(antibody)	

ช่วยป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย	(Elipoulos,	2014)

 2. ด้านจิตใจ

	 	 การออกก�าลงักายเป็นประจ�า	ส่งผลให้ผูส้งูอายุ

มีสภาพจิตใจที่สดชื่นแจ่มใส	ร่าเริงเบิกบาน	เนื่องจากหลัง

ออกก�าลังกายร่างกายจะมีการหลั่งสารเอ็นโดฟิน	 (endo-

phine)	ท�าให้รู้สึกผ่อนคลาย	ลดความตึงเครียด	ลดภาวะ

วิตกกังวล	และลดอาการซึมเศร้า	 (Pender,	Murdaugh,	

&	Parsons,	2011)	นอกจากนีผู้ส้งูอายทุีม่กีารออกก�าลงักาย	

เป็นประจ�าส่งเสริมให้มีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้

มากขึ้น	ผู้สูงอายุจึงมีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น	(Yi-Ju	Lee	

&	Wei-Li	Hung,	2011)		

 3. ด้านสังคม

	 	 การออกก�าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการมี

กิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้อื่น	 ท�าให้ผู้สูงอายุได้ไปพบปะ

สังสรรค์กับเพื่อนในวัยเดียวกัน	 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ความรู้ทางด้านสุขภาพ	 มีความสนุกสนาน	 และมีความ

ผาสุกในชวีติตามมา	และเป็นผูสู้งอายทุีป่ระสบความส�าเรจ็	

(successful	 aging)	 คงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ชลธิชา	 จันทคีรี,	 จิราพร	 

เกศพิชญวัฒนา	 และสุวิณี	 วิวัฒน์วานิช	 (2551)	 พบว่า	 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มาออกก�าลังกายในสวนลุมพินีมีระยะ

เวลานานกว่า	15	ปี	ท�าให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน	

คอยดูแลช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี

หลักกำรออกก�ำลงักำยท่ีปลอดภยัส�ำหรับผูส้งูอำยุ 

ที่เปรำะบำง

	 การออกก�าลังกายที่ปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุต้อง

ค�านึงถึงการได้รับประโยชน์สูงสุด	 และป้องกันการได้รับ

อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บขณะออกก�าลังกาย	 หลักการ 

ออกก�าลังกายที่เหมาะส�าหรับผู้สูงอายุ	สถาบันเวชศาสตร์

การกฬีาของสหรฐัอเมรกิาได้แนะน�าหลกัการออกก�าลงักาย

ที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย	 เรียกว่า	“ฟิตต์”	 (FITT)	

ส�าหรบัผู้สงูอายไุด้เพิม่การมส่ีวนร่วมและมคีวามสนกุสนาน

กบัการออกก�าลังกายมากยิง่ขึน้	จงึเรยีกว่า		FITTE	(ACSM,	

2006;	ACSM,	2010)	ซึ่งประกอบด้วยหลักส�าคัญ	ดังนี้	

 1. ความถีข่องการออกก�าลงักาย (frequency) 

ควรออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	สัปดาห์ละ	3-5	วัน	ขึ้น

อยูก่บัระดบัความหนกัของการออกก�าลังกาย	หากผูสู้งอายุ

ออกก�าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางควรท�าอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ	5	วัน	แต่ถ้าออกก�าลังกายด้วยความหนัก

มากควรท�าอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 3	 วัน	 หรือหากสามารถ

ออกก�าลังกายเป็นประจ�าทุกวันได้จะยิ่งดี	

 2. ความหนกัของการออกก�าลงักาย (intensity) 

เป็นการก�าหนดความแรงของการออกก�าลังกาย	 ซึ่งการ

ประเมินความแรงของการออกก�าลังกายสามารถท�าได้	 

3	วิธี	ได้แก่

	 	 2.1	 การประเมนิจากร้อยละของอตัราการเต้น

ของหัวใจสูงสุด	 ผู้สูงอายุควรเริ่มจากการออกก�าลังกาย

ระดบัเบาก่อนแล้วค่อยๆ	เพิม่การออกแรงขึน้เรือ่ยๆ	จนถงึ

ระดับปานกลาง	 โดยให้อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย

จากการออกก�าลังกายในระดับปานกลางประมาณ 
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ร้อยละ	60	-	80		ของอตัราการเต้นสงูสดุของหวัใจ	(ACSM,	

2006)	ซึ่งวิธีการค�านวณอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ	คือ		

220	-	อายุ	(ปี)	วิธีนี้อาจมีข้อจ�ากัดเนื่องจากอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุดขึ้นอยู่กับอายุซึ่งไม่สัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ทางกายของผูส้งูอาย	ุและการจบัชพีจรด้วยตนเอง	เป็นเรือ่ง

ที่ค่อนข้างท�าได้ยากส�าหรับผู้สูงอายุ

	 	 2.2	 การประเมนิความเหนือ่ยตามการรบัรูข้อง

ผูส้งูอาย	ุเหมาะส�าหรับผู้สงูอายทุีม่ข้ีอจ�ากดัในการวดัอตัรา

การเต้นของหัวใจจากการได้รับยาลดการเต้นของหัวใจ	 

การวัดความเหนื่อยนี้เรียกว่า	Borg’s	Scale	(REP	Scale)	

มคีะแนนระหว่าง	6-20	คะแนน	ระดบัคะแนนความเหนือ่ย

ในระดับปานกลางท่ีเหมาะส�าหรับผู ้สูงอายุมีคะแนน

ระหว่าง	12-13	คือ	ค่อนข้างเหนื่อย	(พิมผกา	ปัญโญใหญ่,	

2555)

	 	 2.3	 การประเมินการใช้ออกซิเจนเพื่อการเผา

ผลาญพลังงานในร่างกาย	 (oxygen	 uptake:	 VO
2
	 หรือ	

Metabolic	 equivalents	 [METs])	 การออกก�าลังกาย

ระดับปานกลางควรมีค่า	VO
2
	อยู่ในช่วง	40-59	%	วิธีการ

ประเมนินีเ้หมาะส�าหรบัการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ	แต่

มีข้อจ�ากัดคือต้องท�าในห้องปฏิบัติการหรือใช้เครื่องมือ

พิเศษเท่านั้น	(ACSM,	2010)

	 	 2.4	 การประเมินจากการพูด	 talk	 test	 การ

ออกก�าลงักายระดบัปานกลางผูส้งูอายจุะยงัคงสามารถพดู

สื่อสารด้วยประโยคสั้นๆ	ได้ใจความ	แต่ถ้าหากรู้สึกเหนื่อย

จนพูดไม่เป็นค�าหรือพูดไม่ได้	 หายใจไม่สะดวก	 แสดงว่า 

ออกก�าลังกายหนักจนเกินไป	ต้องลดความแรงลง

 3. ระยะเวลาของการออกก�าลังกาย (time or 

duration)	 เป็นช่วงระยะเวลาท่ีใช้ในการออกก�าลังกาย

แต่ละครั้ง	 ๆ	 ละประมาณ	 30-60	 นาที	 แต่ไม่ควรเกิน	 

1	 ชั่วโมง	 เพราะอาจท�าให้ร่างกายอ่อนเพลียและเกิดการ

บาดเจ็บได้	 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวหรือมีอายุมากอาจ

ท�าให้เหนือ่ยง่าย	ต้องใช้เวลานานในการปรบัตวั	จงึควรแบ่ง

ช่วงเวลาการออกก�าลงักายเป็นช่วงๆ	ในแต่ละครัง้และเกบ็

สะสมจนครบ	สามารถเพิ่มระยะเวลาให้นานขึ้นเรื่อยๆ	ได้

ในช่วงแรก	ส่วนความแรงในการออกก�าลงักายสามารถเพิม่

ได้ทุก	2-3	สัปดาห์	การออกก�าลังกายที่เหมาะสมแบ่งออก

เป็น	3	ระยะ	ดังนี้	

  ระยะที่ 1	ระยะการอบอุ่นร่างกาย	(warm-up	

phase)	 เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายและการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อกายบริหารแบบเบาๆ	 เพื่อเตรียมความพร้อม 

ก่อนออกก�าลังกายจริง	 ใช้เวลาอบอุ่นร่างกายประมาณ	 

5	–	10	นาที	จะท�าให้ร่างกายมีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นช่วยให้

กล้ามเนื้อและเอ็นข้อต่อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น	 ช่วยให้

เค ล่ือนไหวได ้คล ่องตั วและลดการบาดเจ็บขณะ 

ออกก�าลังกาย

  ระยะที่ 2	 ระยะออกก�าลังกาย	 (exercise	

phase)	เป็นการออกก�าลงักายโดยเริม่จากการออกก�าลงักาย	

เบาๆ	 แล้วค่อยเพ่ิมความหนักขึ้นทีละน้อยโดยท�าอย่าง 

ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ	ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ		20	–	30	นาที	

วัตถุประสงค์ของการออกก�าลังกายในระยะน้ีเพื่อเพิ่มการ

ใช้พลงังานในร่างกายและเสริมสร้างสมรรถภาพการท�างาน

ของหัวใจและปอด	นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มการสลายไขมันที่

สะสมในร่างกาย	(fat	oxidation)	

  ระยะที่ 3	 ระยะผ่อนคลาย	 (cool-down	

phase)	 เป็นการผ่อนคลายหลังการออกก�าลังกาย	 โดย

ค่อยๆ	 ผ่อนแรงในการออกก�าลังกายลงอย่างช้าๆ	 เพ่ือให้

ร่างกายได้ปรับอุณหภูมิ	 ปรับความดันโลหิต	 การหายใจ	

และความตึงเครียดของร่างกายให้กลับสู่ภาวะใกล้เคียง

ปกติ	ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ	5	–	10	นาที	

 4. ชนิดของการออกก�าลังกาย (type)	 ชนิด 

ของการออกก�าลังกายที่เหมาะส�าหรับผู้สูงอายุ	 คือ	 การ 

ออกก�าลังกายท่ีช่วยเพิ่มความทนทานของหัวใจและ 

หลอดเลือด	แบบแอโรบกิ	ทีม่กีารเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช้

กล้ามเน้ือมัดใหญ่หลายมัดไปพร้อมๆ	 กัน	 มีการเกร็งและ

ผ่อนคลายเป็นจงัหวะ	โดยเฉพาะบรเิวณกล้ามเนือ้ขา	ล�าตวั	

และต้นแขน	 ซึ่งเป็นบริเวณที่มักจะอ่อนแรง	 (ปิยะภัทร	 

เดชพระธรรม,	2556)	ได้แก่	การเดนิ	ว่ายน�า้	การร�าไม้พลอง	

ท่ากายบริหาร	เป็นต้น	

 5. ความสนกุในการออกก�าลงักาย (enjoyment) 

เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมการออกก�าลังกาย	

ทีต่่อเนือ่งและสม�า่เสมอ	ควรเลอืกรปูแบบการออกก�าลงักาย	

ที่มีความสนุกสนานร่วมด้วย	หรือท�าเป็นกลุ่มเพื่อเพิ่มการ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น
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รูปแบบของกำรออกก�ำลังกำยท่ีเหมำะส�ำหรับ 

ผู้สูงอำยุ

	 การออกก�าลังกายที่ เหมาะส�าหรับผู ้ สูงอายุม	ี 

4	ประเภท	ดังนี้	(ACSM,	2010;	Wojtek,	2014)

	 1.	 การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	(cardiovascular	endurance	

or	aerobic)	เป็นการออกก�าลงักายทีเ่พิม่ความแข็งแรงและ

ความทนทานให้กับปอด	หัวใจ	และหลอดเลือด	เป็นแบบ

แอโรบคิ	มกีารเคลือ่นไหวร่างกายเป็นจังหวะต่อเนือ่งตัง้แต่	

10	นาทขีึน้ไป	โดยใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่หลายมดัไปพร้อมๆ	กัน	

มีช่วงเกร็งและผ่อนคลาย	 เป็นจังหวะสลับกันจนร่างกาย 

มกีารเผาผลาญพลงังานโดยใช้ออกซเิจนเพิม่ขึน้เพือ่ไปเลีย้ง

กล้ามเนือ้ได้เพียงพอและท�าให้อตัราการเต้นของหัวใจเพิม่ข้ึน	

เพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจไปเล้ียงส่วนต่างๆ	

ของร่างกายเพิ่มขึ้น	 การออกก�าลังกายประเภทนี้ส่งเสริม

ให้การท�างานของร่างกายในระบบต่างๆ	 มีมากกว่าปกติ	 

จึงมีความเหมาะสมส�าหรับผู ้สูงอายุ	 โดยเริ่มจากการ 

ออกก�าลังกายแบบเบาๆ	ค่อยเป็นค่อยไปทีละน้อย	เพื่อให้

ร่างกายสามารถปรับตวัได้	และไม่ควรออกก�าลงักายหักโหม

เกินไป	 เพราะอาจท�าให้เกิดอันตรายและการบาดเจ็บได้	

(พิมผกา	ปัญโญใหญ่,	2555)	

	 2.	 การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ ่น	 

(flexibility	 training)	 เป็นการออกก�าลังกายท่ีมีการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้ออย่างอิสระโดยใช้การ

เคลือ่นไหวของข้อ	(rang	of	motion)	การงอ	การยดืเหยยีด	

หรอืการบดิหมนุส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	ซึง่มกัจะปฏบิตัใิน

ระยะอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก�าลังกาย	 (warm)	 และ

ระยะหลังการออกก�าลังกายจะสิ้นสุดลง	 (cool	 down)	 

การออกก�าลงักายประเภทนีจ้ะคงไว้ซึง่การยดืหยุน่ของข้อ

และกล้ามเนื้อ	 ซึ่งใช้เวลาในการออกก�าลังกายประมาณ	 

5	-	10		นาที	สามารถช่วยลดอาการปวดข้อและกล้ามเนื้อ

ได้ดี	รวมทั้งช่วยให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้นลดอุบติเหตุ

จากการหกล้ม	 ตัวอย่างของการออกก�าลังกายประเภทนี้		

ได้แก่	การร�ามวยจีน	การร�าไม้พลอง	ท�าท่ากายบรหิาร	การ

เล่นโยคะ	เป็นต้น	เป็นการออกก�าลงักายท่ีมกีารเคลือ่นไหว

ร่างกายอย่างช้าๆ	ฝึกความอดทนของร่างกาย	ความยดืหยุน่	

การทรงตัวที่ดี	 ร่วมกับฝึกการหายใจและสมาธิ	 เป็นการ 

ออกก�าลังกายที่ปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุ	 ไม่มีแรงกดหรือ

กระแทกบริเวณข้อต่างๆ	ของร่างกาย

	 3.	 การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง	

(strength	 training	 or	 resistance	 exercise)	 เป็นการ

ออกก�าลังกายที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและ 

ลดอัตราการสูญเสียมวลกระดูก	 เป็นลักษณะของการ 

ออกก�าลังกายที่มีการใช้แรงต้าน	 (resistance)	 และการ

ออกแรงเพิ่ม	(progression)	เดิมเชื่อว่าการออกก�าลังกาย

ประเภทนีไ้ม่เหมาะส�าหรบัผูส้งูอาย	ุเนือ่งจากอาจท�าให้เกดิ

การบาดเจ็บหรือเกิดอันตรายได้	 แต่ปัจจุบันพบว่า	 การ 

ออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อและ

กระดูกในผู้สูงอายุจะช่วยให้มีสุขภาพที่ดี	 สามารถเดิน 

และช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น	 (Rebecca,	 Jacqueline,	

David,	 Rina,	 &	 Miriam,	 2002)	 การออกก�าลังกาย 

ประเภทนี้	ได้แก่	การยกน�้าหนัก	การออกก�าลังกายโดยใช้

ยางยืด	การวิดพื้น	การปั่นจักรยาน	เป็นต้น

	 4.	 การออกก�าลังกายเพื่อการทรงตัว	 (balance	

training)	 เป็นการออกก�าลังกายที่เพื่อฝึกการทรงตัวที่ด	ี

เป็นการใช้วิธีการออกก�าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการ

ออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความยดืหยุน่และความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างช้าๆ	 ช่วยเพิ่ม

ความมั่นคงสมดุลของร่างกาย	ช่วยลดปัญหาการหกล้มใน

ผู้สูงอายุได้ดี	 ตัวอย่างของการออกก�าลังกายประเภทนี	้

ได้แก่	 การร�ามวยจีน	 การร�าไทเก็ก	 ช่ีกง	 การเต้นร�า	 การ

ออกก�าลังกายในน�้า	เป็นต้น

	 ประเภทของการออกก�าลังกายที่เหมาะส�าหรับ 

ผู้สูงอายุที่เปราะบางมีหลากหลาย	 ผู้สูงอายุควรเลือกให้

เหมาะกับภาวะสุขภาพ	 สภาพสังคม	 และส่ิงแวดล้อมที่ 

เอื้ออ�านวยต่อการออกก�าลังกาย	 มีดังน้ี	 (วิไลพร	 คลีกร,	

2550;	วิไลวรรณ	ทองเจริญ,	2554)

	 1.	 การเดนิแกว่งแขน	เป็นรปูแบบการออกก�าลงักาย	

ที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก	 เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายน้อย	

สามารถเดินคนเดียวหรือเป็นหมู่คณะได้	 ลดการกระแทก 

ที่จะเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ	การเดินร่วมกับการแกว่งแขนจะ

เพิ่มแรงเหวี่ยงของร่างกายท�าให้กล้ามเนื้อต่างๆ	 ได้

เคล่ือนไหว	 จากการศึกษาของ	 เกศิณี	 แซ่เลา	 และวิชิต		

คะนึงสุขเกษม	 (2555)	พบว่า	การออกก�าลังกายด้วยการ

เดินแกว่งแขน	 จะช่วยให้มีดัชนีมวลกายและมวลไขมัน 

ลดลง	มคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้หวัไหล่และแขนเพ่ิมขึน้	
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ข้อควรระวัง	 คือ	 ควรควบคุมความเร็วในการเดินไม่ให้เร็ว

เกินไป	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดหรือเคลื่อนไหว 

ข้อเข่าและข้อเท้าไม่สะดวก	 เพราะอาจท�าให้เกิดการ

อุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย	

	 2.	 ท่ากายบริหาร	 เป็นการยืดหยุ่นร่างกายด้วย 

ท่าบริหารหลายท่า	 เพื่อฝึกให้ร่างกายมีความแข็งแรง	 

อดทน	 มีการทรงตัวที่ ดี 	 การท�าท ่ากายบริหารที่ มี

ประสิทธิภาพควรท�าอย่างต่อเน่ืองจนร่างกายมีอัตรา 

การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น	 ข้อควรระวังในการท�าท่า 

กายบริหาร	เมือ่ต้องเปลีย่นท่าควรท�าอย่างช้าๆ	เพือ่ป้องกนั

การเกดิความดนัโลหติต�า่ขณะเปล่ียนท่า	การออกก�าลงักาย

ประเภทนี้ยังเหมาะส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ�ากัดในการ

เคลื่อนไหว	 หรือนอนติดเตียง	 ช่วยในการเคลื่อนไหวตาม

พิสัยของข้อลดปัญหาข้อติดแข็ง	 และการยืดเหยียดของ

กล้ามเนื้อจะช่วยป้องกันภาวะกล้ามเนื้อลีบได้

	 3.	 การร�ามวยจีน	 เช่น	 การร�าไทเก็ก	 การร�าไทชิ	

กายบริหารพลังลมปราณ	 18	 ท่า	 เป็นต้น	 เป็นการ 

ออกก�าลังกายที่เคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้า	 ๆ	 ฝึกความ

อดทนของร่างกาย	ความยดืหยุน่	การทรงตวัทีด่	ีร่วมกบัฝึก

การหายใจและสมาธิ	 เป็นการออกก�าลังกายท่ีปลอดภัย

ส�าหรับผู้สูงอายุ	 เนื่องจากไม่มีแรงกดหรือกระแทกบริเวณ

ข้อต่างๆ	 ของร่างกาย	 เหมาะส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา 

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและก้าวเดินท่ีไม่ม่ันคงเพื่อป้องกัน

การหกล้ม

	 4.	 การร�าไม้พลอง	ได้รบัความนยิมในกลุม่ผูส้งูอาย	ุ

เป็นการยืดเหยียดของกล้ามเน้ือแขน	 ล�าตัว	 หลัง	 และ 

ต้นขา	 ช่วยลดอาการปวดหลังและกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ	 

รวมถงึช่วยลดอาการข้อตดิ	และขณะออกก�าลงักายการจ�า

ท่าร�าจะช่วยฝึกสมาธิไปพร้อมๆ	กัน	ไม้พลองที่ใช้ร�าเป็นไม้

ทีม่คีวามยาวขนาดประมาณช่วงแขนของผูส้งูอาย	ุจะใช้ช่วย

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและนวดตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	

	 5.	 การว่ายน�้า	 เป็นการออกก�าลังกายที่ดีเพราะมี

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย	 เป็นการฝึก

ความทนของร่างกาย	ความอ่อนตวั	ความคล่องแคล่วว่องไว	

และยังสามารถท�าร่วมกับการเดินออกก�าลังกายในน�้า	

เนื่องจากน�้าจะช่วยพยุงน�้าหนักตัวที่จะกดทับลงบนข้อ	ซึ่ง

การออกก�าลังกายแบบนี้เหมาะส�าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ข้อเข่าเสื่อมลงน�้าหนักที่ข้อเข่าไม่ได้	

ข้อควรระวังและข้อควรปฏบิติัในกำรออกก�ำลังกำย 

ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่เปรำะบำง

	 ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการออกก�าลังกายใน

วยัสงูอายทุีเ่ปราะบางจากการมเีจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเป็น

ส่ิงที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ	 ผู้สูงอายุควรประเมินสภาพ

ร่างกายและความพร้อมของตนเองเมื่อต้องออกก�าลังกาย

ทกุครัง้	เพือ่ป้องกันการเกดิอนัตราย	การได้รบับาดเจบ็	เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่อโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่	ดังนี้	

(พมิผกา	ปัญโญใหญ่,	2555;	ปิยะภทัร	เดชพระธรรม,	2556;	

ACSM,	2010)

	 1.	 ผู้สูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด	 หากพบมี

อาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง	 เช่น	 มีอาการเจ็บแน่น

หน้าอก	ใจส่ันหรอืหวัใจเต้นผิดจงัหวะ	ระดบัความดนัโลหติ

ขณะพักมากกว่า	200/110		มม.ปรอท		มีความดันโลหิต

ต�่าขณะเปลี่ยนท่ามากกว่า	20	มม.ปรอท	ควรงดหรือหยุด

ออกก�าลังกายทันที	 หากยังคงออกก�าลังกายจะส่งผลให้

หัวใจท�างานหนักมากขึ้นเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือมีโอกาสเสียชีวิตเฉียบพลันได้

	 2.	 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 เสี่ยงต่อภาวะ

หอบเหนื่อยและพร่องออกซิเจนได้ง่าย	จึงควรเริ่มจากการ

ฝึกบริหารการหายใจเข้าออกเพ่ือช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี	

เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซก่อนท�าการ 

ออกก�าลังกาย	 และควรเริ่มจากการออกก�าลังกายเบาๆ	 

แล้วค่อยเพิม่ระดบัความแรงทลีะน้อย	ร่วมกบัการประเมนิ

ภาวะพร่องออกซิเจนของตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	 เส่ียงต่อภาวะมีระดับ

น�้าตาลในเลือดต�่า	 ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน	 ควรหลีกเล่ียงการฉีดยา

บริเวณแขนขาที่มีการเคล่ือนไหวมากขณะออกก�าลงกาย

เพราะจะท�าให้การออกฤทธิข์องยาเร็วขึน้	ควรฉีดยาบรเิวณ

หน้าท้องแทน	 และควรพกลูกอมที่มีรสหวานติดตัวตลอด

เวลาขณะออกก�าลังกาย		

	 4.	 ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม	 ควรหลีกเล่ียงการ 

ออกก�าลังกายที่มีแรงกระแทกหรือการลงน�้าหนักลงบน 

ข้อเข่า	เช่น	การวิ่งเร็ว	การยกน�้าหนัก	เป็นต้น	เพราะการ

กดของน�้าหนักและการเสียดสีของข้อเป็นระยะเวลานาน

ตดิต่อกนัจะส่งผลให้อาการของข้อเข่าเสือ่มแย่ลง	ควรเลอืก

การออกก�าลังกายท่ีช่วยพยุงน�้าหนักตัว	 เช่น	 การว่ายน�้า	
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หรือการท�าท่ากายบริหารในน�้า	เป็นต้น

	 5.		ผู ้สูงอายุต ้องคอยเฝ้าระวังติดตามอาการ 

ผิดปกติที่อาจจะเกิดข้ึนขณะออกก�าลังกาย	 ได้แก่	 เวียน

ศีรษะ	หัวใจเต้นผิดปกติ	เจ็บหน้าอก	ใจสั่น	หายใจล�าบาก	

ตาพร่ามัว	 หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม	 มีชาหรืออ่อนแรงของ

แขนขา	 หากมีอาการเหล่านี้ควรหยุดออกก�าลังกายทันที

และนั่งพักจนกว่าอาการจะดีขึ้น	 แต่หากอาการรุนแรงข้ึน

ควรรีบไปพบแพทย์

	 6.	 ควรออกก�าลงักายแบบค่อยเป็นค่อยไป	เร่ิมจาก

ออกแรงเบาๆ	และค่อยเพิม่ความหนักขึน้ทลีะน้อย	กจิกรรม

ที่ท�าไม่ควรหักโหมจนท�าให้เหนื่อยเกินไป	หากเหนื่อยมาก

จนเกินไปจนไม่สามารถพูดสื่อสารกับคนอื่นได้รู้เรื่อง	 หรือ

มีหัวใจเต้นเร็ว	หายใจล�าบาก	ควรลดระดับความหนักของ

การออกก�าลังกายลง

	 7.	 ไม่ควรออกก�าลังกายหลังรับประทานอาหาร

เสร็จทันที	 ควรพักอย่างน้อย	 30	 นาที	 หรือ	 1	 ชั่วโมง	 

เว้นช่วงให้กระเพาะอาหารว่างเพื่อป้องกันอาการจุกเสียด	

แน่นท้อง	 หรือส�าลักอาหาร	 และควรดื่มน�้าให้เพียงพอ

ประมาณ	1	แก้ว	(250	มล.)	ก่อนและหลงัการออกก�าลังกาย

	 8.	 ผูส้งูอายคุวรพกัผ่อนให้เพยีงพอเพือ่ให้ร่างกาย

ได้ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและส่งเสริมร่างกายให้แข็งแรง	

หากพักผ่อนไม่เพียงพอร่างกายอ่อนเพลียเสี่ยงต่อการ 

เจ็บป่วยได้ง่าย

	 9.	 ควรแต่งกายให้รดักมุเหมาะส�าหรบัออกก�าลงักาย	

เสื้อผ้าที่ใส่ควรเลือกที่ไม่หนาหรือบางจนเกินไปเพื่อช่วย

ระบายความร้อนแต่ซบัเหงือ่ได้ด	ีต้องกระชบัไม่หลวมหรอื

รดัแน่นจนเกนิไปช่วยให้เคลือ่นไหวได้ง่าย	รองเท้าทีส่วมใส่

ควรนุม่สบายและมขีนาดพอดกีบัเท้า	หากแต่งกายไม่รดักุม

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย

บทบำทพยำบำลกับกำรส่งเสริมพฤติกรรม 

กำรออกก�ำลังกำยส�ำหรับผู้สูงอำยุที่เปรำะบำง

	 บทบาทของพยาบาลด้านการส่งเสริมพฤติกรรม

การออกก�าลังกายในผู้สูงอายุท่ีเปราะบางเป็นสิ่งท่ีท้าทาย		

เนื่องจากผู้สูงอายุถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง

ทางด้านสุขภาพที่เสื่อมถอยและมีโรคประจ�าตัว	 ท�าให ้

มีแนวโน้มออกก�าลังกายลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น	 พยาบาล

จึงมีบทบาทส�าคัญในการให ้ค�าแนะน�าเพื่อส ่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมและ

ปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุ	ดังนี้	(Eliopoulos,	2005)

	 1.	 แนะน�าผูสู้งอายทุีจ่ะเริม่ออกก�าลังกายครัง้แรก	

ควรได้รับการตรวจสุขภาพจากแพทย์ก่อน	 เพื่อประเมิน

ภาวะสุขภาพและทราบถึงข้อจ�ากัดในการออกก�าลังกาย	

และให้การแนะน�าวิธีการเลือกรูปแบบการออกก�าลังกาย

ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละราย	 จะ

ช่วยลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บและอันตรายที่เกิดขึ้นจาก

การออกก�าลังกายที่ไม่เหมาะสม	 และช่วยเพิ่มความมั่นใจ

ให้กบัผู้สูงอายทุีร่บัรู้ภาวะสุขภาพว่าตนเองมคีวามเปราะบาง	

อาจเกิดความกลัวในการออกก�าลังกายจะมีผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของตนเอง

	 2.	 แนะน�าให้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวควรคอย

ติดตามประเมินอาการผิดปกติของตนเองเป็นระยะขณะ

ออกก�าลังกาย	 และควรมีเพื่อนหรือมีผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะ

ออกก�าลังกาย	หากมีอาการผิดปกติจะได้ให้การช่วยเหลือ

ได้ทันท่วงที

	 3.	 พยาบาลควรสร้างความมั่นใจและเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนให้กับผู้สูงอายุว่าสามารถออกก�าลังกาย

ได้	 เพียงเลือกรูปแบบการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง	 โดยตั้งเป ้าหมายของการ 

ออกก�าลังกายเพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรง	 และเพื่อช่วย

ควบคุมอาการของโรคเรื้อรัง	 เสริมแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเริ่ม

ออกก�าลังกาย	 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางส่วน 

หันมาดูแลใส่ใจสุขภาพ	 ออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง

สม�า่เสมอ	หวงัผลเพือ่การบ�าบดัโรคและคงไว้ซึง่สมรรถภาพ

ทางกายที่ดี	(ชลธิชา	จันทคีรี,	2551)

	 4.	 ผู้สูงอายุที่รับรู้ภาวะสุขภาพว่ามีความเปราะ

บางมาก	 ควรเน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท�ากิจวัตร

ประจ�าวันด้วยตนเอง	 ร่วมกับการออกก�าลังกายระดับเบา

ถึงปานกลาง	เช่น	การท�าท่ากายบริหาร	หรือการเดินที่ท�า

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย	 10	 นาที	 เพื่อส่งเสริม 

การมีกิจกรรมทางกาย

	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เลือกประเภทของ 

การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมตามความสนใจ	และไม่ขดัต่อ

ข ้อจ�ากัดทางด ้านสุขภาพ	 โดยให ้ผู ้สูงอายุประเมิน

สมรรถภาพร่างกายของตนเอง	ในการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ	

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้	และเลอืกวธิกีารออกก�าลงักาย
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ที่ตนเองสนใจอาจเป ็นแบบท�าคนเดียวท่ีบ ้าน	 หรือ 

ออกก�าลังกายกับกลุ่มเพื่อนในชุมชน	 เพื่อส่งเสริมการมี 

ส่วนร่วมทางสงัคมและยงัเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผูส้งูอายุ

ออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง	

	 6.	 ควรจัดกิจกรรมการออกก�าลังกายที่มีความ

สนุกสนานเพลิดเพลิน	 โดยอาจมีการใช้เพลงประกอบการ

ออกก�าลังกาย	 การสอดแทรกศิลปวัฒนธรรมท่ีผู้สูงอายุ 

คุ้นเคย	 เช่น	 การใช้เพลงพ้ืนเมือง	 เพลงลูกทุ่ง	 หรือท่าร�า 

แบบไทย	ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกก�าลังกายได้นานขึ้น	

	 7.	 จัดสถานท่ีในการออกก�าลังกายท่ีมีอากาศ

ถ่ายเทสะดวก	ปลอดโปร่ง	ปราศจากมลพิษ	สภาพอากาศ

ไม่ร้อนอบอ้าวจนเกนิไป	หากออกก�าลงักายในช่วงทีอ่ากาศ

ร้อนจัดอาจเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมแดดได้	 (พิมผกา		

ปัญโญใหญ่,	 2555)	 แนะน�าให้ผู้สูงอายุออกก�าลังกายใน 

ช่วงเช้าหรือเยน็ทีมี่สภาพอากาศเหมาะสม	ส�าหรบัผูส้งูอายุ

ที่มีความเปราะบางมากควรเลือกสถานที่ออกก�าลังกาย 

ที่ไม่ห่างไกลจากผู้คนมากนัก	หากเกิดอาการผิดปกติขณะ

ออกก�าลังกายสามารถมีผู ้พบเห็นและให้การช่วยเหลือ 

ได้ทัน	

สรุป

	 การออกก�าลังกายเปรียบเสมือนยาอายุวัฒนะที่

ส�าคญัขนานหนึง่ส�าหรบัผูสู้งอายทุีเ่ปราะบาง	เนือ่งจากการ

ออกก�าลังกายเป็นประจ�าสม�่าเสมอ	 จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพท่ีดีขึ้น	 ช่วยชะลอความเสื่อมระบบต่างๆ	 ของ

ร่างกายจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย	 มีสุขภาพจิตที่ดี	 

ผู้สูงอายุสามารถออกก�าลังกายได้เหมือนวัยอื่น	 แต่ควร

เลอืกรูปแบบและประเภทการออกก�าลงักายท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะสุขภาพ	เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุจึงควรได้รับ

การตรวจสุขภาพและขอค�าปรึกษาจากแพทย์ก่อนเริ่ม 

ออกก�าลังกายในครั้งแรก	 ควรเฝ้าระวังติดตามอาการ 

ผิดปกติขณะออกก�าลังกาย	 เพื่อสามารถให้การดูแลได้ทัน

ท่วงที	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม

การออกก�าลังกายในผู้สูงอายุที่เปราะบาง		เพื่อให้ผู้สูงอายุ

สามารถออกก�าลังกายได้อย่างปลอดภัย	คงไว้ซึ่งสุขภาพที่

แขง็แรง	สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัและดแูลตนเองได้	

เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา
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