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การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 
จักรี  ฝ้ายเทศ  

บทคัดย่อ 
ในปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 

ร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากความเจริญกา้วหน้าของวิทยาศาสตร์
การแพทย์ในปัจจุบัน การเข้าสู่สังคมสูงอายุ กระทบต่อการพัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยในระยะยาว รวมถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความ
ถดถอยของสมรรถภาพทางกาย เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากเสื่อมของวัย หรือโรคเรื้อรังบาง
ชนิด ส่งผลให้สมรรถภาพร่างกายในผู้สูงอายุเสื่อมถอยลง และเพ่ิมความเสี่ยงต่อความความพิการและผลลัพธ์ที่ไม่
พึงประสงค์อ่ืนๆ อย่างมาก  

การออกกำลังกาย ถือเป็นหนทางหนึ่งในการรับมือกับความเสื่อมทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับความอ่อนแอ
ในผู้สูงอายุ เป็นที่ทราบกันดีว่าการออกกำลังกายเป็นประโยชน์สำหรับทุกเพศและทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพเสื่อมถอยลง จะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังช่วยลด ป้องกัน และชะลอความเสี่ยงจากโรคติดต่อ
ไม่เรื้อรังได้อีกด้วย แนวทางการออกกำลังกายในผู้สูงอายุควรเน้นการออกกำลังแบบแอโรบิก ร่วมกับการสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไปพร้อม ๆ กับการฝึกความยืดหยุ่นและการทรงตัว โดยมีการเตรียมความพร้อมก่อน
การออกกำลังกายที่เหมาะสม เพ่ือให้การออกกำลังมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 
 
คำสำคัญ ผู้สูงอายุ ออกกำลังกาย คุณภาพชีวิต 
 

ในปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”  (complete aged society)  แล้ว โดยมี
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (1)  และมีการคาด
ประมาณว่าในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged 
society) เมื่อสัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (2) 

จากฐานข้อมูลประชากรของกรมการปกครอง ในเดือนมีนาคม 2566 พบข้อมูลที่น่าสนใจ (3) คือ มี
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป จำนวน 36,986 คน โดยแบ่งเป็นชาย 18,456 คน และ หญิง 18,530 คน 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นประมาณ 7 พันคน เมื่อเปรียบเทียบกับ เดือนมีนาคม 2556 หรือเมื่อ 10 ปีที่แล้ว นอกจากนี้จากการ
สืบค้นผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) (วันที่ 31 สิงหาคม 
2565) ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สามารถจำแนกประเภทของผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
96.66 ติดบ้าน ร้อยละ 2.73 และติดเตียง ร้อยละ 0.62 และข้อมูลจากกรมสำนักงานผู้สูงอายุใน ปี 2565 
พบว่ามีผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามลำพังสูงถึงร้อยละ 10.52 และ ต้องดูแลกันเอง ร้อยละ 4.76 (4) 

ยิ่งอายุเพิ่มขึ้นยิ่งมีแนวโน้มเกิดความถดถอยของสมรรถภาพทางกายสูงขึ้น ทำให้เกิดภาวะเปราะบางใน
ผู ้สูงอายุ อันเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการเสื ่อมของวัยและโรคเรื ้อรังบางชนิด ส่งผลให้
สมรรถภาพร่างกายในผู้สูงอายุเสื่อมถอยลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความความพิการและผลลัพธ์ที่ไม่พึง



2 
 

ประสงค์อ่ืนๆ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ข้อเสียของการเกิดความถดถอยของสมรรถภาพ
ทางกายหลัก ๆ คือ จะส่งผลให้การควบคุมการทำงานต่าง ๆ ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการควบคุม
การเคลื่อนไหว ซึ่งเกิดจากระบบการทรงตัวที่บกพร่อง ทำให้ผู้สูงอายุมีการเดินที่ไม่มั่นคง และอาจทำให้เกิดการ
หกล้มได้ หากเกิดการหกล้มที่รุนแรงจะทำให้กระดูกหัก บางรายเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ อาจมีเลือดออกใน
สมองได้ ทำให้ผู้สูงอายุบางรายไม่ยอมเดินเนื่องจากกลัวการหกล้ม ทำให้เกิดการจำกัดการทำกิจวัตรประจำวัน 
หรือกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการออกกำลังกายด้วย ซึ่งการขาดการออกกำลังกายเป็นประจำจะทำให้เกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมากมายในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด 
โรคอัลไซเมอร์ และโรคมะเร็ง และหากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีร่วมด้วย จะส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนใน
ผู้สูงอายุทำให้ควบคุมโรคประจำตัวได้ยากขึ้นอีก (5) 

อย่างไรก็ตามแม้จะมีภาวะเปราะบางที่เกิดขึ้นจากการรวมกันของกลไกทางสรีรวิทยาที่บกพร่องหลาย
อย่างซึ่งส่งผลต่ออวัยวะและระบบต่างๆ แต่การออกกำลังกายยังถือเป็นกลยุทธ์หลักประการหนึ่งในการรับมือกับ
ความบกพร่องทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับความอ่อนแอในผู้สูงอายุ โดยมีงานวิจัยทางการแพทย์หลายฉบับรับรองว่า 
การออกกำลังกายเป็นประจำและระยะเวลาในการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ที่เพิ่มขึ้น
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังลดลง และได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถลดการเกิด
โรคและความพิการได้ ซึ่งช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุให้ดีขึ้น (6) 
 
หลักการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 
 เนื่องจากวัยผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการออกกำลังกายค่อนข้างมาก เพราะฉะนั้น การออกกำลังกายที่ดี
จะต้องสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายได้ โดยมีความหนักเบา ความถี่ ระยะเวลาที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายและอายุของผู้สูงอายุ เนื่องจากหากออกกำลังกายไม่เหมาะสมอาจทำให้เกิดอันตรายและผลเสีย
ร้ายแรงต่อสุขภาพแทน ดังนั้น เพื่อให้การออกกำลังกายได้ประโยชน์อย่างเต็มที่และไม่เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุจึง
จำเป็นต้องมีหลักการในการเลือกประเภทของการออกกำลังกาย มีความเข้าใจในข้อจำกัดหรือข้อห้าม ข้อควร
ระวังและวิธีการสังเกตคุวามผิดปกติต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน ในขณะออกกำลังกาย (7) 
 จากข้อมูลของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาและวิทยาศาสตร์การออกกำลังกาย (American College of 
Sports Medicine: ACSM) แนะนำว่า ผู้สูงอายคุวรออกกำลังกายแบบต่อเนื่องหรือแอโรบิก นาน 20 ถึง 30 นาที 
ในความถี่ 3 ถึง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยระยะเวลาและความถี่ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของการออกกำลังกาย เช่น 
หากออกกำลังกายหนักแบบปานกลาง (การเดินหรือวิ่งในระดับความเหนื่อยที่สามารถพูดคุยได้) ให้ออกกำลังกาย
อย่างน้อย 30 นาที ความถี่ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นต้น ร่วมไปกับการออกกำลังกายแบบสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (muscle strengthening) อีกสัปดาห์ละ 2 วันที่ไม่ต่อเนื่องกัน โดยแต่ละวันให้ออก 10 ท่า แต่ละท่า  
ให้ทำซ้ำ 10-15 ครั ้ง แต่ละท่าต้องมีการใช้กล้ามเนื ้อกลุ ่มเป้าหมาย โดยเน้นกลุ ่มกล้ามเนื ้อหลัก 7 กลุ่ม           
ด้วยน้ำหนักต้านสูงสุดเท่าที่จะทำซ้ำได้อย่างมากประมาณ 10 ครั้งก็ล้า ตัวอย่างของการออกกำลังกายแบบ     
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเช่นการยกน้ำหนัก การขึ้นบันได การทำกายบริหารเช่น sit up วิดพื้น เป็นต้น 
โดยจำเป็นต้องใช้เทคนิคที่เหมาะสมและควรควบคุมความเร็วและการหายใจ แนะนำให้รวมการอบอุ่นร่างกายและ
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ยืดเหยียดกล้ามเนื้อเข้าด้วยกันสำหรับการออกกำลังกายทุกวัยและทุกสภาพร่างกาย  นอกจากนี้ผู ้สูงอายุควร    
เพิ่มการออกกำลังกายด้วยกิจกรรมยืดหยุ่น (flexibility) และเสริมสร้างการทรงตัวอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน     
วันละอย่างน้อย 10 นาที และควรวางแผนกิจกรรมประจำวันที่ผสมผสานให้มีการขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวมากพอ
และครบชนิดของการออกกำลังกายที่ต้องการ โดยหากเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ ค่อยได้ออกกำลังกายอยู่ก่อนหน้านี้           
ควรกำหนดให้ค่อย ๆ เพ่ิมแผนในการออกกำลังกายเป็นแบบขั้นบันไดโดยอาจใช้เวลาหลายเดือน และผู้สูงอายุควร
ได้รับการกระตุ้นให้สังเกตและประเมินพัฒนาการของตนเองขณะออกกำลังกายอยู่เป็นประจำ (8) 

 
ตารางสรุปแนวทางในการออกกำลังของผู้สูงอายุ ดัดแปลงจาก (6) 

ชนิดการออกกำลังกาย ระยะเวลาต่อสัปดาห์ กิจกรรมเสริม 
กิจกรรมแอโรบิก 

ระดับความเข้มข้นปานกลาง 
อย่างน้อย 150 นาที - ก ิจกรรมเสร ิมสร ้างความแข็งแรงกลุ่ม

กล้ามเนื้อหลัก อย่างน้อยสัปดาห์ละสองวัน 
- ผู้ที ่เสี ่ยงต่อการล้มควรเพิ่มการออกกำลัง
กายท่ีช่วยรักษาหรือปรับปรุงการทรงตัว 

กิจกรรมแอโรบิก 
ระดับความเข้มข้นมาก 

อย่างน้อย 75 นาที 

 
 นอกจากแนวทางการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุแล้ว การเตรียมสภาพร่างกายให้พร้อม
ก่อนการออกกำลังกายก็เป็นสิ่งที่ควรให้ความสำคัญเช่นกัน ผู้สูงอายุควรสำรวจสภาพร่างกายของตนเองให้ดีกอ่น 
หากเป็นผู้ที่มีโรคประจำตัวควรพบแพทย์เพื่อปรึกษาเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่เหมาะสม เนื ่องจาก โรค
ประจำตัวบางโรคสามารถกำเริบได้เมื่อออกกำลังกาย เช่น โรคความดันโลหิตสูง ที่ความดันอาจเพิ่มสูงขึ้นจนถึง
ระดับที่เป็นอันตรายต่อชีวิตเมื่อออกกำลังกาย ผู้สูงอายุควรควบคุมโรคให้อยู่ในระดับปกติก่อนจึงจะเหมาะสมต่อ
การออกกำลังกาย ร่วมกับหลีกเลี ่ยงท่าออกกำลังกายที ่มีการเกร็งหรือเบ่งมากเกินไป เพราะอาจทำให้          
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได้เช่นกัน นอกจากนี้ผู ้สูงอายุควรออกกำลังกายด้วยท่าง่าย ๆ เพื่อป้องกันอันตราย 
หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่มีการปะทะ การแข่งขัน เพราะอาจเกิดอันตรายในขณะออกกำลังกายได ้(9) 

ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข กล่าวเพิ่มเติมว่า ผู้สูงอายุควรเพิ่มกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือเพิ่มออกกำลังกายในระดับที่ไม่มี
แรงกระแทก (No impact exercise) ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
อยู่กับที่ ออกแรงต้านกับน้ำหนักตนเอง (Body weight) เป็นต้น เพื่อเป็นการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุให้มี
ภาวะพ่ึงพาตนเองได้ โดยไม่ต้องพึ่งเครื่องช่วยเดิน ไม้เท้า และมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมที่เป็นการออกกำลังกายแบบ
แรงกระแทกต่ำ (Low impact exercise) ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ส่งผลให้เกิดแรงกระแทกที่ข้อต่าง ๆ น้อย เช่น 
การเดิน ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์การออกกำลังกายที่มีระบบแรงต้านลม ซึ่งปัจจุบันมี
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนได้นำนวัตกรรมอุปกรณ์ออกกำลังกายเสนอให้กับผู้สูงอายุอย่างหลากหลา ย    
ทำให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการออกกำลังกายได้อย่างปลอดภัยและสะดวกมากขึ้นอีกด้วย (10) 
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บทสรุป 
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความถดถอยของสมรรถภาพทางกาย ส่งผลให้เพิ ่มความเสี่ยงต่อการเกิด    

ความพิการและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ ตามมา ปัจจุบันประเทศไทยต้องประสบปัญหาผู้สูงอายุที่เพ่ิมจำนวน
มากขึ้น อาจนำมาซึ่งปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและครอบครัว 
จนอาจกระทบถึงปัญหาคุณภาพชีวิต หนึ่งในหนทางแก้ไข คือ การอออกกำลังกายที่ถูกต้อง สม่ำเสมอและ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวให้ทราบถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายที่
ถูกวิธี ชักชวนและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุหันมาออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ รวมถึงเพิ่มกิจกรรมต่าง ๆ    
ในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยทำให้อัตราการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากทุกสาเหตุลดลง รวมถึงลดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและความพิการ อันจะนำไปสู่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุทีด่ีขึ้น 
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