
บทท่ี 2

การตรวจเอกสาร

ในการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และ       
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอตามลําดับตอไปนี้

1. ภาวะความมีอายุ

- ความหมายของผูสูงอายุ
- ทฤษฎีเกี่ยวกับความมีอายุ
- การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
- ปญหาจากภาวะสูงอายุ

2. หลักการ ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

- ประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
- หลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
- ขอควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
- รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
- ประเภทการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
- หลักพื้นฐานการออกกําลังกายเฉพาะผูสูงอายุ
- อุปสรรคที่ทําใหผูสูงอายุไมออกกําลังกาย
- ขอจํากัดในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
- การสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุออกกําลังกาย
- การฝกสมรรถภาพทางกาย
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3. คุณภาพชีวิต

- ความหมายคุณภาพชีวิต
- แนวคิดการวัดคุณภาพชีวิต
- เกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิต
- เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
- การพัฒนาคุณภาพชีวิต
- การสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ

4. การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

- การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย
- ปจจัยรวมในการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกาย
- การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
- การประเมินโปรแกรมการออกกําลังกาย
- การประเมินคาความหนักในการออกกําลังกายจากการรับรูทางสัมผัส(RPE)
- แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

- งานวิจัยในประเทศ
- งานวิจัยตางประเทศ
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ภาวะความมีอายุ

ความหมายของผูสูงอายุ

คาํวา “ผูสูงอาย”ุ (Elderly)ไดมกีารบญัญตัขิึน้ครัง้แรกในประเทศไทยโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์
สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม
พ.ศ. 2505 (สุรกุล, 2541: 5) และคําวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏคือ นับอายุ
60 ป ขึน้ไปเปนเกณฑและเปนวยัผูสูงอาย ุสอดคลองกบั ผูสูงอายตุามคาํจาํกดัความของมตสิมชัชาโลก
องคการสหประชาชาติ ซ่ึงมีสมาชิกจากประเทศตางๆ โดยประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย
เมือ่ พ.ศ. 2525 ใหความหมายคาํวา ผูสูงอายวุาหมายถงึบคุคลทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป และใชเปนมาตรฐาน
เดียวกันทั่วโลก ดังนั้นใครก็ตามเมื่อมีอายุถึง 60 ป ก็ถือวาเขาสูความเปนผูสูงอายุ ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดจําแนกวัยของผูสูงอายุตามระดับอายุ ดังนี้

กลุมที่ 1 ผูสูงอายุวัยเร่ิมตน (อายุ 60-70 ป) ในวัยนี้ผูสูงอายุสวนใหญ มีสุขภาพอนามัย ที่อยู
ในสภาพชวยตัวเองไดและเปยมไปดวยประสบการณชีวิต จึงสามารถที่จะมีสวนรวมในการพัฒนา
สังคม โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุในวัยอ่ืน ๆ โดยผานโครงสรางกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ หรือ
โครงสรางหลักทางสังคมอื่น ๆ

กลุมที่ 2 ผูสูงอายุในวัยกลาง (อายุ 70-80 ป) ผูสูงอายุในวัยนี้กวาครึ่ง ยังมีสภาพทางสุขภาพ
ที่ชวยตัวเองได กิจกรรมที่ควรสงเสริมไดแก การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในกลุมนี้ ไมวาจะเปนการ
ดูแลดานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน โดยผูสูงอายุในวัยเร่ิมตน และบุตรหลานจะเปนผู        
ดูแลนอกเหนือจากการดูแลตนเอง

กลุมที ่ 3 ผูสูงอายวุยัสุดทาย (อายมุากกวา 80 ปขึน้ไป) ผูสูงอายวุยันีไ้มวาจะอยูในสถานทีใ่ด
หรือแมในครอบครัว จะมีความรูสึกกดดันทางจิตใจที่ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ตองทนตอสภาวะ        
เสื่อมถอยของสุขภาพ ผูสูงอายุในกลุมนี้สวนใหญจะตองไดรับการดูแลจากผูสูงอายุในวัยอ่ืน ๆ และ
บุตรหลาน ที่สําคัญที่จะตองไมละเลย คือ การดูแลทั้งกายและจิตใจ (อางถึงใน วีรจิต, 2540: 7-8)
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Hall (1976: 56) ไดจําแนกตามความหมายของผูสูงอายุ ตางออกไปเปน 4 ลักษณะ ดังนี้

1. ความสูงอายุตามปฏิทินอายุ (chronological aging) หมายถึง การสูงอายุจากการใชอายุ
ตามกาลเวลาเปนเครื่องบอกอายุ

2. ความสูงอายุตามสภาพรางกาย (biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดาน
สภาพ และหนาที่การทํางานของรางกายอยางมาก จากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดนอยลง

3. ความสูงอายุตามสภาพจิตใจ (psychological  aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหนาที่
ของการรับรู แนวคิด ความจํา สติปญญา การแกปญหา ลักษณะบุคลิกภาพที่ปรากฎในระยะตาง ๆ 
ของชีวิตแตละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น

4. ความสูงอายุตามสภาพสังคม (sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท 
หนาที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เชน ครอบครัว ชุมชน ในหนาที่การงาน

สุรกุล (2541: 6-7)  ไดกลาววาเกณฑการพิจารณาผูสูงอายุโดยใหพิจารณาจาก อายุจริงที่  
ปรากฎ  การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และ การเปลี่ยนแปลง  บทบาททาง
สังคม

สรุป ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ถือวาเขาสูความเปนผูสูงอายุ แบงเปน 3 กลุม 
คือ กลุมผูสูงอายุวัยเร่ิมตน อายุ 60-70 ป กลุมผูสูงอายุวัยกลาง อายุ 70-80 ป และกลุมผูสูงอายุวัย        
สุดทาย อายุมากกวา 80 ปขึ้นไป

ทฤษฎีเก่ียวกับความมีอายุ

จากการศึกษาทางชีวภาพ จะเห็นไดวาปรากฎการณของความสูงอายุมีความหมาย         
กวางขวางมาก มีกระบวนการเกิดและปจจัยที่มีผลตอการเกิดความสูงอายุตาง ๆ กัน ไมสามารถที่จะ
อธิบายไดดวยทฤษฎใีดทฤษฎหีนึง่เทานัน้ ตองอาศยัหลาย ๆ ทฤษฎมีาประกอบกนั ทฤษฎคีวามสงูอายุ
ประกอบดวย
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1. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (biological theory)
2. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (psychosocial theory)

ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ

นักชีววิทยาหลายทาน ไดศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพและไดตั้งหลักเกณฑ
ของทฤษฎีความสูงอายุไวหลายทานเชน

Rockstein and Sussman (อางถงึใน ศรีเรือน, 2536: 16-21) กลาวถึงหลักของทฤษฎคีวามสงูอายุ
วา อวยัวะทกุสวนของรางกาย จะเปลีย่นแปลงไปตามความสงูอายใุนอตัราไมเทากนัและในแตละคน 
จะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะชนิดเดียวกัน ไมเทากันดวยเชนกัน โดยไดตั้งขอสมมุติฐานและ
แนวความคิดเกี่ยวกับทฤษีความสูงอายุดังนี้  กระบวนการความสูงอายุของคน เร่ิมขึ้นตั้งแตปฏิสนธิ

การเกิดความสูงอายุของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ขึ้นกับสภาวะตาง ๆ เชน พันธุกรรม 
สังคม จติวทิยา และเศรษฐกจิ ความสงูอายเุปนชวงสดุทายของชวีติ เปนระยะทีก่ลไกของการซอมแซม
ไมสมดลุ ไมมใีครหลกีเลีย่งความตายได เมือ่อายมุากขึน้ ๆ  กระบวนการของความสงูอายทุางชวีภาพ
จะแตกตางกันไปตามหนาที่การทํางานของอวัยวะ เชน อัตราการกรองของไตเมื่ออายุมากขึ้น       
จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล เพราะอัตราการทํางานของเซลลในแตละคนจะแตกตางกัน           
การทํางานของระบบใดระบบหนึ่งในรางกายอาจจะลดลงมาก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นในขณะเดียวกัน
ระบบอื่น ๆ ของรางกายอาจจะไมมีการเปลี่ยนแปลงใหเห็นก็ได นอกจากนี้ Rockstein and Sussman 
ยังไดตั้งทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ ซ่ึงแบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ

1. ทฤษฎีความสูงอายุที่เกี่ยวของกับพันธุกรรม  มีการศึกษาหลายทฤษฎีที่พบไดแก

1.1  ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (general genetic theory)

กลาวถึงอายุขัยของสัตวแตละชนิดจะมีอายุนานไมเทากัน ทั้งนี้จะถูกกําหนดขึ้น
โดยรหัสทางพันธุกรรม เชน แมลงหวี่ มีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 1 วัน หนู 2-3 ป สุนัข 12 ป มา 25 ป 
และมนุษย 70 ป สําหรับผูหญิงจะมีอายุยืนกวาผูชายโดยเฉลี่ยประมาณ 8 ป ลักษณะทางเพศ               
ถูกกาํหนดขึน้โดยเพศชายจะมโีครโมโซม XY สวนเพศหญงิมโีครโมโซม XX และเนือ่งจากเพศหญงิ
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มีโครโมโซม X มากกวาเพศชาย จึงทําใหมีอายุยืนยาวกวา นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวใดที่มี
บรรพบุรุษที่มีอายุขัยยืนยาวบุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมีอายุขัยยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็จะมีผลทําใหรหัสพันธุกรรม ซ่ึงเปนตัวกําหนดอายุขัย เปลี่ยนไปได
เชนกัน

1.2 ทฤษฎีพันธุกรรมในเซลล (cellular genetic theory)

ยีน (gene) เปนตัวควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม เรียงตัวอยูบนโครโมโซมยีน
จําเพาะคูหนึ่งซึ่งหนวยหนึ่งมาจากพอและอีกหนวยหนึ่งมาจากแมเปนตัวกําหนดลักษณะหนึ่ง ๆ 
ของคน สวนประกอบทางเคมีของยีนคือ DNA (Deoxyribo Nucleic Acid) ซ่ึงควบคุมลักษณะทาง
พันธุกรรม โดยควบคุมการสรางเอ็นไซม ซ่ึงก็คือ ควบคุมการสรางโปรตีน เนื่องจากเอ็นไซมทุกตัว
มีโปรตีนเปนองคประกอบที่สําคัญ ยีนยังควบคุมสวนประกอบที่จะทําหนาที่เปนรหัสพันธุกรรม 
(genetic code) ฉะนั้นถาโมเลกุลของ DNA ถูกทําลายไปจะทําใหสารประกอบตาง ๆ อยูผิดตําแหนง
ไปได ยีนก็จะมีความผิดปกติเอ็นไซมที่สรางโดยการควบคุมของยีนที่ผิดปกติก็อาจจะมีนอย หรือ
ไมทําหนาที่ก็ได มีผลใหปฏิกิริยาในรางกายที่ตองอาศัยเอ็นไซมตัวนี้มาเกี่ยวของก็จะเกิดขึ้นไดนอย 
หรือเกิดไมไดเลย การทําหนาที่ของเซลลก็จะเสียไป และในที่สุดเซลลก็จะมีความผิดปกติเกิดขึ้น
และตายได

1.3 ทฤษฎีการผาเหลา (domatic mutation theory)

เกิดขึ้นเนื่องจากรังสีทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ DNA และเปนตัวเรงใหแกเร็วขึ้น 
ในป 1959 Curtis และ Gebhard  ไดทําการทดลองกับหนู พบวา เมื่อหนูไดรับรังสี จะทําใหจํานวน
โครโมโซมผิดปกติ และมีจํานวนมากขึ้น สวนหนูที่ไมไดรับรังสีก็จะเจริญเติบโตตามปกติ และมี
อายุขัยนานกวาเกือบ 1 เทา รังสีทําใหเซลลชนิดที่สามารถแบงตัวไดเกิดการผาเหลาขึ้น เชน เซลล
ของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเซลลเยื่อบุผิวของลําไสและผิวหนัง การผาเหลาจะพบได         
ภายหลังที่มีการแบงเซลลในรุนตอไป เนื่องจากมีความผิดพลาดในการจําลอง สวนเซลลชนิดที่         
ไมสามารถแบงตัวไดอีก เชน เซลลประสาท เซลลกลามเนื้อลายก็จะเสื่อมโทรมเร็วข้ึน และก็ตายไป
ในทีสุ่ด สวนสตัวเล้ียงลูกดวยนม ถาไมไดรับรังสเีลย จาํนวนของเซลลทีม่กีารผาเหลาจะพบไดนอยมาก
เซลลทีไ่มรับรังสจีะมกีารทาํลายของ DNA ซ่ึงภายในเซลลจะมกีลไกในการซอมแซมดวยแตจะชากวา
การทําลาย ทําใหเซลลตายในที่สุด
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1.4 ทฤษฎีความผิดพลาด (error theory of aging)

ภายในนิวเคลียสของเซลลจะมีรหัสพันธุกรรม ซ่ึงเปนโครงสรางของโมเลกุลของ 
DNA รหัสพันธุกรรมจะถูกคัดลอก และแปลอีกหลายขั้นตอนจึงจะไดโมเลกุลของโปรตีนหรือ        
เอ็นโซมตัวสุดทาย โปรตีนที่เกิดขึ้นจะประกอบดวยกรดอะมิโน ซ่ึงจะมีการสรางบนไรโบโซม 
(ribosome) รหัสพันธุกรรมจาก DNA ซ่ึงจะถายทอดไปยังไรโบโซมจะตองอาศัยโมเลกุล RNA 
(Ribo Nucleic Acid) ทีเ่รียกวา m-RNA (messenger-RNA) ฉะนัน้ถามคีวามผดิพลาดเกดิขึน้ในขัน้ตอน
ของการถายทอดขอความในการสังเคราะหโปรตีนหรือเอ็นไซม จะทําใหมีการจําลองโปรตีนหรือ
เอ็นไซม ซ่ึงมีลักษณะและคุณสมบัติผิดไปจากเดิม และไมสามารถทําหนาที่ดังเดิมได เปนเหตุให
เซลลมอีายแุละตายในทีสุ่ด นอกจากนีพ้บวาเอน็ไซม สวนใหญจะทาํหนาทีไ่ดนอยลงเมือ่อายมุากขึน้
ในขณะที่เอ็นไซมบางชนิดจะทําหนาที่ไดมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้พบไดมาก ในวัยหนุมสาว
อัตราการเกิดความผิดพลาดจะเปนไปอยางชา ๆ ตอเมื่ออายุมากขึ้น ๆ อัตราการเกิดจะเปนเร็วขึ้น  
ทําใหเซลลไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตอมาเซลลก็จะตาย (Forber, 1981: 19)

2. ทฤษฎีความสูงอายุที่ไมเกี่ยวกับพันธุกรรม (nongenetic cellular theory)

ทฤษฎนีีเ้กีย่วกบัระยะของเวลาทีม่ผีลตอการเปลีย่นแปลงโครงสรางของเซลล ซ่ึงแบงออก
ไดอีกหลายทฤษฎี คือ

2.1 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (wear and tear theory)

ทฤษฎีนี้ไดเปรียบเทียบส่ิงที่มีชีวิตคลายกับเครื่องจักร เมื่อมีการใชงานนาน ๆ ก็จะ
เกดิความผดิปกตขิึน้ แตมนษุยและเครือ่งจกัรจะแตกตางกนั เพราะมนษุยสามารถทีจ่ะซอมแซมตวัเอง
และใชงานตอไปไดโดยกระบวนการสรางใหมเพื่อทดแทน เชน เนื้อเยื่อบางชนิด ไดแก ผิวหนัง
เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เมื่อเซลลเกาเสื่อมโทรม หรือตายไปแลวจะมีการ
สรางเซลลขึ้นใหมเพื่อทดแทนเซลลเกาตลอดเวลา เพื่อจะชวยใหรางกายสามารถดํารงชีวิตตอไปได
สวนเซลลบางชนิดไมสามารถแบงตัวอีก เชน เซลลประสาทและกลามเนื้อลาย ในที่สุดก็จะ
เสื่อมโทรมลงและตาย ทําใหการทําหนาที่ของอวัยวะสวนนี้ลดลงเรื่อย  ๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น
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2.2 ทฤษฎีการสะสม (accumulative theory)

ทฤษฎีนี้เชื่อวาความสูงอายุเปนผลมาจากการสะสมที่เปนอันตรายตอเซลล สารนี้        
มีสีดําเรียกวาไลโปฟสซิน (lipofuscin) สารไลโปฟสซิน นี้คือ รงควัตถุไขมัน (fatty pigment) หรือ
รงควัตถุชรา (age pigment) สามารถตรวจพบไดโดยใช Fluorescent Microscope เทานั้น เชื่อวา        
สารนี้เปนผลิตผลที่ไดมาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน ในขบวนการที่มีการใชออกซิเจน
มากเกินไป (Peroxidation) ของผนงัเซลล และเปนของเสียในกระบวนการเมตาบอลิส มีคุณสมบัติ
ไมละลายน้ํา พบวา ไลโปฟสซินจะถูกสะสมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นพบไดมากในเนื้อเยื่อของตับ   
รังไข เซลลประสาทกลามเนื้อหัวใจ และสุดทายจะพบไดที่ผิวหนัง อัตราการสะสมจะไมเทากัน  
ขึ้นกับเนื้อเยื่อของแตละชนิด

2.3 ทฤษฎอีนมุลูอิสระ (free radical theory) อนมุลู (radical) คอืหมูปรมาณซ่ึูงจบักลุมอยู 
และแสดงปฏิกิริยาทางเคมีเสมือนหนึ่งเปนปรมาณูเดียวโดยจะเปลี่ยนที่จากสารประกอบหนึ่งไปยัง
สารประกอบหนึ่งได โดยไมแยกจากกัน หมูอนุมูลที่พบไดบอย ไดแก แอมโมเนียม ไบคารบอเนต 
คารบอเนต ไฮดรอกซีล ไนเตรท ฟอสเฟท ซัลเฟต ซัลไฟท และไซยาไนด เปนตน ทฤษฎีนี้กลาวถึง
สามารถที่ทําใหเซลลมีอายุและตายได เนื่องมาจากมีการสรางอนุมูลซ่ึงมีฤทธิ์ทําลายอนุมูลอิสระนี้
เปนสวนประกอบทางเคมีของเซลล ซ่ึงเกิดจากผลพลอยไดในกระบวนการทํางานปกติของเซลลผล
จากการใชออกซเิจนในเซลล ซ่ึงออกซเิจนเปนสารทีจ่ะทาํปฏกิริิยาไวมาก เมือ่ทาํปฏกิริิยากบัสารอืน่ ๆ
เชนโปรตีน คารโบไฮเดรท กรดไขมัน โดยเฉพาะกรดไขมันที่ไมอ่ิมตัว จะทําใหเกิดอนุมูลอิสระ       
ทีละนอย ๆ เมื่อสะสมกนัมากขึ้น ๆ ก็จะมีอัตรายตอการทําหนาที่ของเซลล โดยที่โมเลกุลของ
อนุมูลอิสระเมื่อแตกตัวออกเปนอิสระ หรือมีอีเลคตรอนแยกออกมาจากโครง สรางเดิม สวนที่เปน
อิสระก็จะไปจับโมเลกุลอ่ืน ๆ ที่อยูขางเคียง ผลจากปฏิกิริยานี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
และหนาทีต่าง ๆ ของเซลล เอน็ไซมและโปรตนีได เซลลกไ็มสามารถทาํหนาทีต่ามปกตแิละในทีสุ่ด   
ก็จะตาย กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นถามีออกซิเจนเปนตัวเรงปฏิกิริยา จากการศึกษาเชื่อวาอนุมูลอิสระ
อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการผาเหลาของโครโมโซม และทําลายกลไกทางพันธุกรรม ทําใหการ
เจริญเติบโตพัฒนาการของเซลลผิดปกติไปดวย
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2.4 ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (cross-linking theory)

นักวิจัยบางทานเรียกวา ทฤษฎีคอลลาเจน (collagen theory) กลาวถึง ความสูงอายุ
ที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเชื่อมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหวาง
สารภายในโมเลกุลเดียวกัน หรือสารระหวางโมเลกุลก็ได ซ่ึงโดยปกติแลว โมเลกุลเหลานี้ตองแยก
จากกันเมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของโมเลกุลเปล่ียนแปลงไป          
การเชื่อมตามขวางพบไดมากที่สุด คือ โปรตีนที่อยูภายนอกเซลล คือ อีลาสตินและคลอลาเจน       
ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ตัวอยางที่พบไดงายวามีการเชื่อมตามขวางของอีลาสตินคือที่ผิวหนัง         
จากลักษณะที่เรียบ ออนนุมเปนมันตึง ก็จะกลายเปนผิวแหง หยอน มีความตึงตัวนอยลง การเกิด 
การเชือ่มตามขวางของเนือ้เยือ่เกีย่วพนัเมือ่มอีายมุากขึน้ จะมผีลตอการซมึผานของเซลล การยดืหยุน
ของกลามเนื้อ การบีบรัดตัวของหัวใจ และการซึมผานของกาซ สารอาหาร หลอดเลือดทั้งหมด
ที่เกี่ยวของ เอ็นจะเหี่ยวและแหง ฟนจะหัก ผนังหลอดเลือดแดงจะลดแรงตึงตัว อีลาสตินเปนตัว
สําคัญที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวและยืดขยายตัว

3. ทฤษฎีความสูงอายุที่เกี่ยวของทางสรีรวิทยา (physiological theory)

ทฤษฎนีีก้ลาวถึงความมอีายเุปนผลมาจากความลมเหลวของการทาํงานระบบตาง ๆ ภายใน
รางกาย และความบกพรองของกลไกในการควบคุมทางสรีรวิทยา ทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแก

3.1 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (immunological theory)

ระบบภูมิคุมกันประกอบดวยสวนตาง ๆ หลายสวน ทําหนาที่ปองกันรางกาย จาก  
จลิุนทรยีทีไ่ดรับจากสิง่แวดลอมภายนอกและเซลลแปลกปลอม ซ่ึงเปนอนัตรายตอรางกายของตนเอง
เชน การติดเชื้อ เซลลมะเร็งกลไกในการปองกันมี 2 วิธี คือ

1. การสรางแอนติบอดี้เพื่อทําลายจุลินทรียและโปรตีนที่แปลกปลอมมา
2. การสรางเซลลชนดิหนึง่เพือ่ทาํหนาทีใ่นการกนิ และยอยเซลลหรือส่ิงแปลกปลอมนัน้
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3.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับประสาทและตอมไรทอ (neuroendocrine theory) โดยปกติ 
การทํางานของระบบสมอง ประสาทอัตโนมัติและตอมไรทอจะทํางานประสานกับควบคุมซึ่งกัน
และกันเพื่อใหรางกายดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ แตเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
ภายในรางกาย พบวาในผูสูงอายุตับออนจะผลิตอินซูลินออกมาชาลง ในขณะที่มีระดับน้ําตาล        
ในเลือดสูงจึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวานกันมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
สืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตาง ๆ ที่ผลิตฮอรโมน โดยเฉพาะอยางยิ่งฮอรโมนที่ผลิตจากไฮโป
ทาลามัส (Hypothalamus) และตอมใตสมอง (Pituitary gland) เมื่อมีความผิดปกติของระบบ
ประสาทและตอมไรทอก็จะทําใหมีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติและตาย         
ในที่สุด

ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (psychosocial theory)

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมักจะเปนพรอม ๆ กัน และมีผลกระทบ
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเกี่ยวของกับ บุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรมเจตคติ โครงสรางของครอบครัว 
และการมีกิจกรรมในสังคม ทฤษฎีที่เกี่ยวของไดแก

1. ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (disengagement theory)

Cumming and  Henry (อางถึงใน จําเรียง, 2542: 19)  พบวากระบวน การของความสูง
อายุจะมีลักษณะเฉพาะ คือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ หนี และถดถอยออกไปทีละนอย ๆ จากคน
อ่ืน ๆ ในสังคม ซ่ึงแตละคนก็จะมีความสุขความพอใจและไดรับประโยชนรวมกัน เพราะจะไดรับ
อิสระจากกฎตาง ๆ ของสังคม ทฤษฎีนี้ไมไดบงชี้วาผูสูงอายุหรือสังคมเปนผูที่ถอยหนี แตผูสูงอายุ
จะมีความพอใจอยางมากถาไดมาอยูในสภาพแวดลอมที่เหมือนเดิม นอกจากนี้พบวาถาสิ่งแวดลอม 
ดีลักษณะทางสังคมดีมีการยอมรับ เปดโอกาสและเคารพในตัวผูสูงอายุแลวจะเปนเหตุสงเสริมให        
ผูสูงอายุเขามารวมในสังคมากกวาที่จะถดถอย แตการที่ผูสูงอายุถดถอยจากสังคม ก็เนื่องมาจาก           
ผูสูงอายุตองทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุราชการ ทําใหความสัมพันธรวมกับเพื่อนรวมงาน
ลดลงไป บุตรแยกครอบครัวออกไป คูสมรสเสียชีวิต หรือตนเองหมดสภาพหัวหนาครอบครัว         
ส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุถดถอยออกมาจากสังคม
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2. ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (the activity theory)

Havighurst (อางถึงในสุดใจ, 2542: 20) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินชีวิต
เหมือนกับคนที่อยูในวัยกลางคน และจะปฏิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานที่สุดเทาที่จะทําได 
ลักษณะของสังคมจะตองมีแบบแผนใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดเทากับคนในวันกลางคน 
โดยสนบัสนนุใหมกีจิกรรมตาง ๆ มคีวามสนใจและเกีย่วของกบัสมาชกิในวยัเดยีวกนั ทฤษฎช้ีีแนะนาํ
ถึงการรักษาระดับของกิจกรรมที่จะใหคนไวและใหเหมาะสมกับกระบวนการความสูงอายุ เชน  
การเลนกิจกรรมที่ใชสติปญญาแทนการใชกําลัง เมื่อความสามารถในการทํางานลดลง เพื่อทดแทน
การทาํงานตาง ๆ เมือ่ลาออกแลว สงเสรมิใหมเีพือ่นใหมบาง การมกีจิกรรมจะทาํใหสภาวะทางรางกาย
จิตใจ และสังคมดีมากขึ้น ฉะนั้น ควรตระหนักใหผูสูงอายุมีกิจกรรมตอไปเมื่อมีอายุมากขึ้น        
ควรกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมตอไปเพื่อความมั่นคงและอยูในสังคมอยางมีคุณภาพ สุขภาพ          
ก็มีผลตอการเขารวมกิจกรรมในสังคม และถากิจกรรมในสังคมหนึ่งสังคมใดลดลงก็จะมีผลใหอีก
สังคมลดลงดวย

3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (continuity theory)

ทฤษฎีนี้เปนผลมาจากการศึกษา เพื่อหาขอขัดแยงของทฤษฎีการถดถอยออกจากสังคม
และทฤษฎกีารมกีจิกรรมรวมกนั Neugarten (อางถงึในสุดใจ, 2542: 20)    นาํทฤษฎทีัง้สองมาวเิคราะห 
พบวาการที่ผูสูงอายุจะมีความสุข และมีกิจกรรมรวมกันนั้นขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชวีติ
ของแตละคน เชน ผูสูงอายทุีช่อบกจิกรรมรวมกนัในสงัคม กจ็ะมกีจิกรรมเหมอืนเดมิเมื่อมีอายุมากขึ้น 
สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษ ไมเคยมีบทบาทในสังคมมากอน ก็ยอมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่อ
อายุมากขึ้น

ทฤษฎนีีม้หีลายรูปแบบทีผู่สูงอายจุะแสดงออกมาก รูปแบบนัน้ ๆ จะสะทอนถึงปฏกิริิยา
ซับซอนระหวางบคุลิกภาพของแตละคน และสภาพแวดลอมของสงัคม โดยทัว่ไปจะสะทอนใหเหน็
อุปนสัิย การตดัสนิใจ ความพอใจ อารมณ ซ่ึงแตละคนมแีบบแผนมาตัง้แตวยัตน ๆ ของชวีติ รูปแบบ
ของการตัดสินใจของทฤษฎีนี้เนนที่ บุคลิกภาพ กิจกรรมและความพอใจในชีวิต บางทานเรียก
ทฤษฎีนี้วา ทฤษฎีบุคลิกภาพ (personality theory)
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4. ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s Epigenetic theory)

ทฤษฎีนี้อธิบายถึงการพัฒนาของคน ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุชวง อายุ 25-65 ป
เปนชวงวัยที่มีความทะเยอะทะยานมีความคิดสรางสรรคตาง ๆ ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต
ถาผูสูงอายุประสบความสําเร็จดี จะรูสึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจตัวเองและสืบทอดตอ ๆ
ไปยังรุนลูกหลาน อีริคสันเรียกกลุมนี้วา Generativity แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิต ผูสูงอายุ
จะเซื่องซึม เบื่อ ขาดความกระตือรือลน กลุมนี้เรียกวา Stagnation

นบัตัง้แตอาย ุ65 ป ขึน้ไป ผูสูงอายทุีม่คีวามเจรญิ มัน่คงในชวีติจะมกีารประเมนิผลเกีย่วกบั
ความสาํเรจ็ และความลมเหลวตลอดเวลา กลุมนีเ้รียกวา Integrity แตถาทาํงานไมประสบความสาํเรจ็
จะรูสึกวา ชีวตินีไ้มมคีวามหมายเสยีเวลา ไปโดยเปลาประโยชน และทอถอยหมดหวงักลุมนีอิ้ริคสนั
เรียกวา Despair

การพัฒนาจะดีไดก็ตองเปนไปตามขั้นตอนและตอเนื่องกันตามพัฒนาการของชีวิต         
ซ่ึงผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จหรือไม ยอมขึ้นกับประสบการณชีวิตที่ผานมาในวัยตน ๆ ของ
แตละบุคคล

5. ทฤษฎีของเพค (Peck’s theory)

Peck (อางถงึใน สุดใจ, 2542: 22) ไดแบงผูสูงอายเุปน 2 กลุม คอื ผูสูงอายวุยัตน (young old) 
อยูในชวงอายุ 55- 75 ป และวัยปลาย (old old) อยูในชวงอายุ 75 ปขึ้นไป ซ่ึงทั้งสองกลุมนี้จะมีความ
แตกตางกันทั้งทางดานกายภาพและจิตสังคมและเพคไดแบงออกเปน 3 ระยะ คือ

1.  ความรูสึกของผูสูงอายุ ขึ้นกับงานที่มีทําอยู ผูสูงอายรูุสึกภาคภูมิใจและเห็นวาตนเอง
มีคุณคา แตเมื่อเกษียณอายุแลว ความรูสึกนี้จะลดลงฉะนั้นบางคนจะสรางความพึงพอใจตอไป   
โดยการหางานอื่นทําทดแทน เชน ปลูกตนไม

2. ผูสูงอายุควรยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายยอมลดลงและชีวิต        
จะมีความสุข ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ได
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3. ยอมรับวารางกายตองมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติและยอมรับเรื่องความตาย
โดยไมรูสึกหวาดกลัว

การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพและจิตสังคมเปนกระบวนการของความสูงอายุซ่ึงเกี่ยวของ
และเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน ฉะนั้น ผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ควรจะทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและ
สามารถประเมินปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม เพื่อนํามาวางแผนในการใหการดูแล
และใหบริการแกผูสูงอายุ เชน การใหบริการผูสูงอายุ เกี่ยวกับสถานพักฟน จัดคลิกนิกพักฟน           
จัดคลินิกผูสูงอายุ จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย ใหผูสูงอายุดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข (จรัสวรรณ
และคณะ, 2536: 56-60)

การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ

การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ เปนธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได การพัฒนาการ
ของรางกาย จติใจและสงัคม จะเปลีย่นไปตามอายขุยั การเปลีย่นแปลงในผูสูงอายจุะเริม่เปลีย่นแปลง
ไปทีละนอยจะเห็นไดชัดเจนที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ซ่ึงนักการศึกษาหลายสาขา                    
ไดประมวลคําจํากัดความของผูสูงอายุเชิงกระบวนการเปลี่ยนแปลงไวตาง ๆ กันขึ้นอยูกับการ
พจิารณาจากศาสตรสาขาใด อาท ินกัชวีวทิยาอธบิายขบวนการสงูอาย ุโดยอธบิายจากการเปลีย่นแปลง
ในระดบัโมเลกลุและเซลล นกัจติวทิยาพฒันาการกลาววา เปนการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในดานจติใจ
ระดับวุฒิภาวะ สวนนักสังคมวิทยาอธิบายวา เปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทและการกระทําหนาที่
ตามบทบาทนั้น ๆ (บุญสืบ, 2533: 24) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ของผุสูงอายุมีดังนี้

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย

เมื่อคนเขาสูวัยสูงอายุ ทุกระบบของรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และเปนการ
เปลี่ยนแปลงที่มากอนการเปลี่ยนแปลงดานอื่น ๆ จากการศึกษาวิจัยที่ Baltimore (บรรลุ, 2542: 62) 
สามารถลงความเหน็วาการเปลีย่นแปลงดานรางกาย เมือ่อายเุพิม่มากขึน้ สามารถแบงการเปลีย่นแปลง 
ไดดังนี้
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1. ระบบกลามเนื้อและกระดูก ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในขอตอของกระดูก
สันหลังและกลามเนื้อที่ทําหนาที่ยืดเหยียดหลังออนกําลังลงเปนผลใหกลามเนื้อที่ทําหนาที่มากขึ้น
กระดูกและขอตอตาง ๆ ของรางกายเสื่อมทําใหการงอ การเคลื่อนไหวไมคลองตัวและบางครั้ง
ทําใหเจ็บ การเคลื่อนไหว จึงชาไปทั้งตัวเดินเชื่องชาไมตรงทางเดิน การเดินแตละกาวดวยทาที              
ที่เมื่อยลา หกลมงาย กระดูกเปราะและแตกหักงายเนื่องจากการเสื่อมสลายของแคลเซียมออกจาก
กระดูกและวิตามินดี

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือดเนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือดทําใหกลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลง การบีบตัวของหัวใจลดนอยลงเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ก็นอยลง 
ปญหาดานการไหลเวยีนของโลหติในวยัสูงอายมุกัพบไดเสมอ ๆ เกีย่วกบัอบุตัเิหตเุกีย่วกบัเสนโลหติ
ในสมองซึ่งเกิดขึ้นไดในทันทีทันใด ทั้งนี้มักจะเปนผลมาจากไขมันจับหรือเกาะสะสมกันอยู        
ตามผนงัของเสนโลหติทาํใหเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ตวั (Atherosclerosis) หรือการเปลีย่นแปลง
ของเสนโลหิตเอง (Arteriosclerosis) แลวทําใหเสนเลือดแคบลงหรือตันหรือบางแหงอาจบาง             
โปงพองออก (Aneurysms) เมื่อสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมพอดวยเหตุใดก็ตามจะทําใหหนาที่          
การทํางานของสมองเสื่อมลงอาจทําใหความจําเสื่อม นอนไมหลับหงุดหงิดพูดซ้ําซาก ในรายที่มี
เสนโลหิตในสมองแตกจะมีผลกระทบตอการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน อัมพาต พูดไมชัด              
พูดไมรูเร่ือง ล้ินแข็ง

3. ระบบทางเดินหายใจ ขนาดของหลอดลมและปอดใหญขึ้นแตน้ําหนักเบาลง ความ
ยืดหยุนของเนื้อปอดนอยลงเนื้อเยื่อปอดมีการเปลี่ยนแปลงไป ทําใหการซึมซับออกซิเจนในปอด 
ลดลงดวยการเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงลดลง เพราะมีแคลเซียมมาเกาะที่กระดูกออนชายโครง
มากขึน้รูปรางของทรวงอกเปลีย่นแปลง หลังโคงงอทาํใหความจปุอดลดลง ปริมาณอากาศขางในปอด
เพิ่มขึ้น ความผิดปกติที่พบคือปอดอุดตันเรื้อรัง น้ําทวมปอด ปอดบวม ฯลฯ

4. ระบบทางเดินอาหารการเปลี่ยนแปลงในปาก-ฟนหาง บางคนจําเปนตองถอนฟน
และใสฟนปลอมทั้งชุดเหลานี้เปนผลกระทบตอการเคี้ยวบดอาหารรวมทั้งสิ้นก็มีการเปลี่ยนแปลง
คือปุมรับรสลดนอยลง โดยไมมีของใหมขึ้นมาแทนที่ทําใหการรับรูรสอาหารไมดี รับประทาน
อาหารไมอรอย จมูกก็ยังดมกลิ่นผิดไปจากเดิมอีกดวย ประสิทธิภาพการยอยอาหารและการดูดซึม
ของสารอาหารลดต่ําลงทําใหอาหารถูกยอยหรือไดรับการดูดซึมนอยลงและชาลง อายุสูงขึ้นมาก         
ก็ยิ่งมีปญหามากเพราะเซลลที่ผลิตน้ํายอยลดนอยลงอาหารจึงถูกยอยไมสมบูรณโดยเฉพาะอาหาร
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พวกไขมันและกรดเลือดในกระเพาะอาหารลดจํานวนลง จึงทําใหแรเหล็กถูกดูดซึมไดนอยทําให
เกิดโรคโลหิตจางไดงาย ความสามารถของรางกายในการใชอาหารอยางมีประสิทธิภาพลดลง          
หากรางกายไดรับอาหารเกินความตองการจะถูกสะสมเปนไขมันทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม

5. ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ ขนาดของไตการทํางานของหมวกไต
ทอไต และการกรองของไตลดลง เพราะปริมาณของเลือดผานไปที่ไตลดลงรอยละ 50 ทําใหอัตรา
การกรองลดลงจํานวนน้ําที่ขับออกก็ยอมนอยลงดวย ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงเหลือเพียง
250 ซีซี หรือปริมาณครึง่หนึง่ของวยัหนุมสาว หรููดกระเพาะปสสาวะไมมกีาํลังแรงเหมอืนหนุมสาว
ทําใหปสสาวะบอย เพศชายตอมลูกหมากโตขั้นอาจขัดขวางทางเดินของน้ําปสสาวะ ในเพศหญิง
มดลกู รังไขจะฝอเหีย่วลงเนือ้เยือ่บริเวณอวยัวะสบืพนัธุภายนอกจะเหีย่ว ชองคลอดหนาขึน้และแหง
มีความยืดหยุนนอยลงความผิดปกติที่พบไดบอย คือ กล้ันปสสาวะไมได ถายปสสาวะบอยและ
ออกนอย การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ ฯลฯ

6. ระบบประสาทและสมอง ขนาดและน้ําหนักรวมทั้งจํานวนเซลลของสมองลดลง 
เซลลสมองเปลีย่นแปลงไปไดอยางรวดเรว็เมือ่วยัสูงขึน้ เมือ่เสือ่มลงแลวจะไมมกีารกลบัฟนขึน้มาอกี
สวนประกอบของเซลลสมองลดลง เมตะบอลซึิมของสมองต่าํ ความรูสึกความคดิจะชา ประสทิธภิาพ
การสั่งงานของสมองต่ํากวาทํางานและการสลายตัวของนิวโรนมีสูงไมมีเซลลใหมมาแทนความ
เสือ่มโทรมของเซลลสมองเปนผลทาํใหความคดิ สตปิญญาเสือ่มถอยลงดวยความคดิคงที ่ ความจาํเสือ่ม
จําเรื่องอดีตไดมากกวาปจจุบัน เสียความสามารถทางกิจกรรมและความรูสึก

7. ระบบตอมไรทอ วยัสูงอายเุปนวยัแหงการลดการทาํงานของอวยัวะทุกสวนของรางกาย
การลดการทํางานของตอมไรทอมีผลมากตอสภาพรางกายและจิตใจทําใหมีความเสื่อมและถดถอย
ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ตอมใตสมองโดยเฉพาะตอมใตสมองสวนหนาจะเสื่อมหนาที่ลงอยางรวดเร็ว 
ฮอรโมนต่ํา ซ่ึงเปนผลใหผูสูงอายุเบื่ออาหาร ออนเพลีย ขนบริเวณรักแรและหัวเหนารวง อวัยวะ
เสื่อมเล็กลง

ตอมไทรอยดขนาดเล็กลงหลังอายุ 50 ปไปแลว การผลิตฮอรโมนต่ําเปนผลจาก       
ขาดฮอรโมนกระตุนจากตอมใตสมองเปนสาเหตุหนึ่งทําใหเบื่ออาหาร ตาฝาฟางและขุนมัว
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ตอมพาราไทรอยด การลดฮอรโมนเปนเหตใุหเกดิกระดกูผุกรอนงายอนัตรายทีสํ่าคญั
คือ กระดูกหัก

ตับออนจะหลั่งอินซูลินนอยการนําน้ําตาลไปใชประโยชนนอยทําใหผูสูงอายุ            
อาจเปนเบาหวานและอื่น ๆ ได

ตอมหมวกไตโดยเฉพาะชั้นคารเทกซจะถูกกระตุนใหทํางานมากทําใหผูสูงอายุ         
มีอารมณเครียด หงุดหงิดงายแตขณะเดียวกันก็เฉื่อยชาเพราะการนํากลูโคสไปใชไดนอย

ตอมเพศ รังไขจะทาํงานไดนอยลง ลดการหลัง่ Estrogen ผลทีต่ามมาคอืมดลูก ชองคลอด
และเตานมเหี่ยวแฟบ แตการหลั่งฮอรโมนเพศชายยังปกติ อาจพบความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ
ของเพศชายได เชนเดียวกับสตรีแตนอยกวาและความสนใจทางเพศปกติ

8. ผิวหนัง ระบบคอลลอยดเปลี่ยนแปลงไป เสนใยยืดหยุน (elastic tissue) เสื่อมสลาย
ทําใหลดจํานวนน้ําในเซลล มีผลตอเนื้อเยื่อทําใหขาดความเตงตึง ตอมเหงื่อเร่ิมเหี่ยว ตอมใตผิวหนัง
หล่ังสารนอยลงน้ําใตผิวหนังมีนอย เลือดมาเลี้ยงนอย ผิวหนังจะเหี่ยวแหงหยาบ หยอนยานรอยยน
ปรากฏใหเห็นจะรูสึกหนาวงาย หอเลือดช้ําหรือถลอกไดงาย สีผิวจะเปลี่ยน การตกกระมีไดทั่วไป
ตามรางกาย ผมสีจางลงเปลี่ยนเปนเทาและขาวเสนผมหยาบกระดางและรวงงายเล็บจะหนาแข็งและ
เปราะเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดสวนปลายนอยลงทําใหการจับตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บ
ลดลงดวย

9. อวัยวะอ่ืนที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร

9.1 หูและการไดยินสูญเสียการไดยิน ความไวตอการรับความถี่สูงนั้นลดลงประสาท
การรบัเสยีงในหช้ัูนในจะเปลีย่นแปลงจะไดยนิเสยีงต่าํชดัเจนกวาเสยีงธรรมดาหรอืเสยีงสงู อาการหูตึง
ในผูสูงอายุเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ

ก. เกดิจากการฝอลีบลง (atrophy) ของปลายประสาทของชองหภูายใน (inner ear) 
ซ่ึงทําหนาที่รับเสียงและประสาทอื่น ๆ ก็เสื่อมลงดวยทําใหการสงกระแสประสาทอื่น ๆ เสื่อมลง 
ทาํใหการสงกระแสประสาท (impulse) ของเสยีงไปสูศนูยการไดยนิในอวยัวะรับการไดยนิถูกตดัไป



26

เรียกภาวะนี้วาหูหนวกหรือหูตึงในคนชรา (senile deafness) หรือหูหนวกเพราะเสนประสาทเสื่อม 
(degenerative nerve deafness)

ข. มีสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดอาการหูตึงไดงาย เชน ผูที่เคยเปนโรคติดเชื้อ        
ในชองหูมากอนไดแก โรคแกวหูอักเสบ (otitis media) เปนตน

ค. เกิดภาวะ Otosclerosis เนื้อเยื่อในชองหูสวนกลาง (middle ear) เกิดแข็งตัว
โดยเฉพาะในสวน Labyrinth เพราะเมื่อสูงอายุมีการสลายตัวของแคลเซียมจากกระดูกมากขึ้น 
แคลเซยีมนีจ้ะไปเกาะจบัทาํใหเกดิการแขง็ตวั การสงคลืน่เสยีงไมเปนไปตามปกต ิ ฟงเสยีงไมชัดเจน
การเสยีการไดยนิ พบวา 1 ใน 10 ของคนชวงอายรุะหวาง 65-75 ป จะเสยีการไดยนิมากกวาทีจ่ะไดยนิ
และสัดสวนจะสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

9.2 ตาและการมองเห็นหนังตาบนยอยลงมาความสามารถรับรูสึกลดลง เลนสตา  
ไมสามารถปรับขนาดเพื่อมองวัตถุที่อยูใกลหรือสายตายาวกลางคืนมองเห็นไมชัด

9.3 การพดูน้าํเสยีงจะเปลีย่นไป เสยีงเบาขาดน้าํหนกัขาดความเขมแขง็และเสยีงต่าํกวา
ปกติ พูดชาลงเนื่องจากการติดตอส่ือสารมีขอบเขตจํากัดลงทําใหความพอใจในชีวิตแคบลงไปอีก

การเปลีย่นแปลงดานรางกาย ทาํใหผูสูงอายเุกดิความไมมัน่ใจในตนเอง มผีลกระทบตอจติใจได 
เชน อารมณหงดุหงดิ ซึมเศรา ใจนอย กลัว ฯลฯ ดงันัน้การใหการสนบัสนนุของบคุคลในครอบครวั
และผูใกลชิดใหมีสวนชวยเหลือผูสูงอายุดวยความเอาใจใส เห็นใจ เขาใจ ใหเกียรติและสนับสนุน
ใหผูสูงอายุไดรวมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ในสังคมตามกําลังความสามารถจะชวยให
ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

สุรินทร (2546: 14-16) กลาวไววา การเปลีย่นแปลงทางสงัคมของผูสูงอายมุกีารเปลีย่นแปลง
ในรูปแบบโครงสราง พฤติกรรมสวนบุคคลและสถานภาพทางสังคม ดังตอไปนี้
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1. การเปลีย่นแปลงของภาวะทางสงัคม เชน การมพีลเมอืงเพิม่มากขึน้ อัตราการเพิม่มแีนวโนม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้เปนผลมาจากความเจริญกาวหนาทางการแพทยที่มีคุณภาพการรักษาพยาบาล
และความเจรญิทางดานการศกึษา ทีท่าํใหประชาชนรูจกัดแูลรักษาสขุภาพและการปองกนัความเจบ็ปวย
จึงชวยใหอายุขัยของประชากรเพิ่มขึ้น จํานวนของผูสูงอายุในสังคมจึงมีมากขึ้น

2. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมทางสังคมชนบท เปนสังคมเมืองคนไทย           
ในสมยักอนทีอ่ยูอาศยัในหมูบานเดยีวกนัมกัเปนเครอืญาตกินั มคีวามสนทิสนมคุนเคย เอือ้เฟอเผ่ือแผ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เกิดความอบอุนในปจจุบัน ความสัมพันธกับเพื่อนบานนอยลง หรือเกือบ
ไมรูจักกัน ผูสูงอายุที่อยูกับบานจะขาดความอบอุนใจ ความสัมพันธในครอบครัวก็เชนกัน คนสมัย
กอนคนไทยมักอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ ทําใหความสัมพันธอันแนนแฟนและเกิดความอบอุน
ระหวาง พอ แม ปู ยา ตา ยาย และลูกหลานในปจจบุนัครอบครวัของคนไทยเปนแบบครอบครวัเดีย่ว
เนื่องจากการอพยพจากชนบทเขาสูเมือง มักจะเห็นไดวาครอบครัวในเมืองมีแนวโนมที่จะกลายเปน
ครอบครวัเดีย่ว ทาํใหผูสูงอายตุองอยูอยางโดดเดีย่ว ไมไดรับการดแูลและไดรับความอบอุนจากลกูหลาน
ดงัทีเ่คยเปนมาในอดตี ผูสูงอายมุกัจะถูกแยกเปนเอกเทศ มคีวาม สัมพนัธกบัครอบครวันอยลงเนือ่งจาก
บุตรธิดา แตงงานแยกครอบครวัไปตั้งครอบครัวของตนเอง มีเวลาใหบิดา มารดา ผูสูงอายุ นอยลง 
ประกอบกบัเพือ่นรุนราวคราวเดยีวกนักล็ดนอยลง คูครองสิน้ชวีติ เปนเหตใุหผูสูงอาย ุ เกดิความรูสึก
วาเหวไดงาย นอกจากนี้ความยากลําบากในการสรางความสัมพันธภาพกับสมาชิกใหมในครอบครัว
เชน บุตรเขย ลูกสะไภ หรือผูที่คอยชวยเหลือก็เปนปญหาที่จะตองปรบัตัวอยางมาก

3. การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมสวนบุคคลที่เกิดอยูเปนปกติ ในเรื่องคานิยมหรือคุณคา
ทางจริยธรรม การแตงกายและมารยาทของคนรุนหนุมสาวที่เปล่ียนไปจากเมื่อสมัยที่ผูสูงอายุ      
เปนหนุมสาว ทาํใหผูสูงอายขุดัเคอืงใจ รําคาญดวุา หรือพรํ่าสอนใหเปลีย่นพฤตกิรรม ซ่ึงจะกอใหเกดิ
ความขัดแยงระหวางวัยขึ้นได คนรุนหนุมสาวก็ไมชอบและรําคาญผูสูงอายุเชนกัน ถาการปรับตัว
ของทั้งสองฝายไมดีก็จะทําใหอยูดวยกันไดไมเปนสุข ผูสูงอายุมักจะแยกไปอยูตามลําพัง หรือ
สถานสงเคราะหคนชรา ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดความเหงา เศรา วาเหว ตามมา และทําใหผูสูงอายุรูสึก
ดอยในคุณคา

4. การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมที่ เคยทําประโยชนใหกับตนเองและสังคม         
อยางสม่ําเสมอจะเปนผูที่มีปญหาในการปรับตัวยอมรับสภาพที่ตองพึ่งผูอ่ืนตองลดความเปนตัว
ของตวัเองอกีทัง้ความเปนอสิระในทางเศรษฐกจิกล็ดนอยลง เนือ่งจากรายไดลดลงจากการเกษยีณอายุ
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การที่ผูสูงอายุตองพึ่งพาอาศัยบุตรหลานหากบุตรหลานไมเขาใจไมไดใหความสําคัญไมใหทาน         
เปนใหญในบานบางหรือไมใหโอกาสทานเปนตัวของทานเองแลว ผลที่เกิดขึ้นก็คือผูสูงอายุจะเกิด
ความรูสึกวาตนเองดอยความสําคัญ บุตรหลานไมใหความเคารพนับถือเกิดความรูสึกนอยใจและ
เมื่อมีความรูสึกเหลานี้สะสมมากขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตของตนเองไมมั่นคงจะรูสึกอึดอัด 
คบัของใจ หงดุหงดิ โกรธ รวมทัง้ความรูสึกวาคณุคาของตนเองลดนอยลงไปพฤตกิรรมทีแ่สดงออก           
ก็คือพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงขึ้นไดแก การเก็บรักษาทรัพยสินไวอยางดี
เพื่อเอาไวใชในตอนเจ็บปวยแสวงหาบุคคลที่คิดวาตนจะพึ่งพิงได เปนตน

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ

กระทรวงสาธารณสุข (2531: 21) ไดประมวลปญหาทางจิตใจ อันเนื่องจากความมีอายุไว   
5 ประการ ดังนี้

1. การสูญเสียความสามารถทางดานรางกายวัยสูงอายุเปนวัยแหงการลดการทํางานของ
อวัยวะทุกสวนของรางกายอวัยวะตาง ๆ ทําหนาที่ไดไมเหมือนเดิม ทําใหมีผลกระทบถึงจิตใจดวย
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การลดการทํางานของตอมไรทอมีผลมากตอสภาพรางกายและจิตใจ ทําใหมี
ความเสื่อมและถดถอยตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

2. การสูญเสียอิสระภาพและความสามารถในการชวยตนเองหรือการเปนตัวของตัวเอง       
มีสาเหตุมาจากความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพดานรางกายที่เสื่อมถอย เชน มีความจํากัดในการ
เคลื่อนไหว  ความบกพรองหรือความผิดปกติของประสาทสัมผัสทําใหผูสูงอายุไมสามารถไปไหน
มาไหนดวยตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืนซึ่งเปนปญหามากสําหรับผูสูงอายุซ่ึงพึ่งตนเองมาโดยตลอด

3. การสูญเสียคูชีวิตเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุ ส่ิงที่หลีกเลี่ยงไมไดไดคือการสูญเสียคูชีวิตหรือ
บุคคลอันเปนที่รักอื่น ๆ เชน เพื่อนฝูงทําใหขาดผูใกลชิด คูคิด หรือเพื่อนคุยที่เขาใจกันดีมาเปน
ระยะเวลานานจากการศึกษาวิจัยพบวา หากการสูญเสียนี้เกิดขึ้นอยางกระทันหันโดยมิไดคาดการณ
ไวลวงหนาแลวจะทําใหมีผลตอสภาพจิตใจของผูที่ยังมีชีวิตอยูอยางรุนแรงเนื่องจากการปรับตัวตอ
การสูญเสียนี้กระทําไดยากอาจเปผลทําใหเกิดความเศรา วาเหว เปลาเปลี่ยวอยางรุนแรงหรืออาจ
เปนผลทําใหการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายทําหนาที่ชาลง ออนลงเพราะขาด
กาํลังใจไดในชวงของการสูญเสียคูสมรสนี้ถือเปนชวงชีวิตที่วิกฤตหากไมไดรับการประคับประคอง
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จิตใจจากผูใกลชิดจะเปนผลใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจอยางถาวรจนกระทั่งจําเปนตอง
รับการรักษาทางจิตใจได

4. การสูญเสียความสามารถของประสาทสัมผัสในวัยสูงอายุ ไดแก คือความสามารถ        
ในการมองเหน็ การไดยนิ การไดกล่ิน การลิม้รส การรบัรูทางผวิหนงัทกุอยางลดลงในบางคนอาจจะ
สูญเสียไปอยางสมบูรณ การสูญเสียนี้มีผลกระทบกระเทือนตอความรูสึกของผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ความรูสึกในคุณคาของตนเองนอยลง กอใหเกิดความเบื่อหนายในตัวเองของผูสูงอายุ

5. การสูญเสียบทบาทในสังคมวัยผูสูงอายุ การเกษียณอายุหรือความชราภาพทําใหผูสูงอายุ
ตองเปลี่ยนบทบาททั้งที่ทํางานและที่บานมีผลใหความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมสิ้นสุดลงทั้ง ๆ ที่
ผูสูงอายุนั้นไมตองการที่จะหยุดทํางานและยังคิดวาตนเองมีความสามารถอยู แตสังคมโดยมี
กฎหมายเปนเครื่องมือบังคับใหผูสูงอายุตองหยุดงาน ผูที่เคยนับถือโดยตําแหนงและการงานก็ลด
นอยลงหรือไมมีเลย เคยเดินเขาไปในสถานที่ทํางานโดยมีคนเคารพ กราบไหว เมื่อเกษียณอายุแลว
กลับเขาไปใหมอาจไมมีคนรูจัก ไมมีผูทักทายจากการที่เคยเปนหัวหนางานกลับตองมานั่งเฉย ๆ           
อยูกบับาน บางคนถอืวาการทีต่องออกจากงานถอืวาเปนการสิน้สดุของทกุสิง่ทกุอยางทีม่คีวามหมาย
ในชีวิต จึงพยายามอุทิศชีวิตใหกับการงานทั้งหมด ความสุขของตนเองคือความสุขที่ไดจากการ
ทํางานดังนั้นเมื่อหยุดงานก็ไมสามารถจะหาความสุข ความพอใจใหกับตนเองดวยเพราะสูญเสีย
ความคุนเคยซึ่งเปนสวนใหญของชีวิตประจําวันไป

เมื่อบุคคลเขาสูชวงวัยผูสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ อารมณ และสังคมตามมา อีกทั้งยังทําใหสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุลดลงดวย กลาวคือ 
น้ําหนักตัวเพิ่มจากไขมันสะสมตามสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น ความแข็งแรง ความยืดหยุนของ
กลามเนื้อและขอตอ ความคลองแคลววองไว และสมรรถภาพของปอดและหัวใจลดลง ทําใหความ
สามารถและความอดทนตอการทํากิจกรรมลดลง รูสึกเหนื่อยงายเมื่อทํางานหรือออกกําลังกาย

ปญหาจากภาวะสูงอายุ

Rickes (1993: 53) กลาววา สํานักงานสํามะโนประชากรอเมริกา (1993) ไดแบงผูสูงอายุ 
เปน  3 ประเภท คือ
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1. ผูสูงอายุ (The young old – 65-75 ป)
2. ผูสูงอายุตอนกลาง (The aged – 76-84 ป)
3. ผูสูงอายุตอนปลาย (The oldest old – 85 ขึ้นไป)

นอกจากการแบงผูสูงอายุ เปน 3 ประเภท แลว คําวา ผูสูงอายุที่ออนแอ (Frail elderly)       
ยังหมายถึง คนที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปที่มีปญหาดานสุขภาพกายและสุขภาพใจดวย

สวนความแตกตางระหวางผูสูงอายุที่แข็งแรงและสุขภาพดี กับผูสูงอายุตอนปลายที่ออนแอ
และมีปญหาโรคเรื้องรังมากมายก็นับวามีคอนขางมาก นอกจากนี้ยังมีการจําแนกผูสูงอายุตามอายุ
ดังนี้ (Aging and Exercise : online)

ผูสูงอายุ อายุ 65-70 ป เปนชวงที่มีกิจกรรมทางกายมาก

ผูสูงอายุตอนกลาง อายุ 75-85 ป ชวงอายุนี้เร่ิมมีปญหาทางกาย

ผูสูงอายตุอนปลาย  85 ปขึน้ไป เปนวยัพึง่พา ซ่ึงในละชวงวยัสมรรถนะทางกายจะเปลีย่นแปลงไป
ชวง 65 ป จะเปนชวงที่มีกิจกรรมสมรรถภาพทางกายมาก

ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 65-74 ป จัดเปนกลุมประชากรที่มีมากที่สุดในบรรดาผูสูงอายุดวยกัน

ภาวะทางรางกาย

ภาวะรางกายของผูสูงอายุวัย 65-70 ป สุขภาพไมแข็งแรง อาการปวดเมื่อย วิงเวียน หนามืด 
ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ความอดทนในการทํางาน       
ลดนอยลง ประสาทสัมผัสหู ตา มือ และเทาเสื่อมถอยลง ความออนตัวทางรางกายนอยลง และมี
ความกระฉับกระเฉง หรือความคลองตัวนอยลง
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Morrow et. al. (2000: 225) ไดกลาวถึงสิ่งที่รางกายเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น ดังนี้

1. ความรับรูรส กล่ิน การมอง และการไดยินลดลง
2. ความสามารถทางสติปญญาลดลง เชน ความจํา การตัดสินใจ และการพูด
3. การทํางานของระบบยอยอาหาร ตับและไต ลดลง
4. เกลือแรในเนื้อของกระดูก และกลามเนื้อลดลง
5. สมรรถภาพทางกายลดลง เชน ความทนทานของกลามเนื้อหัวใจ ระบบหายใจ
6. ชีพจรสูงสุด ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น
7. การบีบตัวของหัวใจลดลง
8. ชีพจรขณะพัก เพิ่มขึ้นหรือคงเดิม
9. ความดันโลหิตสูงขึ้น
10. การสั่งงานของสมองลดลง
11. กําลังกลามเนื้อลดลง
12. ความคลองตัว ความยืดหยุนลดลง
13. ปริมาณกลามเนื้อลดลง
14. ปริมาณไขมันเพิ่มขึ้น
15. กระดูกเสื่อมลง
16. ขอตอตาง ๆ เสื่อมลง

ผลการวัดดานสุขภาพ สวนบุคคลของผูสูงอายุวัยตนคือขอเท็จจริงที่มีมากแตก็เปน  
ผูสูง อายวุยัตนทีอ่ยูตามสถานพยาบาลความชรามไีมถึง 24%  และ 90% ของผูสูงอายรุะหวาง 65-75 ป
ที่ไมไดอยูในสถานพยาบาลคนชรา สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง

ภาวะทางจิตใจ

ภาวะ จิตใจ ผูสูงอายุ ชวงนี้จะมีการเสื่อมถอยทางจิตมากขึ้น กระฉับกระเฉงนอยลง สนใจ
ในสิ่งแวดลอมและโลกนอยลง มีความยืดหยุนในทัศนคตินอยลง มีความกังวล เบื่อหนายชีวิต 
เครยีด แยกตนเองออกจากสงัคม ปญหาเรือ่งการเงนิ ความหมดหวงั มคีวามทกุข เหงาหงอย มองโลก
ในแงราย ไมมีความสุขในชีวิต หดหู หวาดระแวง ใจนอย ขี้บน ความจําเสื่อม รูสึกวาถูกทอดทิ้ง 
วาเหว และซึมเศรา นอนไมหลับ เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร วิตกกังวล มีความรูสึกวาชีวิตไมมีคาและ
ตําหนิติเตียนตนเอง สุดทายมีความรูสึกอยากฆาตัวตาย
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หลักการ ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุ เปนการ
ดํารงไวซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความตึงเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อปอด
และระบบไหลเวียนของโลหิต ใหมีประสิทธิภาพเปนการสรางภาวะรางกายสมบูรณ ซ่ึงหมายถึง 
ภาวะที่รางกายสามารถใชออกซิเจนไดอยางเต็มที่มีความสมดุลของน้าํหนกักบัสวนสงูตามระดบัอาย ุ
การออกกําลังกายจะเปนทางหนึ่งที่ชวยสรางเสริมใหรางกายสมบูรณ (เกษม และ กุลยา, 2545: 48) 
สําหรับผูสูงอายุกิจกรรมการออกกําลังกายจะแตกตางกันไปตามความเหมาะสม และความสามารถ
ของแตละบุคคล ความเขมขนและชนิดหรือวิธีของการออกกําลังกายจะตองอยูในขอบขายความ
สามารถทางรางกายของผูสูงอายทุีจ่ะทนได วธีิการออกกาํลังกายควรจะเปนประโยชนโดยตรงตอรางกาย
และจิตใจอยางนอย ตองทําใหกระฉับกระเฉงขึ้นในตัวผูสูงอายุ

ทางเลอืกตาง ๆ ของคนเรามคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัความมสุีขภาพด ี (well-being) สวนตวั
ดานรางกายและสรีระตาง ๆ ทางเลือกเหลานี้ มิไดเปนเพียงตัวเพิ่มหรือลดความคาดหมายการมีอายุ 
(life expectancy) ของบุคคลเทานั้นแตยังมีสวนสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของพวกเขาดวยภายหลัง 
การทบทวน ตรวจสอบ เอกสารและผลการวิจัยเกี่ยวกับความชราซึ่ง Cruz. (1986: 68) ระบุวา           
“การออกกาํลังกายสามารถยับยั้งสภาพความเสื่อมของรางกายหลายอยางอันเนื่องมาจากความชราได
(เชน) การสูญเสียความแข็งแรงของกระดูกและมวลกลามเนื้อ เปนตน พลังงานโดยรวมแรงที่จะ
ทํางาน ความคลองแคลว สมรรถภาพหัวใจและเชิงแอโรบิค ในบรรดาผูที่ออกกําลังจะมีสูงกวา ผูที่
ไมออกกําลัง นอกจากนี้ยังมีขอไดเปรียบดานสุขภาพดวย ในดานระดับความดันโลหิต น้ําตาล และ
โคเลสเตอรอล โดยไมเกีย่วกบัสภาพดานจติใจ เอกสารงานวจิยัทกุชิน้ (Resenfield, 1986: 68) ระบวุา    
“ผูสูงอายุที่แข็งแรงยังคงมีกิจกรรมทางกายอยูตลอดชีวิต”

ประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

ผูสูงอายวุยั 65-70 ป จาํเปนตองออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอ ใหมากทีสุ่ดเทาทีจ่ะเปนไปได
เพราะเหตุวา เมื่อคนเราอายุมากขึ้นรางกาย จะมีการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ตามวัย ทําใหเสี่ยงเกิด
โรคตาง ๆ การออกกําลังกายจะชวยปองกันและรักษาอาการของโรคที่เกิดจากความเสื่อมของสภาพ
รางกายได เชน อาการปวดเมื่อยตามขอตอตาง ๆ อาการทองผูก ในทางตรงขามหากผูสูงอายุขาด
การออกกําลังกาย จะทําใหเกิดความเสื่อมของรางกายเร็วข้ึนและเกิดโรคงายขึ้น ดังนั้น (สถาบัน       
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เวชศาสตรผูสูงอาย,ุ 2547: 1-2) ผูสูงอายจุะตองมคีวามรู มกีารรบัรูความสามารถตนเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย
ชนดิของการออกกาํลังกาย หลักของการออกกาํลังกาย ขัน้ตอนของการออกกาํลังกาย ประโยชนและ
โทษของการไมออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอในทางการแทพยถือเปน
ส่ิงสําคัญในการสรางเสริมใหมีสุขภาพที่ดี ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ
รางกายลดการเสี่ยงจากการตายกอนวัยอันควร ทําใหการทรงตัวดีขึ้น ชวยผอนคลายความเครียด 
และเปนผลดีของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ คือ

1. ทําใหสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ การออกกําลังกายจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ
ของรางกายไดมากขึ้น ภูมิตานทานของรางกายดีขึ้น ความจําดีขึ้น ชวยชะลอความเสื่อม

2. ชวยเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหเหนื่อยนอยลง กลามเนื้อแข็งแรง และทนทาน
มากขึ้น ชวยใหหายปวดเมื่อย ปวดขอตาง ๆ การทรงตัวดีขึ้น

3. ชวยควบคุมน้ําหนักและรักษาทรวดทรงใหดูดีเดินไดคลองแคลว ไมหกลม

4. ปองกนัโรคทีเ่กดิจากการเสือ่มและชวยฟนฟรูางกายจากโรคตาง ๆ โรคเสนเลอืดไปเลีย้ง
หัวใจ ตับ และอุดตัน โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอเสื่อม

5. ชวยลดความเครียด ไมซึมเศรา ไมวิตกกังวล สุขภาพจิตดีขึ้น

6. ทําใหการเคลื่อนไหวกระดูกและขอ ชวยทําใหขอไมยึดติด

7. ออกกําลังกายจะทําใหหลับสนิทและสบายขึ้น

8. การออกกําลังกายที่ถูกตอง ชวยใหหัวใจและปอดแข็งแรง

9. ชวยใหระบบขับถายดีขึ้น

10. ชวยใหเกิดความคลองตัว มีการทรงตัวที่ดีขึ้น
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การออกกําลังกายมีผลโดยตรงตอความสมบูรณของสมรรถภาพทางกาย ทั้งดานรางกาย
และจิตใจดังนี้

ดานรางกาย

1. ระบบกระดกูและกลามเนือ้ การออกกาํลังกายทาํใหกลามเนือ้มขีนาดใหญขึน้มกีาํลังเพิม่ขึน้
สามารถทํางานไดนาน มีความอดทนตอการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น (วิจิตร, 2535; Kirkendall and 
Garrett, 1998: 598-602; Schike, 1991: 4-7 ) จากการศึกษาของ Tutsumi (1997: 257-226) พบวา     
ผูสูงอายเุมือ่ไดเขารวมโปรแกรมการออกกาํลังกายเพือ่ฝกความแขง็แรง (strength training) ของรางกาย
ในระยะเวลา 12 สัปดาห ซ่ึงมีทั้งโปรแกรมการออกกําลังกาย เพื่อฝกความแข็งแรงชนิดที่มีระดับ
ความหนักของงานสูง (high intensity strength) และระดับความหนักของงานต่ํา (low intensity 
strength) ทั้ง 2 โปรแกรมสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูสูงอายุไดรอยละ 38.6 และ
การศกึษาของลดัดา  (2538: 23-25) เกีย่วกบัผลของการออกกาํลังกายแบบไอโซโทนกิของกลามเนือ้หลัง
ทีม่ปีระสิทธภิาพของกระดกูสนัหลังในผูสูงอายเุปนเวลา 4 สัปดาหพบวา ประสิทธภิาพการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังในทากมหลัง แอนหลัง เอียงซายและเอียงขวาเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ Girouard and Hurley (1998: 1444-1449) ที่พบวาการออกกําลังกาย แบบฝกความยืดหยุน 
(flexibility training) ในผูสูงอายุเปนเวลา 10 สัปดาห ทําใหการเคลื่อนไหวของขอบริเวณไหลดขีึน้ 
นอกจากนีก้ารออกกาํลังกายชนดิฝกความแขง็แรงจะชวยเพิม่ความหนาแนนของกระดูกได (Hughes 
et. al, 1995: 967-974) ในผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ซ่ึงปญหาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และโรคขอ
อักเสบ พบวา การออกกําลังกายจะชวยลดการเสื่อมของกระดูกได (Hawranik, 1991: 20-21) การ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยใหกระดูกมีความหนาแนนและแข็งแรงขึ้นกวาเดิมโดยเฉพาะ
บริเวณที่มีกลามเนื้อเกาะและบริเวณขอตอตาง ๆ ทําใหเคลื่อนไหวไดคลองตัวข้ึนมีความสมดุลของ
การทรงตัวมากขึ้น ชวยทําใหบุคลิกภาพทาทางดีขึ้น (Ross and Presswalla, 1998: 45-47)

2. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต การออกกําลังกายทําใหเกิดการเพิ่มอัตราการใช
ออกซเิจนทาํใหปริมาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจในแตละครัง้เพิม่ขึน้ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาที
เพิ่มขึ้นไดรอยละ 10-15 การออกกําลังกายที่จะกอใหเกิดผลดีตอระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น
ตองทาํใหอัตราการเตนของหวัใจสูงสดุอยูระหวาง 65-80 คร้ัง/นาทขีองอตัราการเตนของหวัใจสูงสดุ
(ACSM, 1995: 1-7)  จะชวยใหมีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซ รางกายมีการใชออกซิเจน         
ไดเพียงพอเพิ่มการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงยังเนื้อเยื่อทั่วรางกาย เพิ่มการนําออกซิเจนในเสนเลือดทําให
โอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลงเมื่อออกกําลังกาย (Powell et. al., 1987: 251-287)
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3. ระบบหายใจ การออกกําลังกายมีผลใหทรวงอกขยายกลามเนื้อที่ทําหนาที่ในการหายใจ
มคีวามแขง็แรงเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะกระบงัลม และกลามเนือ้ระหวางซีโ่ครง ปริมาณอากาศหายใจเขา
หรือออกแตละครั้งเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจชาลง ความลึกของการหายใจเพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยน
กาซและการระบายอากาศของปอดมีประสิทธิภาพดีเพิ่มขึ้น เพิ่มความอดทนและความสามารถใน
การปฏบิตั ิ กจิกรรมหรือออกกาํลังกายไดนานขึน้ (วาริศา, 2540: 78-83) จากการศกึษาของ Babcock,
Paterson and Cunningham (1994: 447-452) พบวา การออกกาํลังกายแบบแอโรบคิชนดิฝกความอดทน
ในผูสูงอายชุายเปนระยะเวลา 6 เดอืน ทาํใหผูสูงอายมุกีารแลกเปลีย่นกาซเพิม่มากขึน้อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติ สําหรับในผูปวยโรคหอบหืดการออกกําลังกายจะชวยลดอาการหอบชวยใหรางกาย              
มีความทานทานในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ชวยควบคุมการหายใจไดดีขึ้น  (มานพ, 2538: 77-78)

4. การเผาผลาญสารอาหารและควบคุมอุณหภูมิ การออกกําลังกายจะชวยใหการ 
เผาผลาญสารอาหารในรางกายเพิ่มมากขึ้นประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อดีขึ้นสามารถรับ
ออกซิเจนไดมากขึ้น สารอาหารมาเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น รวมทั้งสารเรงปฏิกิริยาการเผาผลาญ       
สารอาหารทาํใหมกีารสะสมอาหารทีเ่ปนแหลงพลังงาน เกดิพลังงานมากขึน้และเพิม่การไหลเวยีนเลือด
ไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น ผูสูงอายุจะเกิดความรูสึกอบอุน         
ภายหลังการออกกาํลังกายและมกีารระบายความรอนจากการเพิม่การระเหยของเหงือ่ การออกกาํลังกาย
จะชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น

5. ระบบประสาท  การออกกําลังกายทําใหสมองทํางานเพิ่มขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติ
ทาํงานไดดขีึน้ เนือ่งจากการออกกาํลังกายจะกระตุนใหตอมหมวกไตหลัง่อดรนีาลนีหรือนอรอดรีนาลนี
ออกมา ซ่ึงสารนีจ้ะกระตุนใหระบบประสาทอตัโนมตัทิัง้ซมิพาเทตคิและพาราซมิพาเทตคิ ใหทาํงาน
ไดสมดุลกัน และการออกกําลังกายยังทําใหความคิด ความจํา และแบบแผนการนอนหลับดีขึ้น        
การออกกําลังกายที่มีความรุนแรงขนาดปานกลางแบบฝกความอดทนโดยใชการออกกําลังกายชนิด
แรงกระแทกต่ํา เชน การเดินเร็ว 30-40 นาที 4 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 16 สัปดาหสามารถชวยให        
ผูสูงอายมุคีณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ (King, Oman, Brassington, Bliwise and Haskell, 1997: 32-37)

6. ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายจะกระตุนการทํางานของตอมไรทอ โดยเฉพาะตอม
หมวกไต โดยทาํใหตอมหมวกไตขยายใหญขึน้ทาํใหหล่ังแคททโีคนามนีซึง่ประกอบดวยอดรี-นารนี
และนอรอดรีนารีน และ กลูคากอน (glucagon) เพิ่มขึ้น ซ่ึงทําใหอินซูลินในกระแสเลือดลดระดับ
ลงแตก็สามารถไปสูกลามเนื้ออยางเพียงพอและออกฤทธิ์ไดดีขึ้น ทําใหระดับของน้ําตาลในกระแส
เลือดลดต่ําลง นอกจากนี้ในขณะออกกําลังกาย ชวงสั้น ๆ ฮอรโมนสงเสริมการเจริญเติบโต และ
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คอรติซอลจะเพิ่มขึ้นเล็กนอย ซ่ึงจะชวยในการสลายไขมัน ลดการใชกลูโคสที่เนื้อเพิ่มการสราง
กลูโคสทีต่บั เมือ่ออกกาํลังกายเปนเวลานานขึน้ปรมิาณเลอืดมาเลีย้งกลามเนือ้มากขึน้มกีารเผาผลาญ
สารอาหารเพิ่มขึ้นจาก กลัยโคเจน กลูโคสในเลือด และในตับ กรดไขมันอิสระซ่ึงมีผลทําใหเกิด
กลูโคสในเลอืดต่าํลงได จากผลการวจิยัเกีย่วกบัการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ ชนดิแรงกระแทกต่าํ
เปนเวลา 30 นาที การออกกําลังกายชนิดปลอดแรงกระแทก โดยการยอตัวลง ยืดตัวข้ึน และเขยง
ปลายเทาเปนเวลา 40 นาท ี และการออกกาํลังกายชนดิผสมผสานเปนเวลา 70 นาท ี ในผูสูงอายพุบวา 
ทําใหสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น ไขมันในเลือดลดลงและฮอรโมนเพศเพิ่มขึ้นทั้งเพศหญิงและ        
เพศชาย (ถนอมขวัญ, ถนอมวงศ และวันชัย, 2537: 245-252)

7. ระบบทางเดินอาหาร การออกกําลังกายมีผลชวยกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของลําไส
ไดดีขึ้นลดการเกิดอาการทองผูก และชวยลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได
และยังชวยลดการเกิดนิ่วจากโคเลสเตอรอล

8. ระบบภูมิคุมกัน การออกกําลังกายมีผลตอการทํางานของระบบภูมิคุมกันรางกาย โดย
ชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันของรางกาย (Mazzeo, 1994: S86-S92) จากการศึกษาของ (Woods 
และคณะ 1999) พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิคขนาดปานกลางเปนระยะเวลา 6 เดือน        
ในผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมชวยกระตุนภูมิคุมกันของรางกายโดยการเพิ่มจํานวนของ
ทีเซลล

ดานจิตใจ

การออกกําลังกายชวยใหรูสึกเบิกบานมีความสุข กระปรี้กระเปรา ภายหลังการออกกําลัง
กายประมาณ  15 นาทีขึ้นไป  เนื่องจากตอมใตสมองมีการหลั่งสารจําพวกเอ็นดอรฟนส 
(endorphines) ซ่ึงมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มมากขึ้นทําใหรูสึกผอนคลาย ชวยลดความตึงเครียด
ทางอารมณ ลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (วิภาวี, 2533: 27-30; Butle et. al., 1988: 46-62) 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Sobczak (1997: 47-49) เกี่ยวกับการออกกําลังกายประกอบเสียงเพลง
ในผูสูงอายุที่พักอยูในสถานดูแลคนชราเปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย 
เพลิดเพลิน เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น และจากการที่ผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไมแยกตัว 
สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขจะชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Buchner, 1997: 60-66; Pate, 
et. al., 1995: 402-407; Shephard, 1993: 61-64)
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หลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

การออกกาํลังกายของผูสูงอายนุัน้วทิยาลยักฬีาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมรกิาและสถาบนัสขุภาพ
ของสหรัฐอเมริกาแนะนําวาการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุตองใหเหมาะสมกับความตองการ 
และดทีีสุ่ดสาํหรับผูสูงอาย ุ โดยใหความสาํคญักบัความหนกัเบาในการออกกาํลังกาย ควรออกกาํลังกาย
เปนประจําทุกวันไมจําเปนตองทําอยางตามแบบแผนแตควรคอย ๆ เร่ิมทําและทําอยางตอเนื่อง และ
ถารูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออกถือวาออกกําลังกายถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมาย        
นอกจากนี ้ May (1990: 279-296) ไดใหคาํแนะนาํในการออกกาํลังกายของผูสูงอายเุพือ่การมสุีขภาพดี
โดยเนนความปลอดภัยใหทําตามความสามารถ เลือกรูปแบบใหเหมาะสมทําอยางชา ๆ มีชวงอบอุน
รางกาย ชวงออกกําลังกาย ชวงผอนคลายและตองทําสม่ําเสมออยางนอย 3-5 คร้ัง ตอสัปดาห         
ใชเวลาอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน

วีรจิต (2540: 58-59) ไดกลาวถึงหลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุไวดังนี้

1. ควรออกกําลังกายในหมูเพื่อนวัยเดียวกัน

2. ควรออกกําลังกายขณะทองวางหรือกอนอาหาร

3. เลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ

4. ประเภทของการออกกําลังกาย ไมควรเปลี่ยนจังหวะการเคลื่อนไหวกระทันหัน

5. เปนการออกกําลังกายที่ทําไปเรื่อย ๆ ชา ๆ คอยทําคอยไป ไมใชความเร็วสูง

6. ตองไมหนักมากถึงกับตองใชความอดทน หรือใชพลังแรงของกลามเนื้อมากเกินไป

7. ไมมีการกลั้นลมหายใจ โดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตสูง

8. อาศัยความอดทนใชเวลานานดีกวา

9. หลีกเลี่ยงการแขงขันหรือการพนัน
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10. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมควรทํา ๆ หยุด ๆ ถารางกายแข็งแรงขึ้น ควรเพิ่ม
ระดับการออกกําลังกายใหสูงขึ้นจนกระทั่งรางกายแข็งแรงดีแลว ใหรักษาความแข็งแรงไวใหคงที่
ตลอดไป

11. ควรหยดุออกกาํลังกาย เมือ่รูสึกใจเตนแรง มนึเวยีนศรีษะ หอ้ืูอ ลมออกห ูตามวั หายใจขดั 
หายใจไมทัน หอบ ใจสั่น

12. สังเกตดูวาหลังออกกําลังกายแลวรูสึกกระปรี้กระเปรา แสดงวาการออกกําลังกาย
นั้นเหมาะสม ถารูสึกออนเพลียผิดปกติแสดงวาการออกกําลังกายนั้นมากไป

13. ความแรง = ความหนกั = ความนาน = ความพอด ีคอื เหนือ่ยหายใจแรงขึน้ ขณะออกกาํลังกาย
ถารูสึกเหนื่อยมาก ควรหยุดหรือลดความหนักลงเล็กนอยหรือชีพจรไมควรเกิน 120 คร้ัง/ตอนาที

สรุปหลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ความถี่ของการออกกําลังกายสําหรับผูที่ไมเคย
ออกกําลังกายมากอนควรปฏิบัติสัปดาหละ 3 วัน แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้น ความหนักขึ้นอยูกับประเภท
และวตัถุประสงคของการออกกาํลังกายในการเพิม่พละกาํลังของผูสูงอาย ุ ตองทาํดวยความระมดัระวงั
ไมหักโหม เพราะกลามเนื้ออาจฉีกขาดได ตองหายใจปกติ เพราะการกลั้นหายใจทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น ระยะเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรนานติดตอกันครั้งละ 20-30 นาที         
แตสําหรับผูทีไ่มเคยออกกาํลังกาย ควรเริม่ทาํครัง้ละนอย ๆ เทาทีท่าํได อาจะเปน 5-10 นาท ีแลวคอย ๆ
เพิ่มขึ้นจนสามารถออกกําลังกายไดนานติดตอกัน 20-30 นาที

ขอควรระวังในการออกกําลังกายสาํหรับผูสูงอายุ

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2547: 2-4) ไดกลาวถึงขอควรระวังในการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุไวดังนี้

1. ผูสูงอายทุีม่สุีขภาพไมแขง็แรง และบางทานบรหิารรางกายไมถูกตอง เชน หกัโหมเกนิไป
และพบวามีอาการผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง ขอใหผูสูงอายุหยุดบริหารรางกายและปรึกษาแพทย  
อาการที่พบเชน
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1.1 หัวใจเตนผิดปกติ หัวใจเตนแรงหรือหัวใจเตนชาลงทันที
1.2 เจ็บที่บริเวณหัวใจ หรือราวไปที่ไหลขางซาย
1.3 หายใจไมเต็มอิ่ม หายใจขัดหรือหายใจไมทั่วทอง
1.4 งวงนอน วิงเวียนศีรษะ ควบคุมลําตัวหรือแขนขาไมได
1.5 รูสึกหวั่นไหว โดยหาสาเหตุไมได
1.6 มีอาการออนแรง หรืออัมพาตบริเวณหนา แขน ขา และอก

2. ในผูสูงอายุหรือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป การออกกําลังกายครั้งแรกควรคํานึงถึง

2.1 ถาผูสูงอายมุโีรคประจาํตวัอยู หรือมคีวามปกต ิ เชน โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
เคยแนนหรือเจบ็หนาอก เปนลมหนามดื เวยีนศรีษะ ขอเสือ่ม หรือปญหาทางกระดกู ควรปรกึษาแพทย
กอนวา ทานสามารถออกกําลังกายไดหรือไม

2.2 ถาผูสูงอายุไมมีโรคประจําตัว หรือไมเคยมีความผิดปกติของรางกายมากอนการเริ่ม
ออกกาํลังกาย ควรเริม่ตนดวยการเดนิกอน หรือทาการบรหิารกายกอนแลว เพิม่เวลาขึน้จนถึง 20 นาที
ถาไมรูสึกเหนื่อย ผิดปกติ ใหเพิ่มเปนเดินเร็ว, ถาไมเหนื่อยทําใหเร่ิมวิ่งเหยาะ ๆ

3. ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ควรใชเวลาประมาณ 20-40 นาที โดยแบงเปน

- การอบอุนรางกาย (Warm-up) ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที

- ออกกําลังกายแบบแอโรบิค ควรใชเวลาประมาณ 20-30 นาที

- การผอนคลายกลามเนื้อ (Cool down) ใชเวลาประมาณ 5 – 10 นาที

- ไมควรออกกาํลังกายเกนิ 45 นาทตีอคร้ัง เพราะจะเปนการหกัโหมเกนิไป
การออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพควรออกสม่ําเสมอทุกวัน หรืออยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห

4. ในการออกกําลังกาย ควรพิจารณาถึง

- สถานที่ควรปลอดโปรง อากาศถายเทดี ไมรอนเกินไป

- เครื่องนุงหม ใสสบายไมฟต
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- รองเทา ควรใหเหมาะสม และรูสึกสบาย เปนรองเทาที่ใชออกกําลังกาย

- เวลา จะเปนเวลา เชา กลางวัน เย็น หรือกอนนอน ควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน เพราะ
มีผลตอการปรับตัวของรางกาย

5. เลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายสําหรับผูสูงอายุ ชนิดของ
การออกกําลังกายควรเปนแบบแอโรบิค คือมีการเคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลาอยางตอเนื่อง เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การบรหิารรางกาย เปนตน

6. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ควรทําตามความสามารถและสภาพของรางกาย ตองไม
แขงขัน เพราะการแขงขันอาจทําใหฝกรางกาย หักโหมเกินไปอาจเกิดอันตรายได

7. ควรงดออกกําลังกายในขณะที่มีไข ออนเพลีย ไมสบาย

สรุปขอควรระวังในการออกกําลังกาย

การออกกาํลังกายในผูสูงอาย ุ อาจมกีารปฏบิตัทิีไ่มถูกตองไมเหมาะสมกบัวยัและสภาพรางกาย
ถาหักโหมมากเกินไปอาจทําใหเกิดอันตราย ไมควรกลั้นหายใจ หรือออกแรงกระแทกโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ขอเขา เนื่องจากการเสื่อมของขอตามวัย การออกกําลังกายไมตองใชความเร็วสูง ขณะออก
กาํลังกาย ถาเกดิอาการผดิปกตติองหยดุออกกาํลังกายทนัทแีละควรใหแพทยอนญุาตถงึจะออกกาํลังกาย
ตอไปได

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

ปฐมรัตน  (2542: 17-18) เสนอแนะรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุดังนี้

1. การออกกาํลังกายเพือ่เพิม่สมรรถภาพปอดและหวัใจ ไดแก การออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ
เปนการออกกาํลังกายดวยความหนกัปานกลางทาํตอเนือ่งกนั 30-40 นาท ีโดยเริม่จากการอบอุนรางกาย
ดวยการยืดกลามเนื้อ แลวตอดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ทําติดตอกันจนรางกายรูสึกเหนื่อย
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เหงื่อออกจึงคอย ๆ ผอนคลายรางกาย วิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีอยูหลายวิธีควรเลือก          
ใหเหมาะสมในผูสูงอายุแตละรายดังนี้

1.1 การเดิน เปนวิธีการสะดวกและงาย ควรเริ่มตนเดินชา ๆ หรือยืดกลามเนื้อกอนเพื่อ
อบอุนรางกาย แลวเดินตามปกติใหรางกายตื่นตัวแลวเร่ิมเดินใหเร็วข้ึนจนรูสึกเหนื่อย ชีพจรเตนเร็ว
แลวจึงคอย ๆ เดินชาลงเพื่อผอนคลายรางกาย

1.2 การวิ่งชาๆ ผูสูงอายุสามารถวิ่งได แตตองมีขอเทาที่ดี เพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทก
ที่ขอเทามากกวาการเดิน

1.3 ทาการบริหารรางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ แตควรจะบริหารใหเกิดผลถึง
ระดับหัวใจเตนเพิ่มขึ้น

1.4 การราํมวยจนี การราํวงมาตรฐาน การรําซีก่ง เปนการเคลือ่นไหวอวยัวะ แขน – ขา – ลําตวั
อยางชา ๆ แตใชเวลา และสมาธิดวย เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ แตตองมีครูฝกที่ดี มีกลุมที่เหมาะสม 
และตองใชเวลาปฏิบัติอยางจริงจัง

1.5 โยคะ เปนการออกกําลังกายที่ผสมกับการควบคุมการหายใจ ใหเขาจังหวะกัน ตอง
มีครูฝกที่รูจริง และปฏิบัติอยางจริงจังก็สามารถใหประโยชนอยางสูง

1.6 ไมพลอง เปนการออกกาํลังกายทีน่ยิมอยางมากสาํหรับผูสูงอาย ุ เพือ่การฟนฟสุูขภาพ
ที่เสื่อมลงใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีสุขภาพแข็งแรง

1.7 การถบีจกัรยานอยูกบัทีห่รือถีบจกัรยานทัว่ไป ใหคอย ๆ เร่ิมถีบชา ๆ แลวเพิม่ความเรว็
และแรงขึ้นจนรูสึกลา ชีพจรเตนเร็วแลวคอย ๆ ปนชาลงเพื่อผอนคลาย

1.8 การวายน้ํา เปนวิธีการออกกําลังกายที่ดีเนื่องจากปลอดแรงกระแทกมีหลักการเชน
เดียวกับการเดินแตผูสูงอายุสวนใหญไมนิยม
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1.9 การเตนแอโรบิคในผูสูงอายุ ควรใชทาเตนที่แตกตางจากวัยหนุมสาวทาบริหาร       
จะเลือกทาที่มุงเนนแกปญหาตาง ๆ ที่ผูสูงอายุมีอยู เชน ปวดเอว ปวดไหล ปวดเขา ซ่ึงจะมีทาทาง
แตกตางกันไป แตการเตนแอโรบิคที่เหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุควรเปน แบบแรง
กระแทกต่ําซึ่งเปนการเคลื่อนไหวในวงกวางมีการยกเขาสูงเทาขางใดขางหนึ่งอยูบนพื้นตลอดเวลา 
จะไมมีการกระโดด การวิ่ง การเตะเทาสูง เทาจะไมลอยจากพื้นพรอมกันทั้งสองเทา การกาวเทา       
จะกาวยาวหรือเปนการแบบปลอดแรงกระแทกคือ พยายามลดแรงกระแทกใหนอยลงแตมีการ
เคลื่อนไหวที่สมบูรณ นิ่มนวล มีจุดหมายที่แนนอน ใชการยอตัวลง ยืดตัวข้ึน รวมทั้งเขยงปลายเทา
แทนการวิ่งเหยาะ และการกระโดด การเตน ปจจุบันการเตนแอโรบิคกําลังเปนที่นิยมและสามารถ
ฝกไดตามความชอบ และความเหมาะสมในแตละบุคคล การเตนแบบปลอดแรงกระแทกมี 6 แบบ 
ไดแก โมเดิลดานซ ศิลปปองกันตัว ไทเก็ก โยคะ บัลเลต และแจสดานซ (คงศักดิ์, 2533 อางใน 
ถนอมขวญั, 2541) ส่ิงทีพ่งึระวงัในการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิผูสูงอายคุวรไดรับการตรวจรางกาย
จากแพทยกอนออกกําลังกายและควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายที่ตองการ
ปฏิบัติ เพื่อความเหมาะสมและปองกันการเกิดอันตราย นอกจากนี้ควรเลือกใชรองเทาที่เหมาะสม
เนื่องจากการออกกําลังกายบางทาอาจมีแรงกระแทก จึงใครใชรองเทาที่มีวัตถุกันแรงกระแทก        
เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่ขอเทา

2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย วิธีการออกกําลังกายแบบนี้      
มจีดุมุงหมายเพือ่ยดืกลามเนือ้และขอตอตาง ๆ เพิม่ความยดืหยุนความคลองตวัสงผลตอการเคลือ่นไหว
ชวยในการทรงตัว โดยการยืดดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยยืดให เชน การบริหารรางกายแบบยืดเหยียด 
ดวยทาทางทีเ่รียกวากายบรหิาร หรือ การราํมวยจนี ส่ิงทีพ่งึระวงัคอืตองพยายามยดืกลามเนือ้อยางชา ๆ
จนรูสึกตึงโดยไมรูสึกเจ็บเมื่อถึงจุดที่เร่ิมจะเจ็บใหยืดกลามเนื้อคางไวแลวผอนคลายกลับสูทาเดิม

3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพลังหรือความแข็งแรง และความอดทนของกลามเนื้อ

3.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อจะทําใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีขึ้นวิธีการที่ใชไดแก

3.1.1 วิธีการออกกําลังกายที่ใชทาบริหารโดยไมใชอุปกรณชวยแตสามารถทําได
ดวยตนเองเนนการเคลือ่นไหวของขอตอเปนหลัก เชน การบรหิารสวนศรีษะใชทากมเงย เอยีงหมุนคอ
การบริหารแขนใชทาเหยียดแขน กางและหุบแขน หมุนเขาหรือหมุนออก เปนตน การบริหารสวน
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ลําตัวใชทากมเงย เอียงดานขาง หมุนตัว ส่ิงที่พึงระวังเกี่ยวกับทาที่ใชบริหาร เชน ในผูสูงอายุบาง
รายที่มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว สายตา ควรใชทานั่ง ทานอนมากกวาทายืน ทาที่บริหารไมควรเร็ว
เกินไปและตองไมมีการออกแรงในการเหวี่ยงเพราะอาจเกิดการบาดเจ็บฉีกขาดของกลามเนื้อขอตอ
ตาง ๆ ได

3.1.2  วิธีการออกกําลังกายโดยมีอุปกรณชวย เชน น้ําหนัก ถุงทราย น้ําหนักตัว
ของผูออกกาํลังกายเอง มแีรงพยงุแรงตานจากผูอ่ืนหรืออาศยัแรงเสรมิจากอปุกรณ (active resistance
exercise) การออกกําลังกายแบบนี้จะใชในผูสูงอายุที่มีปญหาความออนแรงของกลามเนื้อซ่ึงตอง
อาศัยอุปกรณ เชน ถุงน้ําหนัก ส่ิงที่พึงระวัง ไมควรใหผูสูงอายุไดรับการเสริมแรงมากเกินไป          
อาจทําใหเกิดแรงกดบริเวณขอตอทําใหเกิดความเจ็บปวดไดและควรระวังอุบัติเหตุอุปกรณหลนทับ
เกิดการบาดเจ็บได

การออกกาํลังกายโดยใชแรงตานจากภายนอกมาตานการเคลือ่นไหว (active resistance 
exercise) เชน การยกน้ําหนักการตานแรงจากมือผูอ่ืน วิธีนี้จะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไดดี 
แตควรระวงัโดยการออกกาํลังกายอยางมขีัน้ตอนคอย ๆ ออกกาํลังกายอยางไมหกัโหม ควรเริ่มตน
เพียงเล็กนอย 10-15 คร้ัง แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้น ควรทําอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง จึงจะไดผลดี ส่ิงที่
พึงระวัง ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจประเมินรางกายจากแพทยกอนออกกําลังกายเพื่อใหไดรับ           
คาํแนะนาํทีถู่กตองและการออกกาํลังกายวธีินีอ้าจทาํใหความดนัโลหติสงูขึน้ จงึไมเหมาะกบัผูสูงอายุ
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงอยูแลว ในการออกกําลังกายวิธีนี้ไมควรหดเกร็งกลามเนื้อคางไวนาน ๆ
อาจทําใหการไหลเวียนโลหิตไมดีสงผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดนอยลงเกิดอาการมึนงงและ       
หมดสติได

3.2  การออกกาํลังกายเพือ่เพิม่ความอดทนของกลามเนือ้ การออกกาํลังกายวธีินีจ้ะสงเสรมิ
ความอดทนของกลามเนื้อและเพิ่มความคงทนในการทํากิจกรรมตาง ๆ วิธีการออกกําลังกายอาจใช
ทาบริหารเชนเดียวกับการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแตใชแรงตานทาน       
ในขนาดปานกลางแลวคอย ๆ เพิ่มจํานวนขึ้นจาก 5 คร้ัง จนถึง 20 คร้ัง โดยไมเพิ่มแรงตานทาน 
การออกกําลังกายวิธีนี้เหมาะสําหรับผูสูงอายุจะชวยใหรางกายทํางานไดนานขึ้น โดยเฉพาะ         
ในกลามเนือ้มดัใหญ เชน กลามเนือ้บริเวณขา ลําตวั ส่ิงทีพ่งึระวงัไมควรทาํอยางหกัโหมซึง่สอดคลอง
กับสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, กรมการแพทย 2545: 22 กลาววา การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ  
ผูสูงอายุ เชน การเดิน เปนวิธีการออกกําลังที่เหมาะสม กับผูสูงอายุ มีขอปฏิบัติคือ ตองเดินเร็ว        
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ใหเกดิการเตนของหวัใจเพิม่ขึน้ หากเกนิเรว็มากไมได ตองเพิม่เวลาการเดนิใหมากขึน้ ควรใชรองเทา
ที่เหมาะสม เนื่องจากการเดินเปนการออกกําลังที่เทาเปนสวนใหญ จึงควรแกวงแขนและบริเวณ
กลามเนื้อสวนคอ และหนาอกรวมดวยขณะเดิน และควรเดินในที่อากาศบริสุทธิ์และปลอดภัย และ
ควรเดินในตอนเชา การวิ่งชา ๆ เหมาะสมกับผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุสามารถวิ่งได ก็ไมมีขอหาม         
แตตองมีขอเทาที่ดี มีขอปฏิบัติเชนเดียวกับการเดิน การบริหารรางกายทาตาง ๆ ควรบริหารใหถึง
ระดับที่หัวใจเตนเพิ่มขึ้น การรํามวยจีน มีหลักการของการรํามวยจีน คือ การเคลื่อนไหวชา ๆ แตใช
เวลาและสมาธดิวย เหมาะสาํหรับผูสูงอาย ุ โยคะ เนนการออกกาํลังทีผ่สมกนั การควบคมุการหายใจ      
ใหเขาจงัหวะกนั มกีารปฏบิตัอิยางจริงจงัจะใหประโยชนสูงสดุ ยงัมชีนดิของการออกกาํลังกายมากมาย
ถาผูสูงอายไุดรูหลักทีถู่กตอง ออกกาํลังสม่าํเสมอตามสภาพรางกายไมหกัโหม ไมรุนแรง ไมแขงขนั   
ก็จะทําใหรางกายมีสุขภาพที่ดี เพลิดเพลินและมีความสุข

ประเภทการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

การออกกําลังกายในผูสูงอายุควรคํานึงถึงหลักการออกกําลังกายที่ผูสูงอายุจะไดรับความ
ปลอดภัย สูญเสียคาใชจายนอยรวมทั้งเปนการจูงใจใหผูสูงอายุปฏิบัติอยางตอเนื่อง (จุฬาภรณ, 
2531: 202-206; รุงทวิา, 2542: 51-65) กลาววา การออกกาํลังกายตองมลัีกษณะเหมาะสมและสอดคลอง
กับความตองการของผูสูงอายุ กอนการออกกําลังกายควรไดรับการทดสอบความสามารถในการ
ออกกําลังกาย (exercise stress test) กอน โดยผูที่รับการทดสอบจะปนจักรยานอยูกับที่หรือเดินบน
ลอเล่ือนกล (treadmill) ขณะที่ปนจักรยานอยูกับที่หรือเดินบนลอเล่ือนกลนั้นกราฟแสดงการทํางาน
ของหัวใจ ความดันโลหิตและจํานวนออกซิเจนที่ใชในการออกกําลังกายจะถูกบันทึก โดยใหผูทํา
การทดสอบเริ่มออกกําลังกายในระดับต่ําสุดกอนแลวจึงเพิ่มระดับงานทุกๆ 1 นาที จนกระทั่งถึง
ระดบัทีผู่ออกกาํลังกายไมสามารถออกกาํลังกายตอไปไดจงึหยดุการทดสอบ ซ่ึงการทดสอบโดยวธีินี้
สามารถกําหนดโปรแกรมไดโดยที่การทดสอบจะอยูในระดับที่ปลอดภัยแกผูรับการทดสอบ   
(วิชิต, 2538: 95-104)

การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหเกิดประโยชน
ตอรางกาย จติใจและสงัคมของผูสูงอาย ุโดยวธีิการออกกาํลังกายมอียูหลายประเภท ขึน้กบัวตัถุประสงค
และประโยชนที่จะใชกับผูสูงอายุ ซ่ึงปฐมรัตน (2542) ไดแบงประเภทการออกกําลังกาย ที่ผูสูงอายุ
สามารถออกกําลังกายไดดวยตนเอง ออกเปน 3 ประเภท คือ
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1. สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ

1.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มตานแรงกระทําภายนอก เนื่องจากสวนใหญผูสูงอายุจะมีปญหาการออนแรงของกลามเนื้อ        
จากการเสื่อมตามอายุ การไมไดใชงานหรือจากพยาธิสภาพของโรค มีผลทําใหมีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ฉะนั้นการสงเสริมการออกกําลังกายเพิ่มเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อจะชวยให
การทํากิจกรรมตาง ๆ ดีขึ้น และทําใหกระดูกและขอมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ซ่ึงแบงยอยเปน

1.1.1 การออกกําลังกายที่ใชทาบริหาร โดยไมตองใชอุปกรณชวยแตทําดวยตนเอง
อยางอสิระ เปนการบรหิารการเคลือ่นไหวของขอตาง ๆ เปนหลัก ส่ิงทีพ่งึระวงัในการบรหิารรางกาย
ในผูสูงอายุคือ ในผูสูงอายุบางรายที่มีปญหาในการทรงตัว สายตาผิดปกติ ควรบริหารรางกายใน  
ทานั่งหรือทานอนมากกวาทายืน ควรทําอยางชา ๆ เปนจังหวะ ไมควรกระแทกอวัยวะตาง ๆ เพราะ
อาจกอใหเกิดการบาดเจ็บ ฉีกขาดของกลามเนื้อ (กรรวี  และสุดจิต, 2540) โดยขณะบริหารตองเปน
การเคลื่อนไหวที่ไมทําใหเกิดความเจ็บปวด และควรหายใจชา ๆ และเปนจังหวะ ไมควรกลั้น
หายใจ การบริหารรางกายมีลักษณะการฝกมากมาย หลายแบบ หลายวิธี เชน วัตถุประสงคเพื่อ
บริหารรางกายใหมคีวามแขง็แรง และนาํไปสูความสุีขภาพสมบรูณ ตามวตัถุประสงค ถาไดดาํเนนิการ
ใหมีความถูกตอง มีการฝกอยางจริงจัง ยอมจะสงผลใหบรรลุตามวัตถุประสงคไดแนนอน

1.1.2 การออกกาํลังกายโดยใชอุปกรณชวย เชน ดมัเบลล ถุงทราย สปรงิ หรือแรงตาน
จากผูอ่ืน การออกกําลังกายแบบนี้จะใชในผูปวยที่มีปญหาความออนแรงของกลามเนื้อ แตส่ิงที่พึง
ระวังคือไมควรใหผูสูงอายุใชอุปกรณชวยที่มีน้ําหนักมากเกินไปหรือแรงตานจากผูอ่ืนที่มากเกิน 
ในระยะเริม่ตนควรใชแรงตานตาง ๆ กอนใน 8 สัปดาหแรก เพือ่ใหกลามเนือ้มกีารปรบัตวัและปองกนั
การเกดิแรงกดบรเิวณขอตอทาํใหเกดิความเจบ็ปวดได ผูสูงอายทุีม่ปีญหาทางสขุภาพ เชน เปนโรคหวัใจ
ความดนัโลหติสงู โรคขอ ควรไดรับการตรวจรางกายโดยแพทย กอนออกกาํลังกายกอนเพือ่ใหไดรับการ
แนะนาํทีถู่กตองและเหมาะสม และควรระมดัระวงัจากอบุตัเิหตอุุปกรณหลนทบัใหเกดิการบาดเจบ็ขึน้ได

1.2 การออกกาํลังกายเพือ่เพิม่ความทนทานของกลามเนือ้ ซ่ึงในผูสูงอายจุะพบความคงทน
ของกลามเนื้อในการทํางานลดลง ทําใหกลามเนื้อที่ทํางานเกิดการลาไดเร็วกวาวัยหนุมสาว ดังนั้น
การออกกาํลังกายจงึควรสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่เพิม่ความคงทนในการทาํงานโดยมกีารหลกัการ
คอื ใชทากายบรหิารเชนเดยีวกบัการออกกาํลังกายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้ แตใชแรงตาน
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ขนาดปานกลางแลวคอยเพิ่มจํานวนความถี่ในการออกกําลังกาย เชน เพิ่มจาก 5 คร้ัง เปน 10 15 และ 
20 คร้ัง โดยไมตองเพิ่มแรงตานมากขึ้น อีกทั้งเมื่อเพิ่มแรงตานควรเพิ่มแรงตานทีละนอยแลวคอย
เพิ่มแรงตานใหมากขึ้น ไมหักโหม ปราศจากความเจ็บปวดขณะมีการเคลื่อนไหว เนื่องจากแรงตาน
ที่มากเกินไปจะเปนอันตรายตอกระดูกและขอตอของรางกาย

2. สงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่เพิม่ความยดืหยุนของโครงสรางรางกาย เปนการออกกาํลังกาย
ทีท่าํซ้าํ ๆ กนัดวยการยดืกลามเนือ้และเอน็ (stretching) เพือ่ใหสามารถเคลือ่นไหวขอตาง ๆ ไดเต็มที่ 
เนือ่งจากในผูสูงอายจุะมคีวามยดืหยุนของกลามเนือ้และเอน็ลดลง วธีิการออกกาํลังกายแบบนีมุ้งเนน
การยดืกลามเนือ้และขอตอเพือ่เพิม่ความยดืหยุน โดยการยดืดวยตนเองหรอืใหผูอ่ืนชวยยดืให ถือเปน
สวนหนึ่งของการออกกําลังกายในระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย การออกกําลังกายชนิดนี้
เชน การออกกําลังกายแบบโยคะและไทชิ ซ่ึงเทคนิคในการกายบริหารแบบยืดผูสูงอายุควรอยูในทา
ทีเ่หมาะสม สามารถทรงตวัไดอยางมัน่คง อยายดืมากเกนิไปโดยเฉพาะในตอนเริม่ตน ใหยดือยางชา ๆ
และคอย ๆ เพิ่มขึ้นจากที่รูสึกสบาย ในการยืดตองใหผูถูกยืดรูสึกตึงมาก ๆ โดยไมเจ็บ แลวคางไว       
6 วนิาท ี จงึคอยผอนกลบัสูทาเดมิชา ๆ ใหมคีวามรูสึกผอนคลาย ไมเหวีย่งหรือกระแทกอวยัวะตาง ๆ
และหายใจชา ๆ ลึก ตามธรรมชาติขณะยืด

3. สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจ ไดแก
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงมีการเคลื่อนไหวที่เปนจังหวะ มีความตอเนื่องอยางนอย 20 นาที 
ถึง 60 นาที แบงเปนระยะการอบอุนรางกาย ระยะของการออกกําลังกายและระยะการผอนคลาย 
โดยมีความหนักเบาควรเริ่มออกกําลังกายเพียงรอยละ 50 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดและ
หลังจากนั้นไมเกินรอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และมีความถี่ 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
เชน การวิ่ง การวิ่งเหยาะ ๆ การเดิน การเตนแอโรบิค การเตนรํา ปนจักรยาน เปนตน

ประเภทการออกกําลังกายในปจจุบัน จําแนกไดเปนประเภทใหญ ๆ ดังนี้

1. การออกกําลังกายแบบอิสระ  เชน เลือกการออกกําลังกายที่ชอบและเหมาะสมกับสภาพ
รางกาย จะทําใหออกกําลังกายอยางมีความสุข เพลิดเพลิน การออกกําลังกายมีหลาย ดังตัวอยาง เชน 
การเดิน ดูจะเปนกลวิธีการออกกําลังการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ มีขอปฏิบัติคือ ตองเดินเร็ว ใหเกิด
กระตุนของหวัใจเพิม่ขึน้ หากเดนิเรว็มากไมได ตองเพิม่เวลาการเดนิใหมากขึน้การวิง่ชา ๆ กายบรหิาร
ทาทางตาง ๆ การรํามวยจีน และโยคะ นอกจากยังมีการออกกําลังกายอีกมากมายรวมทั้งกีฬาตาง ๆ 
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ซ่ึงทุกอยางเปนสิ่งที่ดี ถาผูสูงอายุไดรูหลักที่ถูกตอง และออกกําลังกายสม่ําเสมอตามสภาพรางกาย
ไมหักโหม ไมรุนแรง ไมแขงขัน ก็จะทําใหรางกายมีสุขภาพที่ดี

2. การออกกําลังกายแบบเฉพาะทาง เปนการออกกําลังกายทําใหมีการปรับตัวของระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดมปีระสิทธภิาพมากขึน้ รวมทัง้กลามเนือ้กระดกู ระบบการทาํงานของอวยัวะอ่ืน ๆ
มีการเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ชะลอความเสื่อมของรางกาย การออกกําลังกายแบบนี้จัดเปนวิธีรักษา 
และฟนฟูสภาพ ดังนั้นกอนมีการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวควรมีการตรวจ        
สุขภาพกอนหรอืไดรับการดแูลจากแพทยเปนสิง่ทีสํ่าคญัยิง่ ผูสูงอายทุีสุ่ขภาพไมดหีรือมโีรคประจาํตวั
จะไดการฝกฝนตางกัน วิธีการและปริมาณการฝกตองแตกตางกันไปตามสภาพรางกาย ซ่ึงตอง
พิจารณาเปนรายบุคคลไปในการเลือกออกกําลังกาย

3. การออกกําลังกายแบบแอโรบิคการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดเร่ิมโดย นายแพทย 
Kennet Cooper เพือ่เสรมิสรางและตรวจสอบสมรรถภาพรางกายของกองทพัทหารอากาศในรฐัเทก็ซสั
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชาชนใหความยินยอมและสนใจ นําไปปฏิบัติไดผลดีจนเปนที่แพรหลาย
ทั้งในประเทศและทั่วโลก การออกกําลังกายแบบนี้มีการกระตุนใหผูออกกําลังกายพยายามรักษา
คะแนนจากการออกกําลังกายใหได 30 แตมตอสัปดาหในผูชายและ 24 แตมตอสัปดาหในผูหญิง 
และชนิดของการออกกําลังกายไดจําแนกไปตามวัย เพศ และประเภทของกีฬา (จรวยพร, 2537)

สรุปการออกกําลังกายผูสูงอายุ

การออกกําลังกายแตละประเภทใหประโยชนตอรางกายทั้งนั้น แตหากการออกกําลังกาย
ไมถูกตองและไมเหมาะสมกับสภาพรางกาย ก็อาจกอใหเกิดอันตรายได ดังคํากลาวของ ชุมศักดิ์  
(2527: 16)  “การออกกําลังกายโดยถูกตองจะตองมีประโยชนทั้งนั้นไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญและ
จะชวยใหประสิทธิภาพในการลําเลียงออกซิเจนของรางกายดีขึ้น” เพราะวา

1. ชวยใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจแข็งแรงขึ้น อากาศจึงเขาออกจากปอดไดสะดวก

2. ชวยใหการสูบฉีดของหัวใจดีขึ้น หัวใจสูบฉีดโลหิตมากขึ้นใน 1 คร้ัง อากาศจากปอด
เดินทางไปสูหัวใจดีขึ้น
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3. ชวยเพิ่มปริมาณโลหิตที่ไหลเวียนสูรางกาย เพิ่มจํานวนเม็ดโลหิตและฮีโมโกบิน ซ่ึงเปน
สารชวยลําเลียงออกซิเจน เปาหมายที่สําคัญที่สุดของการออกกําลังกายแบบนี้ คือ การออกกําลังจะ
มีสมรรถภาพและสุขภาพดี รูปรางไดสัดสวน มีความแข็งแรงและความอดทนของระบบตาง ๆ ใน
รางกาย ผูออกกําลังกายสามารถเลือกกิจกรรมไดตามที่ตนถนัด เชน เลือกการวิ่ง การเดิน วายน้ํา 
ขี่จักรยาน หรือ กีฬาอื่น ๆ สอดคลองกับ ชิดพงษ (2528: 34) ไดกลาวไววา การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค จะชวยใหประสิทธิภาพตอรางกายดังนี้

1. เพื่อเพิ่มความออนตัว (Flexibility)
2. เพื่อเพิ่มความแข็งแรง (Strength)
3. เพื่อเพิ่มความทนทาน (Endurance)
4. เพื่อฝกหัดการประสานงานของกลามเนื้อและประสาท (Co-ordination)
5. เพื่อปรับปรุงบุคคลิกภาพ (Posture and personality)
6. เพื่อผอนคลายความเครียด (Relaxation)

หลักพื้นฐานการออกกําลังกายเฉพาะผูสูงอายุ

Norman (1995: 43-47) กลาวถึงการออกกาํลังกายของผูสูงอายตุอง เร่ิมจากสวนบนของศรีษะ
ตลอดลงมาถึงรางกาย ความหนักในการเคลื่อนไหวแตละสวนตลอดจนความเหมาะสมในชวงของ
การเคลื่อนไหวอยางชา ๆ และตอเนื่อง ผูสูงอายุควรหายใจเปนปกติขณะทํากิจกรรมไมวาจะอยู        
ในทาปกติหรือในทาที่ยืดเหยียดสวนตาง ๆ ออก ลักษณะของการออกกําลังกายแตละสวน เปนดังนี้

การออกกําลังคอ (Neck Exercise) ขอควรระวัง หามมิใหผูที่ออกกําลังกายเงยหนาขึ้นเพราะ
จะทําใหกดคอวิงเวียนศีรษะและ ไมใหขยับคอเร็ว ๆ

หถึูงหวัไหล (Ear to Shoulder) ผูออกกาํลังกายตองลดหขูวาใหต่าํไปทางไหลขวา หมนุกลบั
ในทาปกติ ลดหูซายใหต่ําไปทางไหลซาย กลับสูทาปกติ จากนั้นลดคางไปหาหนาอก กลับสูทาปกติ 
ทํา 8-12 คร้ังในแตละทา ไหลทั้งสองควรจะวางในทาผอนคลายตลอดกิจกรรม

การหมุนคอ (Neck Rotation) ผูรวมกิจกรรมมองไปทางไหลขวา กลับสูทาปกติ มองไปทาง
ไหลซายกลับสูทาปกติ ดึงคางไปทางขวางหลัง (เก็บคอ) กลับสูทาปกติ ทําชา ๆ 8 คร้ังในแตละทา
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การยดืคอ (Neck stretch) วางฝามอืขวาบนศรีษะทางดานขวา ผูออกกาํลังกายใชกลามเนือ้คอ
ผลักมือไปพรอมกับศีรษะ 4-8 คร้ัง จากนั้นปลอยมือและหมุนคอกลับทาปกติ จากนั้นลดหูซายไป
ทางไหลซายนับ 8 คร้ัง กลับทาปกติ ทําซ้ําโดยการใชมือซายวางบนศีรษะทางดานซาย

การออกกําลังไหลและลําตัวสวนบน (Shoulder and Upper Back Exercises) ผูออกกําลัง
กายจะตองหลีกเลี่ยงที่จะวางแขนจากทาบังคับเหนือศีรษะหรือทางดานขางทั้งสอง หลังจากยกไหล
ทั้งสองขึ้น ใหกลับสูทาปกติในจังหวะชา

ยักไหล (Shoulder Shrugs)  ผูรวมกิจกรรมตองยกไหลทั้งสองขึ้นไปที่หูทั้งสอง กลับสูทา
ปกติ ลดไหลลงกลับสูทาปกติ ทํา 4 คร้ังในแตละทา

ยกไหล (Shoulder lifts) ผูรวมกจิกรรมยกไหลขวาขึน้ ยกไหลซายขึน้ ลดไหลซายลง (ทาํ 1 คร้ัง)
จากนั้นยกไหลทั้งสองขึ้นและลดไหลทั้งสองลง (ทํา 2 คร้ังในแตละทา)

หมุนไหล (Shoulder Circles) ผูออกกําลังกายตองยกไหล 1 ขาง (หรือทั้งสอง) ในทาหมุน
เปนวงกลมไปทางขางหนาและขางหลังทํา 4-8 คร้ัง

กดกระดกูหวัไหล (Blade Squeeze) ผูรวมกจิกรรมหมนุไหลไปขางหนา (1 คร้ัง) กลับสูทาปกต ิ 
(4 คร้ัง) ดึงไหลไปทางขางหลังและกดกระดูกหัวไหลไปทางดานหลัง (ทํา 8 คร้ัง) จากนั้นกลับสู       
ทาปกติ (ทํา 4 คร้ัง)

บบีและคลายออก (Squeeze and Stretch)  วางมือทั้งสองขางบนไหล กางขอศอกออก ผูรวม
กจิกรรมแตะขอศอกขางหนาพรอมกนั (4 คร้ัง) กลับสูทาปกต ิ(4 คร้ัง) จากนัน้กดขอศอกไปทางขางหลัง
และกดหัวไหลพรอม ๆ กัน (ทํา 8 คร้ัง) กลับสูทาปกติ (4 คร้ัง)

เอือ้มแขน (Arm Reaches) ใชแขนเพยีงขางใดขางหนึง่ (หรือทัง้สองขาง) พรอมกบัมอืทัง้สอง 
หมนุและเอือ้มไปแตะไหลทัง้สองขาง มอืทัง้สองไปถงึไหลยกไหลทัง้สองไปเหนอืศรีษะ มอืทัง้สอง
เอือ้มไปถึงไหลทั้งสองไปขางหนา มือทั้งสองเอื้อมไปถึงไหลทั้งสองไปขางลาง มือทั้งสองไปถึง
ไหลทั้งสอง ผูรวมกิจกรรมเอื้อมแขนขวาขามไปที่ดานหนาของหนาอกทางซาย จากนั้นถือดานหนา
แขนขวา ดวยมือซายและคอย ๆ ยืดออกไปที่ไหลขวานับ 8-12 คร้ัง จากนั้นปลอยแขนและกลับสู
ทาปกติ (4 คร้ัง) ทําซ้ําโดยการยืดแขนซายออกขามไปที่หนาอกทางขวา
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การออกกําลังขอศอก ขอมือ และมือ

การงอตัวของกลามเนื้อไบเซบ (Biceps Curl) ใหวางมือบนตนขา ผูออกกําลังกายจะตองงอ
ขอศอกและแตะกับมือทั้งสองไปที่ไหลทั้งสองสลับกับทั้งขวาและซาย หรือใชทั้งสองขางในเวลา
เดียวกัน เพื่อที่จะลดความแข็งแรงของกลามเนื้อไบเซบ ผูออกกําลังกายจะวางมือซายบนดานหนา
ของแขนขวาและลดลง ตานทานการงอตัวของกลามเนื้อไบเซบดานขวา และทําซ้ําดวยแขนซาย 
หลีกเลี่ยงการกระแทกไหลโดยไมใหขอศอกอยูขางหลังสวนบนที่เคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับขอตอ
หัวไหล

การงอและการสัมผัส (Curl and Touch) วางมือบนตนขา ผูออกกําลังกายขอศอกขวาแตะ
กับมือขวาที่ไหลขวา จากนั้นแตะมือขวาที่ไหลซาย แตะมือขวาอีกครั้งที่ไหลขวา และหมุนมือกลับ
ไปที่ตนขา ทําซ้ําโดยการใชมือซาย (ทํา 1 คร้ังในแตละทา) สุดทาย ทําซ้ําโดยการใชทั้งมือขวาและ
มือซายในเวลาเดียว  ขอควรระวัง สลับการทํางานของนิ้วมือกับการทํางานของเอวเพื่อที่จะปองกัน
การอักเสบของขอตอ

ทาสวดมนต (Prayet Hands) ผูออกกําลังกายประกบฝามือในทาสวดมนต (4 คร้ัง) ยกศอก
ขึ้นชา ๆ ยกไปทางดานขาง ๆ จนกระทั้งเอวงอประมาณ 90 องศา (4 คร้ัง) จากนั้นลดขอศอกลง       
(4  คร้ัง)

หมุนขอมือ (Wrist Circles) ผูออกกําลังกายหมุนเอวชา ๆ ในลักษณะวงกลม พรอมกับ   
กางมือออก จากนั้นก็กํามือทั้งสองขาง

นิว้พดัลม (Finger Fan) ผูออกกาํลังกายในทากาํมอื กางมอืและแบออก กางมอือกในลกัษณะ  
พัดลม และกํามือ (2-4 คร้ังในแตละทา)

วาดดวยนิ้ว (Finger Drawing) ผูออกกําลังกายวาดวงกลมในอากาศดวยนิ้ว 1 นิ้วทั้งสองมือ 
(เชน นิ้วโปงทั้งสอง จากนั้นนิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอย) สลับทิศทางและทําใหครบทุก ๆ         
การเคลื่อนไหว เพื่อความหลากหลายอาจเขียนชื่อ ที่อยูในอากาศได
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ทาํวงกลมดวยนิว้ (Finger Circles) ผูออกกาํลังกายนิว้ช้ีและนิว้โปงพรอมกบัรูปวงกลม ทาํซ้าํ
ใหครบทุกนิ้ว (1 คร้ังแตละทา) จากนั้นก็กํามือ (2 คร้ัง) กางมือและแบมืออก (2 คร้ัง)

การออกกาํลังทัง้กาย (Torso Exercises) การออกกาํลังทัว่ทัง้รางกายควรจะทาํลุกนัง่ในทาปกติ
โดยไมเอียงไหลทั้งสองขาง

การหมนุแยกกาย (Torso Isolation) ผูออกกาํลังกายจะเอนตวัไปทางดานขวา หมนุกลบัทาปกต ิ
เอนตัวไปทางดานซาย หมุนกลับทาปกติ (2 คร้ังในแตละทา)ผลักรางกายไปขางหนา กลับสูทาปกติ 
ดนัไปทางขางหลงั กลับสูทาปกต ิ (ทาํ 2 คร้ัง ในแตละทา) จากนัน้กท็าํวงกลมทางขวา (8 คร้ัง) ทาํวงกลม
ทางซาย (8 คร้ัง)

การหดตัว (Contraction) ผูออกกําลังกายจะหมุนกลับหลัง (แตไมตองเอียงตัวหรือลงจาก
เกาอี้) และประกบมือไปทางขางหนา (8 คร้ัง) จากนั้นทําใหหลังตรงชา ๆ ขณะที่กางแขนออกไป
ขาง ๆ และลดต่ําลงเพื่อที่จะกลับสูทาปกติ มากกวา 8 คร้ัง

การหมุน (Rotation) ผูออกกําลังกายจะหันไปทางขวาและงอเอวดูไหลขวา (หัน 4 คร้ัง, 
คาง 8 คร้ัง) ทาปกติ (4 คร้ัง) จากนั้นทําซ้ําทางดานซาย   ขอควรระวัง หลีกเลี่ยงการบังคับการงอจาก
ดานหนึ่งไปอีกดานหนึ่ง การออกกําลังทานี้ควรทําอยางชา ๆ

การเอื้อมและการดึง (Reach and Pull) ผูออกกําลังกายจะเอื้อมแขนขวาไปใหไกลเทาที่       
จะไกลไดเพื่อขามไปอีกดานหนึ่งของรางกาย ตอนนี้กลามเนื้อแขนของคุณจะเบาขึ้น รวมกับวาได
จับบางสิ่งและดึงมันไปขางหนาของคุณ ขณะที่หมุนแขนกลับสูทาปกติ (4 คร้ัง) จากนั้นใชแขนซาย 
เอื้อมแขนซายเพื่อจับและดึงขณะที่หมุนกลับทาปกติ ทําซ้ําไปขางหนาทางขวาดวยแขนซาย ที่เอื้อม
ขามไปดานขวาของรางกาย และดึงกลับมาสูทาปกติ จากนั้น เอื้อมแขนขวาไปทางขวาและดึงกลับ
ทาปกติ (ทําซ้ํา 4 คร้ังในแตละทา) ขอควรระวัง แนใจวาเทาวางแนบกับพื้น ขนาดความกวางเทากับ
ไหล ขณะทํากิจกรรมนี้ ซ่ึงปองกันการสูญเสียการตรงตัว

หายใจลึกๆ (Deep Breaths) ผูออกกําลังกายจะตองหายใจลึก ๆ ที่ทําใหซ่ีโครงขยายตัว จาก
นั้นก็เปาลมออกทําซ้ํา เติมลมเขาไปในปอดใหมากที่สุดในแตละครั้ง และหายใจออก
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การออกกําลังกายสะโพก (Hip Exercises) การออกกําลังกายกลามเนื้อ เพื่อชวยใหขอตอ
สะโพกอยูในทาปกติ ยกเวน กระดูกสันหลังที่อยูในทาผอนคลาย

การขามของขา (Leg Cross) ผูออกกาํลังกายยกขาขวา (เขางอ) ตัง้ตรง (นบั 1 และ 2) กางขาขวา
ไปทางดานขาง หุบเขาเขามาอยูตรงกลางและกลับสูทาปกติ ทําซ้ําโดยการเอาขาซายขามไปขางขวา

ผูออกกําลังกายยกขาขวาขึ้น (เขางอ) (Leg Open Side) เพื่ออยูตรงกลาง (นับ 1 และ 2) กาง
ขาขวาไปทางดานขางหุบเขาเขามาอยูตรงกลาง และกลับสูทาปกติ ทําซ้ําดวยการกางขาซายไปทาง
ดานซาย

การหมุนสะโพก (Hip Rotation) ผูเขารวมกิจกรรมตองกางขาขวาไปขางหนาพรอมกับงอ
เทา หมุนขาออกจากสะโพก และหมุนกลับเขามาตรงกลาง หมุนเขาและหมุนเขามาตรง กลาง การ
หมุนเล็กนอย แตแนใจวาเกิดที่สะโพก ไมใชที่เขาหรือขอเทา ทําซ้ํา 4 คร้ัง กอนหมุนเขากลับมาทา
ปกติ ทําซ้ําดวยการกางขาซายไปดานซาย ขอควรระวัง แนะนําผูรวมกิจกรรมใหทําหลังตรงขณะที่
ทําการยกเขา

การยกเขา  (Knee Lifts) ผูออกกาํลังกายทาํการสลบัการยกเขาไปขางหนา แตะมอืขวาทีเ่ขาขวา
หรือยกเขาขามไปแตะกับขอศอกซาย ที่เขาขวาและขอศอกขวาไปที่เขาซาย (1 คร้ัง) กลับสูทางปกติ
หลังจากยกเขาแตละครั้ง

ยกเขา 2 คร้ัง (Double Knee Lifts)  ผูออกกาํลังกายยกเขาขวาไปทางขางหนา จากนัน้หมนุกลบั
สูทาปกติ ยกเขาขวาไปขางหนึ่งอีกครั้ง และหมุนกลับสูทาปกติ ทําซ้ํา ยกเขาซาย 2 คร้ัง

การยืดสะโพก (Hip Stretch) ผูออกกําลังกายจะตองวางขอเทาขวาบนเขาซาย กดเบา ๆ        
บนเขาขวาเพือ่ทีจ่ะยดืสะโพกทางดานขวา (ขาขวาจะหมนุไปทางขวาทีส่ะโพกดวยเขาไปทางขาง ๆ)
ยืด 8 คร้ัง จากนั้นหมุนกลับทาปกติ ทําซ้ําไปทางซายกับขอเทาซายพักบนเขาขวา ขอควรระวัง       
การออกกําลังกายนี้เหมาะกับผูที่ปวดหรือเจ็บเขาขณะที่อยูในทายืน

การออกกาํลังกายเขา ขอเทา และ เทา (Knee, Ankle, and Feet Exercise) ขอควรระวงั เมือ่ไร    
ก็ตามที่ขายืดไปขางหนา ผูรวมกิจกรรมเก็บกลามเนื้อชวงทองและหลังตรงโดยที่ไมยืดหลังที่ต่ํามาก
เกนิไป (การยดืเขา)  Knee Extensions (ทาํ 2 คร้ังในแตละทา) ผูรวมกจิกรรมจะตองยดืขาขวาไปขางหนา
จากนั้นก็งอเขากลับสูทาปกติ ทําซ้ํา 4-8 คร้ังทางขางขวา ทําซ้ํากับขาซาย
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อุปสรรคที่ทําใหผูสูงอายุไมออกกําลังกาย

จากการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายอยางที่สงผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
ทําใหเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ดังนี้

1. การรับรูและการตอบสนองไมดี  (Haskell, 1994: 74) ความเปลี่ยนแปลงของสมองและ
ระบบประสาทสวนกลาง เนื่องจากความชราทําใหเกิดความบกพรองในดานประสาทการรับรูและ
การตอบสนองในทางเคลื่อนไหวจนทําใหการประสานสัมพันธของอวัยวะแรงจูงใจ ความสามารถ
และความปรารถนาของผูสูงอายุที่จะออกกําลังกายลดลง และการตอบสนองทางรางกาย อยางงาย ๆ 
ไมตองใชความพยายามนักที่เคยมีเมื่ออายุยังไมมากก็จะเริ่มชาลง และเปนเรื่องที่ยากเมื่อสูงอายุขึ้น 
เมื่อสมรรถภาพทางระบบประสาทและกลามเนื้อลดลง เวลาที่ใชในการตอบสนองอยางงาย และ
อยางจําแนกแยกแยะ ที่แสดงถึงความสมบูรณของระบบประสาทสวนกลาง ก็จะมากขึ้น กอนนี้        
การเชื่อกันวาเวลาดังกลาวอาจแสดงถึงการทํางานของระดับสมรรถภาพทางกายและทางจิตใจของ
บุคคลดวย นอกจากนี้โรคหลอดเลือด ยังอาจทําใหการสงออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
และอาจสงผลใหการทาํงาน ของสมองเสื่อมลง ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้อาจทาํใหเกิด                   
สถานการณที่เหตุการณตาง ๆ สังเกตไดไมเร็วพอ ในความรูสึกตัวของผูสูงอายุ

ความเปลี่ยนแปลงดานประสาทการรับรูอันเนื่องมาจากความชรา จะทําใหการรับรูทางตา 
ทางหู และการสัมผัสลดลง และทําใหการเคลื่อนไหวโดยใชกลามเนื้อและการประสานสัมพันธ
ระหวางอวัยวะ ที่เกี่ยวเนื่องกัน ความออนตัว ความแข็งแรง ความทน อัตราที่เหมาะสมในการ
เคลือ่นไหว ความมัน่คงของทวงทา และเวลาทีใ่ชลดลง จนกระทัง่วา ความสามารถในการเคลือ่นไหว
(mobility) และการประสานสัมพันธระหวางอวัยวะมีจํากัดอีกดวย การเคลื่อนไหวแบบยืดเหยียด 
(flexor movement) จะโดดเดนขึ้นและอวัยวะท่ีประกอบการหมุนจะลดลง ขณะที่ความสามารถและ
พฤติกรรมของคนเริ่มสูงอายุ ในการเคลื่อนไหวจะดอยลง สภาพความเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจจะ
เปนสาเหตุใหคนที่สูงอายุมาก ๆ ยิ่งคลายทารกมากขึ้นและเคลื่อนไหวไดนอยลง

นอกจากนีข้อบเขตและความหลากหลายในการตอบสนองทางการเคลือ่นไหวของผูสูงอายุ
ก็มีแคบลงดวย เนื่องจากคอและปฏิกิริยาตอบสนองตาง ๆ สวนที่เกี่ยวกับการเดิน ก็จะเริ่มบกพรอง
โดยเปนผลมาจากผลตอบสนองที่ไมถูกตองระหวางการเคลื่อนไหวและภาพลักษณทางรางกาย
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2. ขาดวนิยัในตนเอง  (Harris, 1977: 37) มกีารนอนมากเกนิไป (over rested) รับ ประทาน
มากเกินไป (over fed) ตื่นตัวมากเกินไป (over stimulated) ปกปอง/ใสใจตนเองมากเกินไป (over 
protected) ขาดการออกกําลังกาย (under exercised) ขาดการผอนคลาย ระบายความเครียด (under 
released) ไมคอยมีวินัยในตนเอง (under discipline)

ภาพที่ 2  แสดงอุปสรรคของการออกกําลังกายผูสูงอายุ

ท่ีมา: Harris, 197: 37

ขาดหรือออกกําลังกายนอย
(Under exercised)

ตื่นตัวมากเกินไป
(Over stimulation)

โรคทางอารมณ
โรคประสาท
วิตกกังวล
ความหดหูทอแท
ภาวะบีบคั้น
ปรับตัวไมถูก

โรครางกาย
โรคตอมไรทอ
โรคระบบหัวใจรวมหลอดเหลือด
การเผาผลาญพลังงาน (อวน)
โรคกระเพาะ/ลําไส
โรคกลามเนื้อ/กระดูก

การปลดปลอยความกดดัน
(Suppressed Release)

ารตอสู และถอยหนี(Fight and Fligh

การตอบสนองเกินจริง
(Exaggerated Release)

ความเครียด CNS  ระบบตอมไร

ภาวะตึงเครียด
(Tension state)
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ขอจํากัดในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ

แมการออกกําลังกายจะสงผลดีตอสุขภาพ แตก็ยังมีผลเสียเกิดขึ้นไดหากออกกําลังกาย          
ไมเหมาะสมและไมถูกตอง จะกอใหเกดิอนัตรายและบาดเจบ็ได (เรืองศกัดิ,์ 2542: 34) ไดเสนอขอจาํกดั
ในการออกกําลังกายไวดังนี้ คือ

1. ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในรายที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลีน         
การออกกาํลังกายจะทาํใหการดดูซมึของอนิซลิูนและการทาํงานของอนิซลีูนเพิม่มากขึน้ สงผลใหเกดิ
ภาวะน้าํตาลในเลอืดต่าํได สําหรับในรายทีรั่บการรกัษาดวยการรบัประทานยาจะพบปญหาดงักลาวนอย
อีกทั้งในกลุมผูปวยเบาหวานอยางรุนแรงและควบคุมไมไดมักจะมีความดันโลหิตต่ํา เมื่อเปลี่ยน
อิริยาบท เนื่องจากไมสามารถปรับความดันโลหิตไดเมื่อออกกําลังกาย

2. ผูสูงอายทุีม่กีารเสือ่มสภาพของกระดกู ขอ และกลามเนือ้ เมือ่มกีารเสือ่มสภาพและมกีาร
อักเสบเรื้อรังตอกระดูก ขอและกลามเนื้อ จะทําใหเกิดความเจ็บปวด บวม ขอติดและออนแรงได        
ดังนั้นผูสูงอายุที่มีการเสื่อมของอวัยวะดังกลาวจึงไมสามารถออกกําลังกายไดอยางเต็มที่

3. ผูสูงอายทุีม่อีาการของโรคหวัใจ ไดแก เจบ็หนาอกไมแนนอน หวัใจวาย หวัใจเตนผิดจงัหวะ
ทีค่วบคมุไมได หามออกกาํลังกายเดด็ขาด (เรืองศกัดิ,์ 2542: 34) แตในรายทีส่ามารถควบคมุอาการได
ใหออกกําลังกายตามโปรแกรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหวัใจ

4. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตตั้งแต 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
ขึ้นไปหามออกกําลังกายเด็ดขาด (ปยะนุช, 2542: 11) เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลใหมีการหลั่ง
จองนอรอิฟเนฟฟรินออกมา ซ่ึงทําใหความดันโลหิตสูงมากขึ้น (เรืองศักดิ์, 2542: 34) และมีโอกาส
เกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตกได

5. ผูสูงอายุที่มีอาการหอบหืด ออกกําลังไดแตตองไดรับการรักษาอยางพอเพียงแลวคอย ๆ 
ฝกการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนเริ่มมีอาการผูที่มีอาการหอบหืด หลังออกกําลังกายมักเกิดขึ้น
ในเวลา 5-10 นาที หลังออกกําลังกายที่มีความหนักพอ และโรคหอบหืดไมใชอุปสรรคที่มีตอการ
ออกกําลังกาย หากไดรับการดูแลรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางถูกตอง
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6. ผูสูงอายุที่มีอาการปวดหลัง มักเกิดจากการที่ผูสูงอายุปฏิบัติทาทางที่ไมถูกตอง              
ขณะกาํลังยนื นัง่ นอน ทาํงาน รวมท้ังการออกกาํลังกายทีไ่มคอยถูกตอง ทาํใหกลามเนือ้และโครงราง
เสยีความสมดลุ โปรแกรมการออกกาํลังกาย เพือ่ปองกนัการปวดหลงั ประกอบดวย การออกกาํลังกาย
แบบแอโรบคิ การยดืเหยยีดกลามเนือ้ การสรางความแขง็แรงและทนทานของกลามเนือ้ทาํอยางนอย 
2-3 วันตอสัปดาห หรือเปนประจําทุกวัน

7. ผูสูงอายุที่มีอาการโรคหวัด ควรงดออกกําลังกาย ในชวงที่มีไข หรือมีอาการออนเพลีย 
เพราะมีโอกาสเปนโรคหัวใจกลามเนื้ออักเสบ (Viral myocarditis) แตถามีเพียงน้ํามูก คัดจมูก 
สามารถออกกําลังกายไดแตไมควรหักโหม

8. ผูสูงอายุที่มีอาการโรคกระดูกพรุน ควรเปนการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักกดลง
บนกระดูกจะมีผลตอการกระตุนการสรางกระดูก ออกกําลังกายหลายชนิดรวมกัน เพื่อใหกระดูก
หลายสวนถูกกระตุน และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที จะรักษา
ความหนาแนนของกระดูก ผูสูงอายุโรคนี้ใหออกกําลังกาย เพื่อเอาชนะแรงตานอยางเบา ๆ จะเปน
การเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ ชวยพยุงปองกันโครงกระดูกและชวยเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก

การสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุกับการออกกําลังกาย

ผูสูงอายุหลายคนอาจจะตื่นเตนที่จะไดออกกําลังกายและเสนอตัวเขารวมกิจกรรมการออก
กําลังกาย แตหลายคนก็ยังปฏิเสธ โดยทั่วไปนั้น ผูสูงอายุจะมีสมรรถภาพของรางกายต่ําและกลัว
การบาดเจ็บ จึงมักจะขาดแรงจูงใจที่จะออกกําลังกาย และมักจะนึกคิดเอางาย ๆ วา การออกกําลัง
กายมิใชเร่ืองที่เกี่ยวของกับตน ตอไปนี้คือคําแนะนําในการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ

1. กําหนดการออกกําลังกายเปนรายบุคคล กอนจะเริ่มโปรแกรม (Create an individual 
exercise prescription) การฝก ควรมกีารปะเมนิสมรรถภาพบางอยางเสยีกอน (ดหูวัขอที ่ 6 ประกอบ)
เมื่อชวยผูรวมฝกระบุวัตถุประสงคและเปาหมาย ผูนําการฝกจะตองทําในสิ่งที่จะชวยใหผูรวมฝก
ประสบความสาํเรจ็ กระตุนใหผูรวมฝก ออกกาํลังกายตามระดบัการฝกเนนเฉพาะสวนของรางกายตนเอง



57

2. ออกกําลังกายในสภาพที่สนุกสนานและเราใจ (Exercise in fun and stimulating setting) 
ไมมผูีรวมฝกออกกาํลังกายคนใด ตองการจะฝกหากโปรแกรมการฝก จดืชดืและนาเบือ่ ความหลากหลาย
ของโปรแกรมเชน มีดนตรีประกอบและอุปกรณ อาจชวยเพิ่มความตื่นเตนได ผูนําการฝกตองมั่นใจ
วาชวงของการออกกาํลังกายไดถูกจดัขึน้ ณ บริเวณกลางทีเ่ปนทีเ่ชญิชวนคนเขามารวมฝกดวย นัน่คอื
เมือ่คนเหน็วาผูสูงอายทุีก่าํลังออกกาํลังกายอยูทีค่วามเพลดิเพลนิ ผูสูงอายรุายอ่ืนกอ็ยากเขารวมนัน่เอง

3. จดัการออกกาํลังกายใหมคีวามหลากหลายแตกตาง (Have some variation in your exercise 
program) การออกกําลังกายที่ดูจะนาตื่นเตนมากที่สุด อาจนาเบื่อไดถาหากจะตองมีทุกวัน ดังนั้น 
จงึควรจัดใหหลากหลาย เชนจัดวัน game day โดยปรับใหการออกกําลังกายเปนเกมที่สนุก ตกแตง
พื้นที่การออกกาํลังกายเสียใหมดวยการโยกยายจุดหรือมุมที่แสดงอาณาเขตพื้นที่วันใดที่เปนวันหยดุ
หรือวันเกิดของผูเร่ิมฝกบางคนก็อาจหาเพลงไพเราะมาเปด พยายามกระตุนใหผูรวมฝกรูสึก          
เพลินเพลินไมเบื่อ

4. ทําใหการออกกําลังกายเปนกิจกรรมทางสังคม (Make exercise a social event) กลุมการ
ออกกําลังกาย มักจจะเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชเวลารวมกัน ผูนําการฝกจะตองทําใหมั่นใจไดวา
โปรแกรมทีจ่ดัชวยใหผูสูงอายไุดมกีารปฏสัิงสนัทนซ่ึงกนัและกนัโดยทาํสิง่ตางรวมกนั เชน การจบัคูฝก
การเตนรําเปนแถว หรือการวงรอง/เลนเพลงที่ไพเราะรวมกัน เปนตน ผูนําการฝกตองมีเวลาใหกับ
ผูรวมฝกเสมอ ที่จะใหพวกเขาไดมีเวลาปฏิสังสันทนตอกัน เพื่อสงเสริมและรักษาบรรยากาศแหง
มิตรภาพระหวางกัน

5. การมีส่ิงจูงใจ (Use incentives) คนทุกคนลวนชอบการยอมรับเมื่อทําดี การทําสิ่งจูงใจ
ใหคนเขารวม การออกกาํลังกายเปนสิง่ทีท่าํให เชน การแจกเสือ้ T-shirt การเลีย้งของวางแกผูรวมฝก
การจัดเลี้ยงพิเศษแกผูที่ เขาฝกอยางสม่ําเสมอ หรือการประกาศชื่อในจดหมายขาวและปาย
ประกาศ เปนตน ผูนําการฝกจะตองมีความคิดที่สรางสรรคอยูเสมอแลว ผูรวมฝกก็จะมีความสุข     
ในการออกกําลังกาย

6. การใหคําแนะนําเปนรายบุคคล (Provide personalized instruction) ผูสูงอายุที่รวมฝก
บางราย อาจวิตกกังวลวาตนเองจะมีอาการงงหรือหลงลืมในหมูคนมาก ๆ ผูนําการฝกตองมีเวลา 
เรียกชื่อผูฝกแตละรายในระหวางการฝก ทําใหพวกเขารูสึกวา กําลังออกกําลังกายไดอยางดีและรูสึก
วาผูนําการฝกพอใจ การสนับสนุนเพียงเล็กนอยจะชวยกิจกรรมการออกกําลังกายไดยาวนานทีเดียว
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การฝกสมรรถภาพทางกาย

Jan (2004: 10) กลาววา ในการที่จะใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีที่สุดเทาที่จะดีได รางกาย
ของคนเหลานี้จะตองสามารถกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางมากมาย สมรรถภาพทางกายที่มีตอการ
กระทํากิจกรรมดังกลาวซึ่งไดแก

ความทนทานของกลามเนือ้หวัใจ (Cardiovascular Endurance) เปนความสามารถของหวัใจ
และหลอดเลือด จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกมีกําลังที่จะตานทานความเหนื่อยออนจากการออกกําลัง 
การออกกําลังของหัวใจและหลอดเลือดจะประกอบดวย กลุมกลามเนื้อขนาดใหญ และเปนการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง เชน การเดิน การเตนแอโรบิคในน้ํา และ เตนรําเปนแถว (line dancing)      
การออกกําลังกายเพื่อฝกความทนทานของกลามเนื้อหัวใจ ควรกระทําสัปดาหละ 3-5 วัน

สมรรถนะของกลามเนื้อ (Muscle Performance) คือความสามารถของกลามเนื้อ ในการที่
จะออกแรงและทนตอการหดตัวซํ้า ๆ ได สมรรถนะของกลามเนื้อจะชวยใหผูสูงอายุมีกลามเนื้อ          
ที่แข็งแรงที่สามารถจะยก ที่จะผลักและดันสิ่งตาง ๆ ไดรวมทั้งการขึ้นบันไดดวย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ยังมีความจําเปนที่ชวยมิใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุดวย ตัวอยางของการออกกําลังเพื่อ
ใหไดสมรรถนะของกลามเนื้อไดแก การฝกยกน้ําหนัก โดยใชแถบตานทาน (resistance bands) การ
ยกของเมื่อไปจายตลาด และการฝกขึ้นบันได การออกกําลังเพื่อใหเกิดสมรรถนะของกลามเนื้อ

การฝกแบบกาวหนา (Progressive) หลักการฝกแบบกาวหนาระบุวารางกายจะปรับตัวกับ
การออกกําลังกายตามชวงเวลา เมื่อรางกายของบุคคลสามารถปรับตัวตอการออกกําลังในระดับ
หนึ่งแลว บุคคลนั้นจะตองเพิ่มหรือกาวหนาไปสูการออกกําลังกายที่มาขึ้นไปอีก เพื่อใหสมรรถนะ
ดีขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยเวลาและการฝกหนักกวาปกติ อยางสม่ําเสมอ รางกายจะปรับตัวกับกิจกรรม
ทีท่ัง้กายและจะมใิชความยากลาํบากอกีตอไป ลักษณะเชนนีก้ค็อืรางกายเริม่มสุีขภาพดขีึน้ อยางไรกต็าม
ในการที่จะคงไวซ่ึงความฟตของรางกายที่ดี จะตองมีการเพิ่มการออกกําลัง โดยเพิ่มระยะเวลาและ
ระดับความเขมขนของการฝก เพื่อเปนการทาทายรางกายตอไป ตัวอยางเชน คนที่เคยสามารถฝก
เดินบนเครื่อง treadmill วันละ 30 นาที มาแลว 1 ป ก็ควรจะไดเพิ่มความเร็ว/ระยะทาง ในการฝกอีก 
เพื่อใหความฟตของรางกายดีขึ้นไปเรื่อย ๆ
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การฝกแบบเนนเฉพาะสวนของรางกาย (Specificity) หลักการการฝกแบบเนนเฉพาะสวน
ระบุวา องคประกอบการฝกแบบเนนเฉพาะสวนของรางกายจะดีขึ้นเมื่อบุคคลนั้นไดฝกเฉพาะสวน
นั้น ๆ อยางถูกตองเหมาะสม ตัวอยางเชน การเดิน คือการฝก ที่สําคัญที่จะทําใหความทนทานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น แตเปนกิจกรรมที่ไมเหมาะกับการฝกความออนตัว (flexibility) 
ของขอ เปนตน ความออนตัวจะดีขึ้นเมื่อมีการฝกกายบริหาร อยางสม่ําเสมอ การเลือกชนิดของการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมนับเปนสิ่งสําคัญ สําหรับผูเขารวมฝก เพราะวา แตละคนอาจมี        
องคประกอบการฝกแบบเนนเฉพาะสวนที่จําเปนจะตองฝกตางกัน ดวยเหตุนี้จึงนับวาเปนเรื่องดี        
ที่จะพัฒนาโปรแกรมเพื่อการฝกแบบเนนเฉพาะสวนของรางกายที่ประกอบดวย กิจกรรมการ         
ออกกําลังกายที่แตกตางและหลากหลาย ที่ตอบสนองตอองคประกอบการฝกแบบเนนเฉพาะสวน
ของรางกายที่ตางกัน

การฝกสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุในทุกรูปแบบการฝกชวยสงเสริมการออกกําลังกายที่
ถูกตองและเหมาะสมสามารถยืดอายุใหยืนยาวออกไปและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) หมายถึงระดับชีวิตความเปนอยูในสังคม และระดับความพึง
พอใจที่สมาชิกในสังคมพึงมี (UNESCO อางถึงใน สุวิมล, 2547: 2) ซ่ึงแนวคิดในการประเมินความ
สัมพันธระหวางมาตรฐานชีวิตในสังคมและระดับความฉลาดในการใชรูปแบบการดําเนินชีวิตของ
แตละบคุคล โดยคาํนงึถึงความรูสึกของคนในการใชชีวติสามารถแบงไดเปน 4 ปจจยั คอื มคีวามสขุ
ไมมีความสุข พึงพอใจและไมพึงพอใจ ซ่ึงประเด็นคุณภาพชีวิตนั้นเปนประเด็นสําคัญในการ
บริหารประเทศใหมีความยั่งยืน โดยส่ิงที่เนนก็คือ ทรัพยากรมนุษย ผลจากการศึกษาสามารถนําไป
พัฒนาใหเหมาะสมกับตนเองและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดียิ่งขึ้นมีความสุขในการดําเนินชีวิต            
มีระดับความเครียด ความทอแท ความเศรา ความเบื่อหนาย และความวิตกกังวลลดนอยลง มีชีวิต
ความเปนอยูที่ดีมีความสุขในการใชชีวิตในรูปแบบของตนเองที่สําคัญสามารถปรับตัวเขากับสังคม
และผูอ่ืนไดดีสืบตอไป จากการศึกษา ศรันยา (2541: 26) ไดศึกษาการใชเวลากับคุณภาพชีวิต: 
ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภของมารดาที่มีบุตรเปนเด็กออทิสติก            
จากการศึกษาพบวามารดามีการใชเวลาสวนใหญเพื่อตนเอง และระดับคุณภาพชีวิตของมารดา        
อยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 67.8 และในการใชเวลาในการประกอบอาชีพมากเกินไปทําใหเกิด
ความรูสึกเหน็ดเหนื่อยออนลาจนเกินไป ทําใหสูญเสียเวลาในการใชเวลาวางเพื่อครอบครัวในสวน
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มารดาทีไ่มมกีารใชเวลาวางเพือ่สังคมเลยกลบัมรีะดบัคณุภาพทีต่่าํกวามารดาทีเ่ขาสงัคมอยางเหมาะสม
ซ่ึงมารดาแตละคนนั้นตางก็ใชเวลาในรูปแบบที่แตกตางกันอันเนื่องมาจากความแตกตางระหวาง
บุคคลนั่นก็คือพื้นฐานที่แตกตางกัน เชน สภาพครอบครัว สภาพแวดลอม และความตองการทาง
กายภาพของแตละบุคคล

ความหมายของคุณภาพชีวิต

มีนักการศึกษาไดใหความหมายคุณภาพชีวิตดังตอไปนี้

Campbell (1976: 117) อธิบายความหมายของคุณภาพชีวิตวาคือ ความพึงพอใจในชีวิตและ
ความสุขที่แตละคนเปรียบเทียบกับความคาดหวังของตนกับสถานการณที่เปนอยูวาสอดคลองกัน
หรือไม

Young and Longman (1983: 19) ใหความหมายของคณุภาพชีวติวา หมายถงึระดบัความพอใจ
กับชีวิตปจจุบัน โดยความคิดของบุคคลนั้น

Penckofer and Holm (1984: 60) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกพอใจ    
ในการดํารงอยูในสังคมของแตละบุคคล ภายใตขอจํากัดทางดานความสามารถของรางกาย

Burckhardt (1985: 11) ใหคําจํากัดความคุณภาพชีวิต หมายถึง คะแนนรวมหลาย ๆ สวน
ของแตละคนวามีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพอใจในชีวิต ความเปนอยูที่สุขสบายทางดานรางกาย
และวัตถุ

คณุภาพชวีติเปนอกีมติหินึง่ของการพลศกึษา เมือ่องคการอนามยัโลก (WHO) ไดใหความสาํคญั
กบัการมคีณุภาพชวีติทีด่ ี สาขาพลศกึษาไดพฒันารปูแบบการจดัการในการทีจ่ะทาํใหทกุคนมสุีขภาพ
ที่ดีในป 2000 (Health for All by the Year 2000) คุณภาพชีวิตเปนหลักการสําคัญที่จะบงบอกถึง
ความเปนอยูที่ดี สุขภาพดีและมีวิถีชีวิตที่ดี ทางพลศึกษาไดมองไว 3 ประเด็นคือ

1. พัฒนาทางรางกาย เพื่อความยืนยาวของชีวิต ความปลอดภัยปราศจากโรคและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
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2. สุขภาพ เปนสิ่งที่พึงปรารถนาของทุกคน การดูแลเอาใจใสตอสุขภาพกําลังเปนที่สนใจ
ของบุคคลทั่วไป สถานบริการออกกําลังกาย สถานสงเสริมสุขภาพ สวนสุขภาพจึงมีความสําคัญ
เพิ่มมากขึ้น

3. สมรรถภาพ คนทีม่สีมรรถภาพดจีะตองประกอบไปดวยภาวะของรางกาย 4 ประการ คอื 
กลามเนื้อมีความแข็งแรง มีความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตกับระบบหายใจ รางกายมีความ
ออนตัวยืดหยุนและการประสานงานของประสาทและกลามเนื้อดี ซ่ึงการประเมินสมรรถภาพนี้           
จะเนนไปทีค่วามทนทานของระบบไหลเวยีนโลหติและระบบหายใจ ความแขง็แรงและความออนตวั
ของรางกาย (สุวิมล, 2541: 11-12)

Man (อางถงึใน Sivan and Ruskin, 2000: 110) ไดใหความหมายของคณุภาพชีวติ
โดยครอบคลมุ 2 มิติ ดังนี้

1. วัตถุวิสัย (Objective) มีองคประกอบ 5 ดานคือ เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอม สุขภาพ 
และสังคม

2. อัตวิสัย (Subjective) หมายถึง ความรูสึก ความพึงพอใจ ที่มีผลตอสภาพชีวิตของตนและ
สภาพสิ่งแวดลอมรอบกายซึ่งจะมีความสัมพันธกัน

WHO (อางถงึใน สุวฒัน และคณะ, 2541: 6) ไดใหความหมายของคณุภาพชวีติไววาเปนการรบัรู
ของแตละบุคคลตอสถานะในชีวิตของพวกเขาภายใตบริบทของวัฒนธรรมและความหมายของ
ระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยูและจะสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานทางสังคม
และสิง่อืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของกบัพวกเขา เปนแนวความคดิทีก่วางและเตม็ไปดวยความซบัซอนครอบคลมุ
ในแงของสขุภาพรางกายของแตละคน สภาพจติใจ ระดบัของความเปนอสิระ ความเชือ่สัมพนัธภาพ
ทางสังคมและความสัมพันธที่มีตอสภาพแวดลอม จุดเดนของความหมาย “คุณภาพชีวิต” ที่ WHO 
มองกค็อื คณุภาพชีวติทีเ่ปนนามธรรม (Subjective) โดยจะรวมเอาหวัขอทีเ่ปนทัง้สวนดแีละสวนไมดี
ของชีวิตเอาไว นอกจากนี้ยังมองวามีหลายมิติ ไมวาจะเปนทางดานรางกายสังคมและสิ่งแวดลอม
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ภรณ ี (2542: 23) คณุภาพชีวติ หมายถงึ ระดบัสภาพการดาํรงชวีติในการดาํเนนิชวีติในสงัคม 
ตลอดจนการไดรับการตอบสนองความตองการในดานรางกาย จติใจ และทางสงัคม คอืการมสีวนรวม
ในสังคมและการไดรับการยอมรับนับถือจากสังคม

คณุภาพชวีติ หมายถงึ ระดบัความรูสึกสขุสบายในสงัคมและระดบัความพงึพอใจในสิง่ตาง ๆ 
ที่จําเปนตอชีวิตมนุษย

คุณภาพชีวิต หมายถึง เปนแนวคิดที่มีความสัมพันธกับการประเมินชีวิตความเปนอยูของ
มนุษยในสวนที่เกี่ยวกับมาตรฐานการดําเนินชีวิตในสังคมและเปนระดับของความเฉลียวฉลาด     
ในการดํารงชีวิตของแตละบุคคล (สุวิมล, 2547: 2)

สรุป คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของมนุษยจากความรูสึกและการรับรู
ของตนในการดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขทั้งดานสังคม อารมณ สุขภาพการทํางานและ
ชีวิตครอบครัว

แนวคิดการวัดคุณภาพชีวิต

ESCAP (Economic and Social Commission for Asia and the Pacific) ไดมีการปรับปรุง
แนวคิดในการวัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดมา หลังสุดไดมีการกําหนดจากตัวแปรหลัก 7 ตัว
แยกเปนตัวช้ีวัดรวม 28 ตัว (อางถึงใน ชาญ, 2536: 11-18) ไดแก

1. ความมั่นคงปลอดภัยทางเศรษฐกิจ (Economic Security)

-  รายได  (Income)
-  การใชจายและการออม  (Expenditure and Saving)
-  ความยากจน  (Poverty)
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2. สุขภาพ  (Health)

-  อายุขัยเฉลี่ย  (Life Expectancy)
-  การเปนโรค  (Morbidity)
-  การตาย  (Mortality)
-  โภชนาการ  (Nutrition)
-  ภัยพิบัติหรือความหายนะ (Disasters)

3. ชีวิตดานการใชสติปญญา  (Intellectual Life)

-  การอานออกเขียนได  (Literacy)
-  การศึกษาในโรงเรียน  (Formal Education)
-  การเรียนรูตลอดชีวิต  (Life Long Learning)
-  ชีวิตเชิงวัฒนธรรม  (Cultural Life)
-  ชีวิตดานการใชหลักเหตุผล  (Spiritual Life)

4. ชีวิตการทํางาน  (Working Life)

-  การวางงาน  (Unemployment)
-  อุบัติเหตุจากการทํางาน  (Work-related Accidents/Injuries)
-  การขัดแยงทางอุตสาหกรรม  (Industrial Conflict)
-  สภาพการทาํงาน   (Working Conditions)

5. สภาพแวดลอมทางกายภาพ  (Physical Environment)

-  ที่อยูอาศัย  (Housing)

-  โครงสรางพืน้ฐานในการคมนาคมและการตติตอส่ือสาร (Transport and Communication
Infrastructure)

-  สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ  (Natural Environment)
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6. ชีวิตในครอบครัว  (Family Life)

-  เด็ก  (Children)
-  วัยรุน  (Adolescents)
-  ผูใหญ  (Adults)
-  ความแตกแยกในครอบครัว  (Family  Violence)

7. ชีวิตในชุมชน  (Community Life)

-  การมีสวนรวมในสังคม  (Social/Community/Civic Participation)
-  การมีสวนรวมทางการเมือง  (Political Participation)
-  ความวุนวายในชุมชน  (Civil Strife)
-  อัตราอาชญากรรม   (Crimes Against the Persons)

Karin and Raj (อางถงึใน สุวมิล, 2547: 2) ไดใหแนวคิดของคณุภาพชีวติไววา เปนความรูสึก
ของบุคคลของชีวิตความเปนอยู เปนระดับความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต รวมถึงมีความสุข
หรือไมมีความสุขและในสวนมุมมองของคุณภาพชีวิตสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ

1. มุมมองระดับชาติ (National Perspective) เปนมาตรฐานของการดําเนินชีวิต คือ เกณฑ
ในการประเมินระดับของชีวิตความเปนอยูของสังคมและประเมินความกาวหนา ความสัมฤทธิ์ผล
ของเปาประสงคในสังคม

2. มมุมองของบคุคล (Personal Perspective) คอื ระดบัของความเฉลยีวฉลาดในการใชชีวติ         
มีโอกาสในการตัดสินใจที่สูง

จะเห็นไดวาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นมีแนวคิดแตกตางหลากหลาย นอกจากจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพแวดลอมและสังคมวัฒนธรรม ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตของคน          
ในชุมชนจึงจําเปนตองกําหนดตัวช้ีวัดขึ้นมาโดยเฉพาะ
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องคประกอบของคุณภาพชีวิต

อมร (2526: 13) ไดแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 7 ดาน ดังนี้

1. อาหารและโภชนาการที่เหมาะสม

2. เครื่องนุงหม

3. ที่อยูอาศัยที่เหมาะสม

4. การดูแลอยางงายๆ สําหรับสุขภาพทางกายและจิต

5. การรักษาขั้นพื้นฐาน และการศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ

6. ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

7. บริการพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมที่จําเปน เพื่อการประกอบการและการดํารงชีวิต
อยางยุติธรรม

Andrews & Withey (อางถึงใน Robert, 2001: 9) ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิต        
เปนระดับความพึงพอใจ เนน 5 ดานคือ อาชีพ  ที่อยูอาศัย  ชีวิตครอบครัว สุขภาพและอื่น ๆ

ในป 1985 Michael (อางถงึใน  สุวมิล, 2547: 4) ไดศกึษาองคประกอบของคณุภาพชีวติไวเปน
2 องคประกอบคือ

1. องคประกอบที่จําเปน (Essential) 6 ดาน

 - การศึกษา
 - ส่ิงแวดลอม

- สุขภาพ
- ความสัมพันธทางครอบครัว

 - การเงิน
 - การงาน
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2. องคประกอบภายนอก (Peripheral) 18 ดาน

 - ความรัก
 - ศีลธรรมและการมีน้ําใจ
 - ชีวิตในครอบครัว
 - ความสะดวกสบายของที่พัก
 - อาหาร
 - การเลนการใชเวลาวาง
 - อิสระเสรีภาพ
 - ความสงบของจิตใจ
 - คุณภาพของคน
 - ความสงบในสังคม

- ความสําเร็จในการพัฒนาบุคลากร
- ความรู

 - รัฐบาลมีเสถียรภาพ
 - ความปลอดภัยและการดูแลผูสูงอายุ
 - ความสามารถอยางสรางสรรค
 - ความยุติธรรม

- การมีชีวิตที่เรียบงาย
- ดนตรี

พรเพ็ญ (2544: 48) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของคนในเขตเมืองตาง ๆ ในภาคใต ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและกรุงเทพมหานคร โดยแบงคุณภาพชีวิตเปน 5 ดานคือ

1. คณุภาพชวีติในภาพรวม ไดแก ความพงึใจชวีติในอดตี ความพงึพอใจตอชีวติความเปนอยู
ในปจจุบัน ความพึงพอในใจการดําเนินชีวิตในพื้นที่เดิมตอไป

2. คุณภาพชีวิตในดานการงาน

3. คุณภาพชีวิตในดานครอบครัว

4. คุณภาพชีวิตในดานความเครียด

5. คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม
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องคประกอบพืน้ฐานและเปาหมายของคณุภาพชวีติ ในป 1998 แบงเปน 5 ดานดงันี้
(สุวมิล, 2547: 3)

1. ประชาชนทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐาน มีอํานาจในการตัดสินใจ มีทางเลือก

2. มีหลักสําคัญในการเพิ่มพลัง โดยประชาชนมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกและพัฒนา
ศักยภาพ อาชีพ

3. มีการเขารวมกับชุมชน ชวยเหลือสังคม ไดรับการยอมรับ

4. มีความเทาเทียมกันนําไปสูหลักประกัน

5. ไดรับความเคารพดํารงอยูอยางมีศักดิ์ศรี

ปจจัยในดานบุคคลของคุณภาพชีวิต (สุวิมล, 2547: 7)

- ความรับผิดชอบและการอธิบายเหตุผล ส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิต
- ปญหาทางดานพุทธิพิสัยและทักษะในการแกปญหา
- ทักษะในการคิด การอานคิดวิเคราะห การแปลความขอมูล
- การมีประสิทธิผลของตนเอง
- การควบคุม
- การคาดหมายทัศนคติในแงดี
- การประสบความสําเร็จความสุขในชีวิต ความเพลิดเพลินมีกลยุทธในการเขาถึง

มีแรงจูงใจภายใน
- การยอมรับความจริง
- การแสวงหาสิ่งที่มาสนับสนุน

ปจจัยดานครอบครัวและสังคมของคุณภาพชีวิต (สุวิมล, 2547: 8)

- การรวมมือกันระหวางผูปกครองและเด็ก
- การมีปฏิสัมพันธที่ดีของผูปกครองและเด็ก
- การเปนผูปกครองที่มีประสิทธิภาพ
- โครงสรางและกฎเกณฑในสังคม (ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน)
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- บทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัว
- การมีครอบครัวที่อบอุน
- การคาดหมายที่ดีในอนาคตของลูก
- การสนับสนุนของคูสมรส
- องคประกอบทางดานครอบครัว
- การมีสวนรวมทางสังคม (อาสาสมัคร ผูฝกสอน การมีสวนรวมทางศาสนา)
- โรงเรียนที่ดี ทหาร ประสบการณการออกคาย (กลุม)
- การรับผิดชอบตอสังคมภายนอก (ลูกเสือ เนตรนารี ผูมาเยือน)

สวนประกอบของคุณภาพชีวิต

ภาพที่ 3  องคประกอบของคุณภาพชีวิต ซ่ึงทางผูวิจัยใชเปนตนแบบในการทําเกณฑเพื่อวัดระดับ
  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ท่ีมา: Sivan and Ruskin, 2000: 6

ลักษณะทางสังคม ลักษณะทางอารมณ ลักษณะทางรางกาย ลักษณะทางปจจัยสําคัญ

การยอมรับ
ความรัก
ความเปนเจาของ

สัจจะการแหงตน
ความสัมฤทธิ์ผล
ความคิดสรางสรรค
ความทาทาย
ความสนใจ
ความเขาใจ

คุณภาพชีวิต
ชีวิตที่ดีความสุข

อิสระจากโรค
ปรับปรุงสุขภาพ

มีส่ิงจําเปนพื้นฐาน
อิสระจากความบาดเจ็บ
ความปลอดภัย
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ภาพที่ 4  ปจจัยดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม ความหมายของชีวิต คุณภา

ท่ีมา: Sivan and Ruskin, 2000: 50

เกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิต

คณุภาพชวีติเปนเรือ่งทีย่ากตอการตดัสนิใจและเกณฑเครือ่งชีว้ดั
แนวคิดตะวันตกมองคุณภาพชีวิตจากการมีวัตถุตอบสนองความต
แตแนวคิดตะวันออกมองดานจิตเปนสําคัญ ความพอดีระหวางจิตใ
เปนตน มีผูพยายามกําหนดเกณฑช้ีวัดคุณภาพชีวิตไวหลากหลาย Cole
สุทน, 2542: 11-18) สรุปวาคุณภาพชีวิตวัดไดจาก

1. รายไดของครอบครัวที่เพียงพอตอการดํารงชีพขั้นตน
2. การมีงานทําที่พอเพียงแกการยังชีพ
3. การศึกษาและอัตราการรูหนังสือของประชาชน
4. โอกาสการมีสวนรวมในการปกครอง
5. การมีเอกราชของชาติที่ปราศจากการแทรกแซงครอบงําจา

ไดรับ
การคนหาความหมาย

ของชีวิตเพื่อการดํารงอยู
- งาน
- การทหาร
- เวลาวาง
- การศึกษา
- ศาสนา
- ครอบครัว
- ชุมชน

ความเชื่อ
บุคคล : เกิดจินตนาการ

บทบาทรูปแบบ
มีระบบสนับสนุน

- ส่ิงแวดลอม
- ส่ือ
- การศึกษา
- กีฬา
- การดูแลสุขภาพ

กล
- 

- 
- 
- 
- 

- 

ผลสะทอนกลับ การถความกาวหนา

ู
สัมฤทธิ์ผล
ยุทธคุณภาพชีวิต
กลยุทธรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต กีฬา ศาสนา วัฒนธรรม
กลยุทธการศึกษา
กลยุทธทางอาชีพ
กลยุทธดานสุขภาพ
กลยุทธความสนุกสนานของ
ชีวิต
กลยุทธความรูสึกที่สมเหตุ

ดถอย
- ศาสนา

อาการมีสังคมประกิตตลอดชีวิตสามารถกลับไปส
การทํานายความรูสึกพึงพอใจได
พชีวิตและผลสะทอนกลับ

ทีม่ปีทสัถานสงู ตวัอยาง เชน
องการของคนอยางเพียงพอ            
จมีความสําคัญมากกวาวัตถุ 
man and Nixson (อางถึงใน      

กรัฐบาลอื่น



70

Kast and Rosenzweig (1985: 150) กลาวถึงเกณฑช้ีวัดทางสังคมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
บุคคล จะตองมีองคประกอบ 11 ประการ ดังนี้

1. บุคคลและครอบครัว
2. สุขภาพอนามัยและภาวะโภชนาการ
3. ที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม
4. การติดตอส่ือสาร
5. ความปลอดภัย
6. การศึกษาและการฝกอบรม
7. การทํางาน
8. สวัสดิการและความมั่นคงทางสังคม
9. รายไดและผลผลิต
10. การมีสวนรวมในสังคม
11. วัฒนธรรมและการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน

World Health Organization ไดเร่ิมพฒันาเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติเปนโครงการระยะเวลา 4 ป
(1992-1995) ดวยความรวมมือจากนักวิชาการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมทั้งในประเทศ          
ทีพ่ฒันาแลวและประเทศทีก่าํลังพฒันา โดยไดดาํเนนิการพฒันาเครือ่งมอืหรือเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติ
ใหไดความหมายถึงความพึงพอใจในชีวิต และการรับรูสถานะตนเองดานตาง ๆ  ในการดําเนินชีวิต
ของบุคคล โดยครั้งแรกจะมีขอคําถาม 227 ขอ และถูกนําไปใชศึกษานํารองในศูนยภาคสนาม
ประเทศตาง ๆ หลายคร้ัง และนาํผลทีไ่ดมาปรบัปรงุใหเครือ่งมอืมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ แลวนาํไป
ทดลองใชเปรียบเทียบกับแบบวัดอื่นๆ แลวสรุปผลเพื่อจะปรับปรุงเครื่องมือใหมีประสิทธิภาพ      
ยิ่งขึ้น ตอมาในป ค.ศ. 1994 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตไดปรับปรุงจนมีความเหมาะสมในการนําไปใช
มากขึ้น ประกอบดวยคําถามเพียง 100 ขอ และเรียกแบบวัดนี้วาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตองคการ
อนามัยโลก “WHOQOL-100” (World Health Organization Quality of Life-100) โดยโครงสราง
แบบวดัคณุภาพชวีตินีจ้ะสะทอนใหเหน็ประเดน็สาํคญั ๆ ตอคณุภาพชวีติ แบงเปนคาํถาม 6 ดานไดแก
ดานรางกาย จิตใจ ระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ความสัมพันธทางสังคม สภาพแวดลอม 
ความเชือ่สวนบคุคล ลักษณะขอคาํถามเปนแบบการรบัรูเชงิรูปธรรม มคีวามครอบคลมุทางดานเนือ้หา
มีความละเอียดและความไวสูง ตอมาในป ค.ศ. 1995 ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
(The WHOQOL Group, 1995) ไดจดัองคประกอบใหมโดยรวบรวมองคประกอบบางดานเขาดวยกนั
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จึงเหลือเพียง 4 ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและสภาพแวดลอม (อางถึงใน 
วรรณา, 2545)

สุวัฒนและคณะ (กรมสุขภาพจิต, 2547: 52) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลก 100 ขอ เปนชุดยอฉบับภาษาไทย โดยทําการเลือกคําถามมาเพียง 1 ขอจากแตละหมวด
ใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เปนคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ขอคําถาม       
เปนเครื่องมือ วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึง            
การประเมินคาที่เปนจิตนิสัย (Subjective) ซ่ึงฝงแนนอยูกับบริษัททางวัฒนธรรม สังคมและสภาพ
แวดลอม ผูตอบสามารถประเมินไดดวยตนเอง ในผูที่มีอายุ 15-60 ป ไมจํากัดเพศ ในกรณีที่ไม
สามารถอานออก เขียนได อาจใชวิธีใหบุคคลอื่นอานใหฟงและผูตอบแบบประเมินเปนผูเลือก            
คําตอบดวยตนเอง

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต

WHOQOL-BREF-THAI (กรมสขุภาพจติ, 2547: 54) เปนเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ ประกอบดวย
ขอคําถาม 2 ชนิด คือ แบบวัตถุวิสัย (Perceived Objective) และอัตวิสัย (Self-report Subjective) 
ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้

1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล
ตอชีวติประจาํวนั เชน การรบัรูสภาพความสมบรูณแขง็แรงของรางกาย การรบัรูถึงความรูสึกสขุสบาย
ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายไดการรับรูถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูถึงความมีปฏิสัมพันธในสังคม การรับรู       
ในการเขารวมกิจกรรมสวนรวม การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทย
อ่ืน ๆ เปนตน

2. ดานจติใจ (Psychological Domain) คอื การรบัรูสภาพทางจติใจของตนเอง เชน การรับรู
ความรูสึกทางบวกทีบ่คุคลมตีอตนเอง การรบัรูภาพลักษณของตนเอง การรบัรูถึงความรูสึกภาคภมูใิจ
ในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจและ
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ความสามารถในการเรยีนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตน การรบัรูถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศรา
หรือกงัวล การรบัรูเกีย่วกบัความเชือ่ตางๆ ของตนทีม่ผีลตอการดาํเนนิชวีติ เชน การรบัรูถึงความเชือ่
ดานวญิญาณ ศาสนา การใหความหมายของชวีติและความเชือ่อ่ืน ๆ ทีม่ผีลในทางทีด่ตีอการดาํเนนิชวีติ
มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน

3. ดานความสมัพนัธทางสงัคม (Social Relationships) คอื การรบัรูเร่ืองความสมัพนัธของตน
กับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดให
ความชวยเหลือบคุคลอืน่ในสงัคมดวย รวมทัง้การรบัรูในเรือ่งอารมณทางเพศหรอืการมเีพศสมัพนัธ

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีตอการดําเนินชีวิต 
เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิตการรับรูวา
ไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน
ดานการเงนิ สถานบรกิารทางสขุภาพและสงัคมสงเคราะห การรบัรูวาตนมโีอกาสทีจ่ะไดรับขาวสาร
หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมนันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน

เกณฑในการตัดสินใจของคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับทางดานบุคคลสามารถแบงไดเปน 4 ดาน
ดังนี้

1. ดานบคุลิกภาพ แนวคิดสวนบคุคล ระดบัความกงัวล การควบคมุตนเอง การรบัรูเกีย่วกบั
ตนเองและผูอ่ืน การมองโลกในแงดี-ไมดี การกระตุน-การแสดงออก รูปแบบการตอสูระดับความ
ตื่นตัว

2. ดานรางกายและดานชีววิทยา น้ําหนัก สวนสูง รูปราง ความแข็งแรง อายุ เพศ

3. ดานจิตใจ ทัศนคติ คุณคา อารมณ ประเพณี ความเชื่อ ศาสนา ประสบการณชีวิต          
การวางแผนชีวิต

4. ดานทักษะ การเคลื่อนไหว พุทธพิสัย (สติปญญา) ดนตรี (สุวิมล, 2547: 6)



73

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

Julia and Slater (1996: 35) กลาววา ภาพลักษณในตนเอง และความรูสึกเปนสุขและพอใจ
ในชวีติ ไดกลายมาเปนสวนผสมทีซั่บซอนของสภาพทางกายทีเ่ปนจรงิของคนเรา และทัศนคตขิอง
คนเราที่มีตอความรูสึกเหลานั้น คนบางคนอาจมีความวิตกกังวลทางรางกายที่ทําใหรูสึกเจ็บปวด
มากเกินความจริง คนเหลานี้มักจะมีรายละเอียดมากมาย กับสัญญาณความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
บางอยางพวกเขามกัจะเริม่ออนแออยางรวดเรว็และดเูหมอืนจะเลือ่นไหลไปตามอาการ สวนคนอืน่ ๆ
สามารถทีจ่ะอยูเหนอืปญหาตาง ๆ ได แมวาจะมคีวามเจบ็ปวด หรือเปนทกุขมากเพยีงใด มักจะเพิกเฉย 
ไมบน และยังคงหาความสุขในชีวิตตอไปดวยแนวโนมที่สนใจผูอ่ืน สนใจชีวิตคนรอบขาง และ
ความตืน่เตนในชวีติ ในวนัใหมทีจ่ะมาถงึ คนเหลานีก้ย็งัคงมชีีวติอยูตอไป ดวยทศันคตทิี่ดีกวาคนที่เอา
แตกังวลกับรางกายของตนเองการที่พยายามรักษาการออกกําลังกายใหคงไวจะชวยเพ่ิมโอกาสใน
การที่จะคงอยูชวยดูแลจิตใจตนเองไวได

คุณภาพชีวิตจากความพึงพอใจของชีวิตมีได 2 ทางคือ

1) ความพึงพอใจตอชีวิตที่ใชเปนตัววัดโดยทั่วไป และแสดงถึงความสุขหรืออารมณ       
ความรูสึกที่ดีทั้งชีวิต

2) ประสบการณและความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงความรูสึกที่พึงพอใจตอชีวิต

ความมีอายุที่ศักยภาพที่ทําใหแนวการใชชีวิต เปลี่ยนแปลงไดมากมายหลายดาน และความ
มอีาย ุมผีลกระทบตอคานยิมสวนบคุคล จากการวจิยั Robert (1998: 64) พบวาชีวติทีสุ่ขสบาย มติรภาพ
ที่แทจริง และการใหอภัย จิตใจที่ราเริง มีความสําคัญมากกับกลุมเพื่อผูสูงอายุ

Julia and Slater (1996: 351) ไดกลาววา การหดหูในวยัชรา จะเริม่ตนจากชวงเวลา การสญูเสยี
ในชวงชีวิต แตละคนจะเกิดความหดหูจากการสูญเสียคนรัก ชวงปลดเกษียนจะมีเร่ืองการหดหูเปน
เร่ืองธรรมดา แตจะไมธรรมดาสําหรับคนที่ไมสามารถมองเห็นความหวังในอนาคตของตนเอง ผูสูง
อายุเปนวัยที่ตองใชเวลาในการเขาใจตนเอง ในแตละชวงมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โดยเฉพาะมีอายุ
ในชวง 65-70 ป ผูสูงอายุจะทอแทมากที่สุด ตองการการยอมรับและกําลังใจ ซ่ึงจากแผนภาพของ 
(Robert et. al., 1987: 64) บงชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป จะถดถอยจากงาน แยกตัว เบื่อหนาย 
เปนโรคเศรา เหงา บางคนตาย
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เพื่อใหมองเห็นคุณคาชีวิตในตน จึงควรใหผูสูงอายุ ไดรับการยอมรับมีความรูสึกมีคุณคา        
มีความพึงพอใจในตนเอง สามารถเผชิญเหตุการณตาง ๆ ไดดวยตนเอง

การสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ

คุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง การเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง ความรูสึกที่ดีตอชีวิต
และมีความคลองตัวยืดหยุนในการเคลื่อนไหว

ความรูสึกตอตนเอง

มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความชื่นชม พึงพอใจในตนเอง สามารถเผชิญกับอุปสรรคตางๆ
ที่เขามาดวยความมั่นใจ ดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ความรูสึกตอชีวิต

มีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เปนไปภาระของบุตรหลาน       
ชวยเหลือตนเองไดทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ

ความคลองตัวยืดหยุน

ความสามารถของรางกายในการควบคุมการทรงตัวในการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ขณะที่มี
การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ที่สามารถเคลื่อนไหวไดมากที่สุด ไมเกิดอันตรายทําให
ขอตอและกลามเนื้อยืดหยุนไดดี

การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

ผูสูงอายุที่เขารวมการออกกําลังกาย เพื่อพัฒนาโปรแกรม กอนอื่นจะตองรูวาการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุควรจะประกอบดวย กระบวนการออกกําลังกาย 3 ขั้นตอน คือ  การอบอุนรางกาย
กอนฝก (warm-up)  การออกกําลังกาย และการผอนคลายกลามเนื้อ (Cool down) หลังการฝก
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การ warm-up และ cool-down

การ warm-up  คือ กิจกรรมเพื่อเร่ิมการออกกําลังกาย และโดยปกติจะเปนการเคลื่อนไหว
ตามจังหวะในระดับความเขมขนการฝกไมมาก เพื่อใหกลุมกลามเนื้อขนาดใหญที่จะใชในการ
ฝกเกิดความคุนเคย การทําเชนนี้จะชวยเพิ่มการไหลของเลือดไปสูกลามเนื้อยกระดับ การมี
เมตะโบลิซึมของรางกาย ทําใหกลามเนื้อออนตัว และทําใหผูสูงอายุพรอมที่จะออกกําลังกาย 
การอบอุนรางกาย (warm-up)  โดยปกติจะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที แตจะตองทําทุกครั้ง

การผอนคลายกลามเนื้อ (cool-down) ควรจะทําในชวงทายของการออกกําลังกาย การทําให
กลามเนื้อคลายตัว เนนการคอย ๆ ลดระดับความหนักของการฝกลง จะชวยลดทั้งอัตราการเตนของ
หัวใจและการหายใจ กายบริหารจะชวยรักษา สภาพความยืดหยุนยบริเวณขอตอตาง ๆ ลดแนวโนม
ที่เลือด จะไปคั่งบริเวณแขน-ขา ซ่ึงจะทําใหมีอาการปวดภายหลัการฝก โดยปกติ การผอนคลาย
กลามเนื้อ (cool-down) จะใชเวลาประมาณ 5-10 แตก็จะทําทุกคนเชนกัน

เปาหมายสาํคญัทีสุ่ดของการสงเสรมิการออกกาํลังกาย คอื การทาํใหบคุคลมกีารออกกาํลังกาย
อยางเพยีงพอทีจ่ะกอใหเกดิผลดตีอสุขภาพ รวมทัง้การปองกนัโรคและการเจบ็ปวยบางอยางทีเ่กดิจาก
การขาดการออกกําลังกายหรือมีการออกกําลังกายไมเพียงพอ ดังนั้น จึงจําเปนตองมีขอกําหนดวา
จะตองออกกําลังกายมากแคไหน และอยางไรจึงจะเพียงพอที่จะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ ซ่ึงไดมี
องคกรหรือหนวยงานหลายองคกรไดกําหนดในเรื่องดังกลาว จนไดขอกําหนดที่เปนที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป คือ ขอแนะนําและขอกําหนดสําหรับการออกกําลังกายโดย The Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) และขอเสนอแนะในการออกกําลังกายของ The American College 
of Sports Medicine (ACSM) ซ่ึงใชช่ือวา ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription มีหลักการสําคัญคือ เพื่อเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย เพื่อใหมีสมรรถภาพของหัวใจ 
ซ่ึงจะทําใหลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ

ในป ค.ศ. 1995 the Center for Disease Control and Prevention (CDC) และ The American 
College of Sports Medicine (ACSM) ไดแนะนําและมุงเปาหมายไปยังกลุมบุคคลที่ไมคอยได         
ออกกําลังกาย และพวกที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย เพื่อใหกลุมคนดังกลาว            
มีความเชื่อและเขารวมกิจกรรมทางกาย (Physical Activities) ใหมี metabolic equivalents เพื่อจะได
มีสุขภาพดีดวยการมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนอยางตอเนื่อง ซ่ึงสมรรถภาพการใชออกซิเจน 
(aerobic fitness) ผูใหญปกติควรมีกิจกรรมการออกกําลังกายประมาณ 30 นาที ที่มีความหนัก
ปานกลาง
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โปรแกรมการออกกาํลังกายตองเปนการรวบรวมหลาย ๆ โปรแกรมของสมรรถภาพทางกาย
ที่ประกอบดวย

1. การอบอุนรางกาย
2. การสรางความทนทาน
3. กิจกรรมนันทนาการ
4. การผอนคลายรางกาย

กิจกรรมฝกความทนทานนี้จะตองทําสัปดาหละ 3-5 คร้ัง จะตองเปนการฝกการยืดหยุน         
ซ่ึงการฝกความยดืหยุนนีจ้ะเปนสวนหนึง่ของการอบอุนรางกาย (warm up) และการผอนคลายรางกาย
(Cool down) การฝกแบนนี้มีแรงตาน จะฝกสลับวันกับการฝกความยืดหยุน

การฝกประกอบดวย

1. การอบอุนรางกาย 10 นาที
2. ฝกความทนทาน 20-60 นาที
3. ตอดวยเกมนันทนาการและการผอนคลายรางกาย 5-10 นาที

จากขอเสนอแนะสําหรับการออกกําลังกายที่เสนอโดย ACSM ดังกลาวรายละเอียดขางตน 
สรุปไดวา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและสมรรถภาพที่ดีนั้น ควรเปนการออกกําลังกายที่มี
ลักษณะดังนี้ (ป 1990)

1. ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคพื้นฐาน

2. ระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายรอยละ 60-70 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด หรือรอยละ 50-75 ของความสามารถในการใชออกซิเจน

3. ระยะเวลา 15-60 นาทีตอคร้ัง

4. ความถี่ 3-5 คร้ังตอสัปดาห

5. ควรเพิ่มการออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย
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สรุปการออกกาํลังกายตามขอแนะนาํของ ACSM ในลกัษณะของการออกกาํลังกายแบบสะสม
ใหถึงเกณฑขัน้ต่าํทีก่าํหนด กอใหเกดิผลดตีอสุขภาพ ซ่ึง CDC ไดใหขอสรุปผลของการออกกาํลังกาย
ตอสุขภาพไวดังนี้ (วิศาล และคณะ, 2544)

1. ลดอัดตราการตายกอนวัยอันควร
2. ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน
4. ลดอัตราการกอใหเกิดภาวะความดันโลหติสูง
5. ชวยในการควบคุมความดันโลหิตในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
6. ลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไส
7. ลดความรูสึกหดหูและความกังวล
8. ชวยในการควบคุมน้ําหนักตัว
9. ชวยในการสรางและรักษาความแข็งแรงของกระดูก กลามเนื้อและขอ
10. ชวยใหผูสูงอายุแข็งแรงขึ้น สามารถเคลื่อนไหวไดโดยลดอัตราการหกลม
11.  ชวยใหสภาวะทางดานจิตใจดีขึ้น

จงึกลาวไดวาขอเสนอแนะสาํหรับการออกกาํลังกายของ CDC และ ACDM สามารถนาํมาใช
ในการสงเสริมการเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกายไดอยางชัดเจน ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนํา
ขอเสนอแนะนี้มาเปนพื้นฐานในการสรางรูปแบบการสงเสริมการเคลื่อนไหวการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ

โปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายสวนใหญ ไดออกแบบมาเพื่อใหคนแตละคน        
ไดออกกําลังกายบาง (ระยะ 3) หรือเพื่อใหไดออกกําลังกายอยางเพียงพอ (ระยะ 4) นั้นคือ สําหรับ
บคุคลทีพ่รอมทีจ่ะเขาสูโปรแกรมการออกกาํลังกายอยูแลว (พรอมทีจ่ะออกกาํลังกายอยูแลว) อยางไร 
ก็ตาม มีจํานวนมากกวาครึ่งในคนทั่วไปที่ไมไดอยูในสภาวะดังกลาว ดังนั้น จึงไดมีความสนใจที่จะ
ชวยใหคนเหลานี้ไดออกกําลังกายใหเพิ่มมากขึ้น จําเปนตองคิดถึงโปรแกรมการสงเสริมการ           
ออกกําลังกายในรูปแบบอื่น ๆ ที่จะชวยใหคนเริ่มตนจากระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ซ่ึงเปนกลุมคนที่
ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมาก และมันมีโอกาสไมมากนักที่จะชวยใหคนกลุมนี้เกิดการ
เปลีย่นแปลง และพวกเขากไ็มไดรับการกระตุนอยางเพยีงพอทีจ่ะแสวงหาโอกาสสาํหรับการเปลีย่นแปลง
ตนเองดวย
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การจัดโปรแกรมที่เขากับระยะความพรอมทางดานแรงจูงใจของคนที่เราตองการจะ          
สงเสริมอยางถูกตองเหมาะสมแลว จะทําใหคนที่เราไมสงเสริมนั้นมีแนวโนมที่จะออกจาก
โปรแกรม แมวาเขาจะไดเขาโปรแกรมแลวก็ตาม เพราะวาพวกเขามองเห็นวาจะไมสามารถบรรลุ
เปาหมาย การกําหนดกลวิธีการสงเสริมการออกกําลังกายที่สอดคลองเหมาะสมกับระยะความ
พรอมทางดานแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง จะชวยใหการดําเนินวิถีชีวิตประจําวันปรับเขากับ
โปรแกรมไดดีขึ้น เปนการเพิ่มโอกาสที่จะชวยใหพวกเขาบรรลุเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว
ไดงายขึ้น และยังชวยลดโอกาสที่เขาจะหยุดการเขารวมโปรแกรมหรือหยุดอานสื่อตาง ๆ ที่ชวย        
สงเสริมการออกกําลังกายที่ทางโปรแกรมไดจัดหาไวใหดวย (ซ่ึงหมายถึงพวกเขาจะขอออกจาก
โปรแกรมการออกกําลังกาย)

โปรแกรมอยูบนพืน้ฐานของระยะของความพรอมทางดานแรงจงูใจ สําหรับการเปลีย่นแปลง
ในการที่จะจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายใหสอดคลองเหมาะสมกับระยะความพรอม           
ทางดานแรงจูงใจของบุคคล ตัวอยางเชน การใหการสงเสริมการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายที่
สอดคลองเหมาะสมกับบุคคลที่อยูในระยะความพรอมระยะที่ 1 หรือ 2 อาจเนนไปที่การใช
กระบวนการทางดานความคิด ดังนั้น โปรแกรมอาจจะเริ่มที่การกําหนดหัวเร่ือง ไดแก การเพิ่ม
ความตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และกระตุนใหคิดเกี่ยวกับการที่จะเปนผูที่มีการ
เคลื่อนไหวรางกายกระฉับกระเฉงนั้นควรทําอยางไร สวนการจัดเนื้อหา ส่ือ/อุปกรณ สําหรับแตละ
บคุคล ควรเนนทีส่ิ่งตาง ๆ ดงักลาวจะชวยกระตุนใหบคุคลเริม่ตนการออกกาํลังกาย และใหคาํแนะนาํ
ถึงกลวิธีในการที่จะดํารงไวซ่ึงการดําเนินชีวิตอยางมีชีวิตจิตใจ เชน การใหรางวัลกับตนเอง เพื่อ
บรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไวในการออกกําลังกาย หรือจัดหาสิ่งเตือนใจใหออกกําลังกายไวตามที่
ตาง ๆ ในบริเวณบานและที่ทํางาน เปนตน

การเพิ่มความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเองวาจะสามารถออกกําลังกาย เพื่อใหดําเนินชีวิต         
ไดอยางมีชีวิตจิตใจใหกับผูที่เขาโปรแกรม เปนสิ่งที่สําคัญอยางมากที่จะชวยในการทําใหพวกเขา          
มีการเคลื่อนไหวการออกกําลังกายดวยตนเองมากขึ้นดวยความมั่นใจ ส่ิงที่สําคัญมาอีกประการหนึ่ง 
คือ การชวยใหพวกเขาไดมีความเขาใจมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังอยางเพียงพอ 
รวมทั้งการดําเนินชีวิตอยางมีชีวิตจิตใจและสุดทาย เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมใชเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นไดโดยงาย จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองชวยใหบุคคลที่ตองการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดเขาใจและกาวผานอุปสรรคของตนเอง เพื่อใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ซ่ึงมักพบวา 
องคประกอบดานความเชื่อมั่นในตนเองประโยชนของการออกกําลังกาย และอุปสรรคของ         
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การออกกาํลังกายถกูนาํมาใชเปนองคประกอบสาํคญัในการจดัโปรแกรมการสงเสรมิการออกกาํลังกาย
ทั้งสําหรับบุคคลและกลุมบุคคลสําหรับผูสูงอายุ ในชุมชน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ        
ความเชื่อมั่นในตนเอง ประโยชนและอุปสรรคของการเคลื่อนไหวการออกกําลังกาย จึงเปนสิ่งที่
สําคัญมากที่ตองจัดไวในโปรแกรม และตองจัดใหอยางตอเนื่อง

Blair et. al.,( อางถึงในเรณุมาศ, 2548: 38) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อเสริมสรางสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ บนพื้นฐานของแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
การออกกําลังกายตามระยะความพรอมทางดานแรงจูงใจ ในการออกกําลังกายและตามขอแนะนํา
การออกกําลังกายของ CDC และ ACSM โดยใชเวลา 20 สัปดาห โดยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดหลัก
ที่วา การสงเสริมการออกกําลังกายเปนองคประกอบที่สําคัญของการดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี 
และทุกคนตองการที่จะเนนแบบนั้น โดยมีความรูวาการออกกําลังกายจะกอใหเกิดประโยชน           
ทางสุขภาพหลายประการ กลาวคือ

1. ชวยความคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ
2. มีพลังงานมากขึ้น
3. จิตใจแจมใส
4. เพิ่มความนับถือตนเอง
5. ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ
6. ลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งสําไสใหญ
7. การเปนไขหวัด และไขหวัดใหญลดลง
8. ชวยใหสุขภาพของกระดูกขอตอ และกลามเนื้อแข็งแรง
9. สภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง และยืดหยุน
10. ดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี และมีชีวิตที่ยืดยาว โดยไมพึ่งพาผูอ่ืน

หลักการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย

โปรแกรมการออกกาํลังกายมหีลายรปูแบบ แตละรูปแบบมหีลักการพฒันาในลกัษณะตางกบั 
FITT เชน หลักเกณฑสําคัญของการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงมีองคประกอบที่สําคัญ (Giam and Teh, 
อางถึงใน กรกานต, 2538: 19-24) ดังนี้
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1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency of exercise=F) เปนการกําหนดจํานวนครั้ง       
ในการออกกําลังกายตอวันหรือสัปดาห ดังเชนโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อความทนทานของ
ปอดและหัวใจ ควรฝกออกกําลังกายประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห (Johnson, 1985: 139) จะตองทํา
อยางสม่ําเสมอตอเนื่องกัน เวนหางไมมากเกินกวา 2 วัน ชวงวันที่ออกกําลังกายไดเหมาะสม คือ         
วันจันทร พุธ ศุกร หรือ วันอังคาร พฤหัสบดี และอาทิตย (กนกรส, 2530: 325) สวนโปรแกรม        
การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตางๆ หรือความแข็งแรงและความทนทาน
ของกลามเนื้อ อาจฝกออกกําลังกายประมาณ 2-3 คร้ังตอวัน (Johnson, 1985 :139)

2. ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (intensity of exercise=I) เปนการกําหนดขีดความ
สามารถในการออกกาํลังกาย สําหรับผูสูงอายคุวรมคีวามหนกัเบาของการออกกาํลังกายอยางพอเหมาะ
ประมาณรอยละ 40-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ( Johnson, 1985: 138 ) ชูศักดิ์ เวชแพศย 
(2538: 219) ไดกลาวไววาในผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพเริ่มตนนอยมาก แมใหออกกําลังกายที่มีความ
หนกัเบาเพยีง รอยละ 40-50 ของอตัราการเตนของชพีจรสงูสดุ กจ็ะทาํใหสมรรถภาพทางกายเพิม่ขึน้ 
ไดมาก เชนเดียวกับ (Giam and Teh, 1988: 105) กลาววา ความหนักเบาของการออกกําลังกาย      
รอยละ  40 ของอัตราเตนของชีพจรสูงสุด ก็สามารถเกิดการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย   
(Schwartz and Buchner, 1999: 143) ยงัไดกลาววา การฝกดวยระดบัความหนกัเบาของการออกกาํลังกาย
อยางนอยรอยละ 50 และใชเวลา 20-30 นาท ี กส็ามารถเสรมิสรางความอดทนในการออกกาํลังกายได
สําหรับวรุิฬห (2537: 46) กลาวไววา ความหนกัเบาของการออกกาํลังกายทีพ่อเหมาะสาํหรับผูสูงอายุ
คอื รอยละ 50-70 ของอตัราการเตนของชพีจรสงูสดุ ใชเวลานาน 15-20 นาท ีจะมผีลตอสุขภาพปอด 
และหัวใจ ในการคํานวณความหนักเบาของการออกกําลังกายนั้น สามารถคํานวณไดจากขีดความ
สามารถของการใชออกซิเจนสูงสุด (maximum oxygen uptake-vo2 max) แตคานี้ไมสามารถกระทํา
ไดในขณะออกกําลังกาย และโดยที่คาอัตราการเตนของหัวใจก็มีความสัมพันธโดยตรงกับคาการใช
ออกซิเจน จงึไดใชอัตราการเตนของหวัใจเปนเกณฑช้ีบอกความหนกัเบาของการออกกาํลังกายแทน
แตนิยมนับจํานวนการเตนของชีพจรที่ขอมือ (radial artery) หรือที่คอ (carotid artery) แทน      
(วรุิฬห, 2537: 46 ) การคาํนวณความหนกัเบาของการออกกาํลังกายในลกัษณะของการเตนของหวัใจสูงสดุ
หรือชีพจรสูงสุด จะคํานวณไดดังนี้ Sullivan (1987 อางถึงใน วิรุฬห, 2537: 21-22)

สูตร ชีพจรสูงสุด = 220 – อายุ

60-70% ของชีพจรสูงสุด = 60 หรือ 70 (220-อายุ)
100
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ตัวอยาง  นาย ก อายุ 60 ป รอยละ 60-70 ของชีพจรสูงสุดจะมีคาดังนี้

60% ของชีพจรสูงสุด = 60 (220 – 60)
       100

= 96 คร้ัง/นาที

70% ของชีพจรสูงสุด = 70 (220 – 60)
       100

= 112 คร้ัง/นาที

คาที่คํานวณไดอาจต่ํากวาความเปนจริง จึงใหบวกเพิ่มอีกรอยละ 15 ของชีพจรที่
คํานวณได ดงันัน้ นาย ก ควรออกกาํลังกายทีม่คีวามหนกัเบาของการออกกาํลังกาย รอยละ 60-70 ของ
ชีพจรสงูสดุโดยมีชีพจรอยูในระดับที่ปรับใหม ดังนี้

ระดับชีพจรของนาย ก ในการออกกําลังกาย = (96+14) ถึง (112-17)

= 110 – 129 คร้ังตอนาที

ในกรณีออกกําลังกายดวยความหนักเบาอยางสม่ําเสมอติดตอกัน อัตราชีพจรที่เหมาะ
สําหรับการออกกําลังกายคือ 170 ตัวอยางคนที่มีอายุ 60 ป สามารถออกกําลังกายไดถึงชีพจรเทากับ 
110 คร้ังตอนาที การนับชีพจรขณะออกกําลังกายหรือเมื่อหยุดออกกําลังกายแลว ชีพจรสูงสุดของ       
ผูสูงอายุขณะออกกําลังกายไมควรเกิน 120 คร้ังตอนาที (อุษาพร, 2533: 502)

3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise = T) เปนชวงเวลายาวนาน
ในการออกกําลังกาย ในแตละประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง โดยท่ัวไปควรอยูระหวาง 
15-60 นาที มีความตอเนื่องอยางเพียงพอ ในกรณีออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนของกลามเนื้อและ
ขอตางๆ อาจใชเวลานอยกวานี้ สวนการออกกําลังกายเพื่อความทนทานของปอดและหัวใจ ควรใช
เวลาอยางนอย 30 นาท ี(Johnson, 1985: 139) ระยะเวลาทีใ่ชในการออกกาํลังกาย อาจมกีารปรบัเพิม่ขึน้
ไดในผูสูงอายุที่ออกกําลังกายขนาดเบาแตควรไดรับการตรวจรางกาย หรือคนหาความผิดปกติ 
อยางใกลชิดดวย ระยะเวลาการออกกําลังกายจะประกอบดวย 3 ระยะ คือ
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3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม
ของรางกายกอนออกกําลังกายจริง ๆ หรือเต็มที่จะชวยทําใหประสิทธิภาพเมื่อออกกําลังกายจริง ๆ 
สูงขึ้นคือ การประสานงานระหวางกลามเนื้อหดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดคลองแคลว 
เพิ่มอุณหภูมิในกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อหดตัวไดประสิทธิภาพสูงสุด ปริมาณการหายใจและการ
ไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูสภาพปกติ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  ( Giam and Teh, 1988: 13) 
ในการอบอุนรางกายจาํเปนตองคาํนงึถึงอณุหภมูขิองสภาพแวดลอมดวย ถาสภาพอากาศรอนอาจใช
เวลานอย แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใชเวลามากขึ้น (พิชิต และคณะ, 2533) ลักษณะการออก
กําลังกายที่ใชอบอุนรางกาย เชน การเดินชาๆ หรือออกกําลังกายชนิดยืดกลามเนื้อตาง ๆ โดยเฉพาะ
บริเวณแขนขา

3.2 ระยะบริหารรางกาย (exercise phase) เปนชวงเวลาของการออกกําลังกายจริง ๆ 
หรือเต็มที่ ภายหลังการอบอุนรางกายแลว สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็ง
แรงของกลามเนือ้ และการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ ระยะนีใ้ชเวลา 15-60 นาท ีจากการศกึษาพบวา
ในระยะเวลาตางๆ กัน สามารถเพิ่มคาอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด ไดแตกตางกัน คือ ระยะเวลา 15, 
30 และ 45 นาที จะเพิ่มอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดไดถึงรอยละ 8.5, 16.1 และ 16.8 ตามลําดับ 
(Stone, 1987: 105)

3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนชวงเวลาภายหลงัสิน้สดุการออกกาํลังกายจริง
โดยใหผูสูงอายุออกกําลังกายเบาๆ และชาลงเรื่อยๆ ดวยการเดินทํากายบริหาร หรือออกกําลังกาย
เพื่อยืดกลามเนื้อเพื่อปรับอุณหภูมิ การหายใจ และความตึงเครียดของรางกาย ใหกลับสูภาวะปกติ 
(วภิาว,ี 2533: 27-38) ถารูสึกเหนือ่ยมากอาจใหนอนราบ ยกเทาสงูเลก็นอยประมาณ 15-30 เซนตเิมตร
เปนการปองกั้นไมใหปริมาณเลือดไหลสูบริเวณสวนลางของรางกายมากเกินไป จนทําใหเลือด       
ไปเลี้ยงหัวใจและสมองไมพอ อาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและเปนลมได  ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 
3-10 นาที

4. ประเภทของการออกกําลังกาย (type of exercise = T) เพื่อใหเกิดความสมบูรณของ       
รางกายจริง (total fitness) ควรออกกําลังกายแบบผสมผสานกันแตละประเภทที่ใหความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตาง ๆ และสมรรถภาพการทํางานของปอดและ       
หัวใจ  (Simpson, 1986) ดังนี้
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4.1 การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ แบงออกเปน 2 ชนิด 
คือ

4.1.1 การออกกาํลังกายแบบไมเคลือ่นที ่หรือไอโซเมตรกิ (static or isometric exercise) 
เปนการออกกําลังกายชนิดที่กลามเนื้อหดตัว เกิดแรงดึงตัวในกลามเนื้อเพิ่มขึ้นอยางมาก ความยาว
ของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง โดยใหกลามเนื้อออกแรงสูกับความตานทานที่อยูนิ่ง กิจกรรม      
การออกกําลังกายชนิดนี้ไดแก การยกน้ําหนัก เปนการออกกําลังกายที่สามารถพัฒนาความแข็งแรง
ของกลามเนือ้ไดด ี สําหรับผูสูงอายคุวรหลีกเลีย่งหรือออกกาํลังกายชนดินีไ้ดเพยีงเลก็นอย เพราะมผีล
ตอการลดการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ นอกจากนี้อาจทําใหระดับความดันโลหิต      
ซีสโตลิคสูงขึ้นได

4.1.2 การออกกาํลังกายแบบเคลือ่นที ่หรือไอโซโทนกิ (dynamic or isotonic exercise) 
เปนการออกกาํลังกายชนดิทีก่ลามเนือ้หดตวัแลว ทาํใหความยาวของกลามเนือ้เปล่ียนไป ขณะเดยีวกนั
แรงดึงตัวในกลามเนื้อเองเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กนอย เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ       
ผูสูงอายุมากกวาการออกกําลังกายประเภทแรก เพราะสามารถทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และหัวใจ เปนการออกกําลังกายลกัษณะที่ทําใหขอตาง ๆ หรือแขนขาไดมีการเคลื่อนไหว เชน      
นั่งหอยขาและเหยียดขาตรง หรือเปนการออกกําลังกายที่ใชบุคคลอื่น และเครื่องมือมาเปนแรงตาน
ของผูสูงอายุ

4.2 การออกกาํลังกาย เพือ่เพิม่สมรรถภาพของปอดและหวัใจ (cardiorespiratory fitness) 
เปนการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการทํางานของปอดและหัวใจ หรือออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(aerobic exercise) ซ่ึงหมายถึง การทํากิจกรรมใดก็ไดที่เพิ่มระดับใชพลังงานใหอยูในชวงที่สามารถ
จะทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ถือไดวาเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต และยังใหประโยชนดาน
อ่ืนๆ คือ ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไวและการทรงตัวดี

4.3 การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนและการผอนคลาย (flexibility and relaxation 
activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ําๆ กันดวยการยืด (stretching) กลามเนื้อและเอ็น เพื่อให
สามารถเคลื่อนไหวขอตางๆ ไดเต็มที่ ถือเปนสวนหนึ่งของการออกกําลังกายในระยะอบอุนรางกาย 
และระยะผอนคลาย สามารถนํามาใชแทนการออกกําลังกายประเภทอื่น ๆ ที่มีอันตรายมากกวาได 



84

กจิกรรมการออกกาํลังกายชนดินี ้ไดแก โยคะ หรือ การฝกไทช ิ(Tai Chi exercise) เปนการออกกาํลังกาย
ที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหวและการหายใจเปนสําคัญ ถาสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย            
ไดอยางสมบรูณ จะมปีระโยชนในการพฒันาความยดืหยุน ความตงึตวัของกลามเนือ้ และสมรรถภาพ
ของปอดและหัวใจได

ปจจัยรวมในการพฒันารูปแบบการออกกําลังกาย

การสรางโปรแกรมการออกกาํลังกายสาํหรับผูสูงอาย ุนอกจากจะยดึหลัก “FIT” แลว ควรคาํนงึ
ถึงปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย (กรกานต, 2538: 24-25) มีดังนี้

1. ชวงเวลาการออกกาํลังกาย ควรเปนชวงกอนหรอืหลังจากการรบัประทานอาหารอยางนอย
2 ช่ัวโมง เพราะในขณะที่กระเพาะอาหารมีอาหารอยูเต็ม ทําใหเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนต่ําของ
กระบังลม ลดการขยายตัวของบริเวณกลามเนื้อระหวางซี่โครงสวนลาง จะทําใหการขยายตัวของ
ปอดไมดี ชวงเวลาที่เหมาะสม คือ ตอนเชา หรือเย็น เพื่อหลีกเลี่ยงระยะเวลาที่มีอุณหภูมิสูงหรือ
อากาศรอนจัด

2. เครื่องแตงกาย ควรเลือกชนิดที่ใหความคลองตัวในการเคลื่อนไหว สามารถระบาย
ความรอน และซับเหงื่อไดดี

3. สัญญาณเตือนในการหยุดออกกําลังกาย ไดแก หัวใจเตนผิดปกติ เจ็บหนาอก หายใจ       
ไมเต็มอิ่ม วิงเวียนศีรษะ เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ตามัว มีอาการออนแรงอยางกะทันหัน หรือหัวใจ 
เตนแรง แมจะหยุดพักประมาณ 10 นาที แลวก็ตาม

4. ความปลอดภัยในการออกกําลังกาย เชน นําเกาอี้มาใชพยุงขณะออกกําลังกาย ชวยลด
ความกลัวตอการหกลม และอาการปวดขอจากการลงน้ําหนักมาก

5. การสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย ควรมีลักษณะที่ทําใหเกิดความสนุกสนาน ไมนา
เบื่อหนาย แตในการออกกําลังกายกย็ังคงยึดหลักเกณฑกําหนดการออกกําลังกายเหมือนเดิม
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6. แรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะบุคคลที่อยูใกลชิดผูสูงอายุ ที่สามารถใหแรง
สนับสนุนทั้งดานการแนะนําการออกกําลังกาย กระตุนใหเขากลุมและรวมฝกออกกําลังกาย  
ใหการชวยเหลือขณะฝกออกกําลังกาย รวมกับการใหกําลังใจอยางใกลชิด ส่ิงเหลานี้เปนการกระตุน
ใหผูสูงอายไุดเหน็ความสาํคญัของการออกกาํลังกาย นัน่คอืมทีศันคตทิีด่ตีอการออกกาํลังกาย ในบทบาท
ของพยาบาลที่ใหการชวยเหลือและสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุนั้น เปนบทบาทสําคัญ        
ที่จะตองวิเคราะหความสามารถของผูสูงอายุ เพื่อวางแผนและจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับวัยและ
สภาพรางกาย ควรใหการชี้แนะและการสนับสนุน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของตนเองได และควรมีการสอน ซ่ึงเปนวิธีการชวยให       
ผูสูงอายุพัฒนาความรู ทักษะ และศักยภาพในการออกกําลังกาย นอกจากนี้ควรจัดสิ่งแวดลอมและ
ใหแรงจงูใจ เพือ่ใหสามารถดาํเนนิการตามกจิกรรมการออกกาํลังกายใหไดตามเปาหมายทีว่างแผนไว  
(มนทกานต, 2534: 40-49)

การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มีองคประกอบที่ตองคํานึงถึงดังนี้ (Norman
et. al.,1995: 23)

1. องคประกอบหลักการทั่วไป (General Program Compohents)

ขัน้แรกของโปรแกรมการออกกาํลังกายสาํหรับผูสูงอาย ุ คอืใหคาํนงึถึงองคประกอบตาง ๆ 
ในการจดัรูปแบบพืน้ฐานในทกุ ๆ ขัน้ตอนเปนพเิศษ เชน บทบาทของผูสอน ความเหมาะสม/มารยาท 
ตารางเวลา รูปแบบที่เหมาะสม และการใชเพลงประกอบไดอยางเหมาะสม การใหความสนใจกับ
เร่ืองเหลานี้จะสรางแผนการปฏิบัติที่จะพบความจําเปนตาง ๆ ของผูคนไดดีขึ้น

2. การจัดตารางเวลา (Scheduling Classes)

ในชวงเชาเปนเวลาที่เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุมากที่สุด         
เวลาในชวง 8-10 นาฬิกา เปนเวลาที่เหมาะสมที่สุดหรืออาจจะเปนชวง 7 โมงเชา การกําหนดตาราง
เวลาตองเหมาะสม และสม่ําเสมอ
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3. รูปแบบของชั้นเรียน (Class Format)

รูปแบบทัว่ ๆ ไป กเ็หมาะสมกบักลุมผูสูงอายไุด รูปแบบมาตรฐานใน 1 ช่ัวโมง จะมกีาร 
อบอุนรางกาย 10-20 นาที  ใชเวลา 20-30 นาที สําหรับการฝกแบบแอโรบิค และ 15-20 นาที 
สําหรับการผอนคลายรางกาย รวมทั้งการยืดเสนคลายดวย ช้ันเรียนสําหรับการเริ่มตนจะใชเวลา      
ในการอบอุนรางกาย cool-down และการคลายกลามเนื้อใหนานขึ้น ถาในชั้นสามารถทําไดดีขึ้น 
คุณอาจจะเพิ่มชั่วโมงการฝกแอโรบิค และขั้นตอนของการ warm-up เขาไปในการฝกแอโรบิค 
ระดับชาก็ได อยางไรก็ตามก็ควรจะรักษาเวลาในการ warm-up อยางนอยที่สุด 10 นาที และการ 
cool-down กบัการคลายกลามเนือ้ 15 นาท ี การปลอยใหผูสูงอายอุอกกาํลังกายแบบแอโรบคิโดยไมมี
การ warm-up และ cool-down ที่ถูกตอง จะทาํใหเกิดอันตรายกับสุขภาพและเสี่ยงตอโปรแกรมของ
คณุเอง คณุควรจะใหความสาํคญักบัการกาํหนดเวลาทางดานสงัคมในการออกกาํลังกายของผูสูงอายุ
ดวยการ warm-up และ cool-down อาจจะมีผลกระทบกับการเคลื่อนไหวของพวกเขาเหมือนกัน      
ถาคุณเปนเจาของ Fitness ที่พรอมไปดวยอุปกรณการยกน้ําหนักและอื่น ๆ คุณอาจจะตองใชเวลาถึง 
90 นาที ในการกําหนดโปรแกรมของคุณเอง เชน ใหเวลาสําหรับการ warm-up 30 นาที แลวตอดวย
การฝกแบบแอโรบิค อีก 30 นาที และ 30 นาทีสุดทายสําหรับ cool-down  การกําหนดอุปกรณ         
แตละประเภทจะตองมีคําอธิบายที่ปลอดภัย

4. เพลงประกอบ (Music)

การบรรเลงเพลงประกอบคอืเปนปจจยัสําคญัสาํหรับการออกกาํลังกายของผูสูงอายุ เพลง
ประกอบจะตองเลือกใหเหมาะสมกับวัย ซ่ึงเพลงดังกลาวจะตองสอดคลองกับผูเขารวมและรูสึก
สบายไปพรอม ๆ กันดวย การใชเพลงประกอบสวนใหญนิยมเลือกใชใหเขากับวัยของผูสูงอายุ ซ่ึง
พวกเขาสามารถรองไปดวยได รวมทั้งรําลึกถึงอดีตและสนุกไปพรอม ๆ กัน การเลอืกใชเพลง
ประกอบจะตองมคีวามแตกตางกนัในเรือ่งของจงัหวะดนตร ีโดยไมมเีนือ้รองทีรุ่นแรง คือ ใชเวลาที่มี
จังหวะระดับปานกลางและใชเครื่องดนตรีแบบงาย ๆ รวมทั้งตองมีการใชภาษา ที่เขาใจงาย หรืออีก
แบบหนึ่งคือใชเครื่องดนตรีในการประกอบจังหวะ แตไมควรเพิ่มทํานองเอง เพราะจังหวะของ
ดนตรี จะยิ่งทําใหผูสูงอายุปฏิบัติตามไดยาก ขอควรระวังสําหรับเพลงที่มีเสียงของเครื่องดนตรีหรือ
เนื้อรองที่มีเสี่ยงสูงมาก ๆ ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดปวดแกวหูสําหรับผูที่ตองใชเครื่องชวยฟง
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5. ความปลอดภยั (Safety)

ความปลอดภยัในชัน้ของผูสูงอาย ุถือเปนเรือ่งทีม่าเปนอนัดบัหนึง่ เพราะคุณจะตองเขาไป
เกี่ยวของกับบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงกับโรคหัวใจขาดเลือด ความดันสูง โรคหัวใจ โรคกระดูกเปราะ 
โรคไขขออักเสบ และการทํางานกลามเนื้อผิดปกติ ผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาในเรื่องการทรงตัว 
และความแข็งแรงของรางกาย สําหรับการแกไขปญหากลาวนี้  ตองประยุกตความรูพื้นฐานดาน
วิทยาศาสตรการกีฬา และความสามารถในวัยของผูสูงอายุ ดวยการจัดหาอุปกรณการออกกําลังกาย 
หรือการจัดทาทางการ warm-up/cool-down

6. การจัดการกับการฝกแบบแอโรบิคและความเสี่ยงตอการเคลื่อนไหว (Managing 
Aerobic Training and Movement Risks)

สําหรับการวัดจัดระดับการฝกแบบแอโรบิค ตองคํานวณอัตราการเตนของหัวใจของ    
ผูสูงอายุแตละคน และจะตองคอยตรวจความถี่การเตนของหัวใจดวย และใชการประเมินนี้ในการ
กําหนดการเตนของหัวใจ การจะรูไดควรจะบอกโดยเห็นวาอาการไดแตกตางไปจากเดิม อยา
อนุญาตผูสูงอายุที่ยังไมได cool down รางกายกอน ถาผูสูงอายุจําเปนตองออกจากหองกอน ควรจะ
ใหเขาหยุดในชวงการฝกแบบแอโรบิค กอน แลวใหเดินไปรอบ ๆ จนกวาระดับการเตนของหัวใจ
จะกลับมาสูสภาวะปกติ นอกจากการกําหนดการออกกําลังกายที่ถูกตองแลว ควรจะคํานึงถึง
อันตรายที่จะเกิดกับการเคลื่อนไหวดวย ไมควรเลือกการเคลื่อนไหวแบบเร็ว ๆ เพราะมันจะทําให
กลามเนื้อและขอตอตึงเคล็ดได

7. ภาวะเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม (Environmental Risks)
 

การตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากสิ่งแวดลอมดวย เชน การฝกแบบแอโรบคิในหองที่
รอนอบอาว เพราะจะทาํใหความดนัในเลอืดสงูขึน้ โดยใหสังเกตจากใบหนาที่แดงก่ําของผูออกกําลัง
กาย ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงอากาศภายในหองรอนมากเกินไป ในทางกลับกันถาหองเย็นเกินไปจะทําให
มีผลกับการอบอุนรางกาย กอนการฝกแบบ แอโรบิคเคลื่อนไหวไดยาก
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8. หลีกเลีย่งการทาํผิด (Minimizing Liability)

สําหรับการปองกนัการเกดิอนัตรายกบัผูสูงอายใุนนั้นจะตองหาผูสูงอายุที่จะตองคอยรับ
คําปรึกษากับอายุแพทยบอย ๆ กอนที่จะเริ่มโปรแกรมตองทําแบบสอบถามที่เกี่ยวกับความดันเลือด 
ประวัติเปนโรคหัวใจของเขา รวมทั้งการใชยาของผูสูงอายุเวลาในการพูดคุยกับผูสมัครใหม เพื่อที่
สามารถชวยเขาไดทันทวงที

การจําแนกกลุมผูสูงอายุเขาโปรแกรม

Khan (อางถึงในกรกานต, 2538: 9) ไดแบงลักษณะกลุมผูสูงอายุเปน 2 ลักษณะ คือ

1. ผูสูงอายุตามปฏิทินอายุ (chronological approach) แบงไดเปน 3 กลุม คือ

1.1 ผูสูงอายุวัยตน มีอายุระหวาง 60 หรือ 65 ถึง 74 ป
1.2 ผูสูงอายุวัยกลางคน มีอายุระหวาง 75 ถึง 84 ป
1.3 ผูสูงอายุวัยสุดทาย มีอายุ 85 ปขึ้นไป

2. ผูสูงอายุตามความพรองในหนาที่ (functional impairment) แบงได 3 กลุม คือ

2.1 ผูสูงอายุที่มีความคลองแคลว มีสุขภาพดีไมเจ็บปวย สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดี

2.2 ผูสูงอายุที่เกษียณราชการแลว แตยังปฏิบัติหนาที่ไดและมีความเจ็บปวยดวยโรค
ประจําตัว เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ

2.3 ผูสูงอายุที่เกษียณราชการแลว และไรความสามารถพิการมีปญหา การเคลื่อนไหว  
มีความบกพรองทางดานรางกายคือ ตาบอด แขนขาขยับเขยื้อนไมได หูตึง อัมพฤก อัมพาต ฯลฯ

ในการประเมินเพื่อจําแนกกลุมผูสูงอายุ นอกจากพิจารณาตามลักษณะของคาหนแลว 
สามารถประเมินจากการทําหนาที่ของรางกาย (physical function) ในคนสูงอายุไดอีก 4 วิธี คือ      
1) การรายงานตนเอง (self-report)  2) การสมัภาษณ 3) การสงัเกต และ 4) ภาวการณทดสอบสมรรถภาพ
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ทางกาย เทคนิคการใหผูสูงอายุรายงานเกี่ยวกับตนเองนั้นไดถามผูสูงอายุ (หรือคูสมรส เพื่อญาติ 
หรือแพทยประจําตัว) เกี่ยวกับสมรรถภาพในการทําหนาที่ของรางกาย วิธีนี้มีขอดีที่งายตอการ
กระทําและใหคะแนน ไมมีความเสี่ยง เกี่ยวกับการตั้งคําถาม สามารถกระทําไดโดยเจาหนาที่ที่ไม
ตองรับการอบรม ทําใหผูสูงอายุไมเครียดมากนัก การรายงานตนเอง ทําใหไดขอมูลเชิงพยากรณ 
พอสมควร นอกจากนี้เทคนิคการรายงานตนเองก็มีขอเสียอยูบาง นั่นคือตองขึ้นอยูกับความซื่อตรง 
ความรูและความทรงจําของผูถาม และบางทีผูตอบก็อาจไดรับอิทธิพลจากผูตอบดวย สวนการ
ทดสอบสมรรถภาพรางกายซึ่งเปนวิธีที่เชื่อถือไดนั้น แบงไดเปน 3 ประเภท คือ 1) การทดสอบ 
ความสามารถทางกายที่กระทําประจําวัน 2) กิจวัตรที่กระตุนใหมีทักษะการทําหนาที่ประจําวัน และ 
3) กจิวตัรทีก่าํหนดมาเพือ่ทดสอบความสามารถทีแ่ฝงอยูในกจิวตัรประจาํวนั การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายตองใชเวลามากกวา ผูทําการทดสอบตองรับการอบรมและ (โดยปกติ) ตองอาศัยอุปกรณ 
และพื้นที่เฉพาะ ทั้งเทคนิคการรายงานตนเองและการทดสอบสมรรถภาพทางมีประโยชนตอการ
พยากรณ ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูสูงอายุที่ออนแอและชวยตัวเองไมได

สภาพการทําหนาที่ของรางกายของผูสูงอายุ และผูที่สูงอายุมากมาก  นั้นอาจแบงตามลําดับ 
ได 5 ระดบั  กรกานต (2538: 13) คอื 1) การทาํหนาทีข่องรางกายแบบชวยตนเองไมได 2) แบบออนแอ
3) แบบชวยตัวเองได 4) แบบรางกายพอจะมีสมรรถภาพ และ 5) รางกายมีสมรรถภาพระดับดี 
(dependent, frail, independent, fit and elite) ระดับที่ชวยตนเองไมได คือผูสูงอายุที่ไมสามารถ
กระทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวันบางอยางหรือทุกดานไดและตองพึ่งพาอาศัยผู อ่ืนในการรับ
ประทานอาหารและในการทําหนาที่พื้นฐานในการมีชีวิต แบบทดสอบที่นิยมใชกันมากที่สุด คือ 
แบบทดสอบกิจกวัตรประจําวันพื้นฐาน (BADL-Basic activities of daily living) ในลักษณะที่เปน
มาตรวัดรายงานตนเอง (self-report scale) แบบทดสอบอยางอื่นก็ได แก แบบทดสอบการลุกขึ้น
และออกเดิน (Get-up-and Got test) ดัชนีช้ีวัด การไรความสามารถทางรางกาย

ระดับตอมาคือ ระดับที่รางกายออนแอ หมายถึงคนที่กระทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน      
ไดบางหรือทั้งหมด โดยอิสระ (เชน จายตลาด ซักผา และทําความสะอาดบาน ฯลฯ) การทําหนาที่
ของรางกาย ระดับนี้ จะวัดดวยแบบทดสอบรายงานตนเองในกิจวัตรประจําวันที่เกี่ยวของกับ
อุปกรณ หรือเครื่องมือ (self-report of the instrumental activities of daily living – IADL) และแบบ
ทดสอบสมรรถภาพบางแบบ เชน แบบทดสอบการปฏิบัติทางกาย (Physical Performance test) และ
การทดสอบสภาพการเคลื่อนไหวรางกายของ Tinett (Tinetts mobility test) เปนตน
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ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองได หมายถึงผูสูงอายุ มีชีวิตอยูเองได โดยไมตองพึ่งผูอ่ืน ปกติจะไมมี
โรคเร้ือรังที่ทําใหรางกายออนแอ แตสุขภาพและความฟตของรางกายคอนขางนอย คอนขางเสี่ยง
ตอสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นโดยไมคาดคิด ผูสูงอายุและผูสูงอายุมากมาก สวนใหญจะจัดอยูในประเภท
นี้ สวนหนึ่งอาจเปนเพราะวาเปนกลุมระดับกลาง กลาวคือไมถึงกับชวยตนเองไมไดหรือออนแอ  
แตก็ไมฟตและฟตมาก ดังนั้นสถานภาพการทําหนาที่ของรางกาย จึงไมนาสนใจเทาใดนัก               
แบบทดสอบสําหรับคนกลุมนี้ ซ่ึงมีคอนขางนอย ที่จะใชแยกแยะคนกลุมนี้หรือใชวัดความเสี่ยง         
ทีจ่ะกลายเปนคนออนแอหรอืชวยตนเองไมได แบบทดสอบแบบหนึง่แบบวดักจิวตัรประจาํวนัขึน้สงู
(Advanced Activities of Daily Living –AADL inventory) อีกแบบหนึ่งคือชุดทดสอบภาคสนาม 
สําหรับผูสูงอายุของกลุมพันธมิตรอเมริกันเพื่อสุขภาพพลศึกษา นันทนาการและการเตนรํา 
(AAHPERD – American Alliance for health, Physical Education, Recreation and Dance)

ระดบัทีม่สีมรรถภาพทางรางกาย คอื บคุคลทีม่กีารออกกาํลังกายอยางนอย สัปดาหละ 2-3 คร้ัง
เพือ่สุขภาพ ความเพลดิเพลนิและความเปนอยูทีสุ่ขสบาย สวนคนทีม่สีมรรถภาพของรางกายระดบัดนีั้น 
คอื คนทีฝ่กฝนตนเอง เกอืบทกุวนัและอาจมกีารแขงกฬีาผูสูงอาย ุ ทาํงานประเภททีต่องใชรางกายมาก
เชน หนวยดับเพลิง หรือมีกจิกรรมยามวางที่มีการออกกําลังอยูเสมอ เชน การปนเขา การทําหนาที่
ของรางกายของคนทั้ง 2 กลุมนี้ สามารถวัดดวยแบบทดสอบที่ใชทั่วไปกับผูใหญที่ยังไมสูงอายุ       
ผูสูงอายทุีร่างกายแขง็แรงในระดบัดเีปนความใฝฝนของคนทกุเพศทกุวยั เพราะเปนกลุมทีม่มีาตรฐาน
การทําหนาที่ของรางกายระดับสุง และยังใชวัดขีดจํากัดศักยภาพทางกายของบุคคลตอไปดวย

ในปจจุบันมิไดมีชุดการทดสอบรางกาย ผูสูงอายุที่มีใชกันอยางกวางขวาง เมื่อไมนานมานี้
สมาคม การวิจัย การบริหาร สภาวิชาชีพ และองคกรตาง ๆ (the Association for Research, 
Administration, Professional Councils and Societies) ไดกําหนดภารกิจที่จะพัฒนาชุดทดสอบ
สมรรถภาพทางกายภาคสนามเบื้องตนสําหรับผูสูงอายุชาวอเมริกา องคประกอบของการทดสอบ 
ดังกลาว ไดแก การวัดความแข็งแรง ความยืดหยุน (ออนตัว) การทรงตัว การประสานสัมพันธ
ระหวางอวัยวะและปฏิกิริยาตอบสนอง

เมือ่ผานการทดสอบในภาคสนามมาพอสมควรแลว ภารกจิตอไปคอืการกาํหนดจดุมุงหมาย
(Objective) สําหรับกลุมคนอายุ 60 ปขึ้นไป อาจมีความจําเปนที่จะตองมีการทดสอบ ดวยชุด
ทดสอบเชนนีเ้สยีกอนทีจ่ะจดัโปรแกรมการออกกาํลังกแกผูสูงอาย ุ หรืออาจมกีารทดสอบในระหวางที่มี
การฝกโปรแกรม เพือ่วดัสภาพทีด่ขีึน้ของรางกายอยางไรกต็าม จนกวาการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
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ดังกลาวนี้จะดําเนินการอยางไดผล วิธีการประเมินสมรรถภาพของรางกาย ที่ปลอดภัยและเชื่อถือได
มากที่สุดก็คือตองไปพบแพทย

กอนที่จะเขารวมโปรแกรมผูสูงอายุ ควรไดรับการตรวจสุขภาพในทุกดานเสียกอน          
นายแพทย Bud Getchell  ผูอํานวยการสถาบันแหงชาติเกี่ยวกับสมรรถภาพของรางกายและการกีฬา 
ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญของการตรวจสุขภาพ ไวในหนังสือ Fitness Book วาประกอบดวย

1. ประวัติทางการแพทย/สุขภาพ ซ่ึงไดแกประวัติครอบครัว สุขภาพในอดีต การใหยา 
ประวัติการสูบบุหร่ี การใชชีวิต และรูปแบบการมีกิจกรรมทางกาย

2. การตรวจรางกายขณะที่ไมออกกําลัง น้ําหนัก และองคประกอบของรางกาย (เปอรเซ็นต
ไขมัน) การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต

3. การทดสอบในหองปฏิบัติการ การทดสอบเลือดเกี่ยวกับปริมาณโคเลสเตอรอล ไลโป
โปรตีนความหนาแนนสูง กลูโคสและอื่น ๆ

นายแพทย Kenneth Cooper เสนอวา คนทีอ่าย ุ 40 ปขึน้ไป นอกจากการทดสอบความเครยีด
(stress test) ควรตรวจคลื่นไฟฟาของหัวใจ (electrocardiogram) เพื่อดูการทํางานของหัวใจ ขณะที่มี
การออกกําลังกาย

เมื่อผูสูงอายุไดรับอนุญาตใหเขารวมโปรแกรมการฝกเพื่อสมรรถภาพ ยังตองไปพบแพทย 
อยางสม่ําเสมอ เพื่อวัดความกาวหนาของการฝก และตรวจหาสภาพความเครียดตาง ๆ นี่อาจมีขึ้น 
ความจําเปนที่จะตองมีการประเมินสภาพรางกายซ้ําหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการรายงานความกาวหนา 
ดังกลาวดวยวาจาจากแพทย รวมทั้งผลจากการตรวจเบื้องตน และผลการทดสอบจากหองปฏิบัติการ
และมีการประมาณคาความเหนื่อยที่รับรูไดในการออกกําลังกายและความเจ็บปวด

โปรแกรมการเตรยีมการออกกาํลังกายแบบครบวงจร สําหรับผูสูงอาย ุ ตองเตรยีมความพรอม
ดานความปลอดภยัของการเคลือ่นไหว และความเกีย่วเนือ่งกบัองคประกอบพืน้ฐาน การออกกาํลังกาย
ของสมาชิกภายในกลุมของคน การเลือกทาทางที่เหมาะสม หรือการเคลื่อนไหวแขนอยางแผวเบา 
ส่ิงที่ตองประเมินในการออกกําลังกาย Norman (1995: 60) สรุปไดดังนี้
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1. อัตราการเตนของชพีจรเปาหมาย (Target Heart Rates) การกาํหนดเปาหมายของอตัราการเตน
ของหัวใจ เราอาจจะใชหลักสูตร “Karvonen” ซ่ึงเปนการบรรจุเอาอายุของผูเขารวมแตละระดับ 
และอัตราการผอนการเตนของหัวใจ ไมจําเปนจะตองทําใหอัตราการเตนของหัวใจของสมาชิก         
ในชั้นมีความสูงถึง 80% ก็ได จากการวิจัยแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายแบบแอโรบคิระดับชา 
จะมคีวามเหมาะสมมากกวาสาํหรับผูสูงอาย ุ ระดบัความปลอดภยัสําหรับผูสูงอายทุีไ่มปวยดวยโรคหวัใจ
ควรจะอยูที่ 50-70% และควรทําใหผูสูงอายุรูวาระดับอัตราการเตนของหัวใจของเขาอยูในระดับใด 
จึงจะเหมาะสม และลดลงไดเมื่อใชเวลาพัก 10 วินาที

2. อัตราการรับรูการออกกําลังกาย  การใชยาตาง ๆ ในการควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ
และการคํานวณชีพจรเปาหมาย ทําใหผูสูงอายุที่ตองพึ่งยาจะไมพยายามคาดหวังกับอัตราการเตน
ของหัวใจมากนัก เขาควรจะไดรับรูอัตราการเตนของหัวใจของตนเองอยางแทจริง

มีการบันทึกเวลาการออกกําลังกายอยางเครงดรัด วิธีการที่งายที่สุด ก็คือ เขียนสถิติการ
กําหนดเวลา 10 วินาที ของผูสูงอายุแตละคน หรือทําเครื่องหมายอัตราการรับรูการออกกําลังกาย        
ไวที่ซ่ือของพวกเขา แลวจึงเก็บบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ การฟนฟูอัตราการเตนของหัวใจ       
ในทกุครัง้ทีผู่สูงอายแุตละคนออกกาํลังกาย มนัจะชวยใหคณุมขีอมลูเพิม่เตมิสาํหรับการวางเปาหมาย
และอัตาราการรับรูในการออกกําลังกายของระดับหัวใจในผูสูงอายุแตละคน

3. การยืดหยุน (Flexibility) การยืดหยุน เปนปจจัยที่สําคัญสําหรับการฝกแบบแอโรบิค
ของผูสูงอาย ุ ดงันัน้คณุจงึควรคาํนงึถึงความเหมาะสมของทาทางในการออกกาํลังกายดวยการชวยรักษา
ระดับการเคลื่อนไหวของขอตอทั้งหมด การผอนคลายในการเคลื่อนที่ การใหคําแนะนําพิเศษ        
ในบริเวณที่อาจจะเกิดอันตรายไดงายสําหรับผูสูงอายุ เชน หลังตอนบน คอ และ ไหล หลังชวงลาง 
และชวงของเอ็นรอยหวาย รวมทั้งควรจะยืดแขน-ขาใหนุมนวลและชา ๆ

4. ความแข็งแรง (Strength) โดยสวนใหญ ความแข็งแรงของผูสูงอายุ จะมีอัตราที่ลดลง
โดยเฉพาะในเพศหญงิ จากการวจิยั Norman (1995: 94) ระบวุา ผูหญิงอายตุัง้แต 55 ปขึน้ไปจาํนวนมาก
จะไมสามารถยกถือของหนักไดเกิน 10 ปอนด การทํางานที่ตองใชความแข็งแรงจึงควรทําไปอยาง
ชา ๆ นุมนวล และมีการเคลื่อนไหวที่งายตอการขึ้น-ลงของรางกาย ดังนั้นจึงควรใหการดูแลและ
ปกปองขอตอตาง ๆ เปนพิเศษ
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5. การประสานงานและความสมดุล (Coordination and Balance) การประสานงานและ
ความสมดุลถือเปนสองปจจัยหลักในการดูแลสําหรับการออกกําลังกาย ทั้งสองอยางนี้มีบทบาท
สําหรับในการปกปองการลมและทําใหมีการเคลื่อนไหวที่ชาลง การประสานงานสามารถเกิดขึ้น
ในการทํากิจกรรมในชั้นเรียน/การตอตานการทํากิจกรรม หรือความตอเนื่องของการเคลื่อนไหว 
สวนความสมดุลจะทําไดงายกับกิจกรรมในน้ํา (ซ่ึงจะสามารถลดความกลัวในการลมของสมาชิก
ในชัน้ไดดวย ) เชน การเขยงปลายเทา หรือการถายน้าํหนกัไปทีเ่ทาขางใดขางหนึง่ การฝกความสมดลุ
และการประสานงานจะชวยเพิ่มความมั่นใจในการเคลื่อนไหวของสมาชิกได

6. องคประกอบดานสังคมและอารมณ (Social and Emotional Components) องคประกอบ
ทางดานอารมณ และสังคมมีผลตอรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ผูฝกสอนจึงควรจัด
บรรยากาศในหองเรียนและทําใหรูสึกสะดวกสบายมากขึ้น

6.1 ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social Interaction) การติดตอกันทางสังคมอื่น ๆ เปนสิ่ง
สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุหันมาออกกําลังกายกันมากขึ้น และควรใหความสําคัญในการ
สละเวลาในแตละครั้งในการทําใหเกิดปฏิกิริยากันทางสังคมของผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกาย         
ในรูปแบบวงกลม ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุไดสรางบรรยากาศแบบมิตรภาพขึ้น

6.2 การเคารพตวัเอง (Self-Esteem) การจะประสบความสาํเรจ็ในการเคลือ่นไหวรางกาย
อีกอยางหนึ่ง คือ การเคารพตนเอง หนาที่ของทุกคนคือสรางความมั่นใจใหกับตนเองของการทําให
การเคลือ่นไหวของเราประสบความสาํเรจ็ อยาพยายามฝกตอนทียุ่งยากและซบัซอน ควรเลอืกใชรูปแบบ
การเคลื่อนไหวรางกายแบบงาย ๆ รวมทั้งรูปแบบจังหวะที่สามารถทําตามไดงาย รวมไปถึงการ
ออกกําลังกายไดเองที่บาน เชน การเดินสวนสนาม ซ่ึงทุกคนสามารถปฏิบัติและกลับไปฝกเอง       
ที่บานไดงาย ๆ เมื่อลูกศิษยผูสูงวัยรูสึกไดถึงความสําเร็จแลว คุณจึงสามารถวางรูปแบบที่ซับซอน
มากขึ้น เพื่อใหพวกเขารูสึกถึงความทาทายดวย

การประเมินโปรแกรมการออกกําลังกาย

การประเมนิโปรแกรมการออกกาํลังกายจะตองรูระดบัสมรรถภาพของผูสูงอาย ุ วาอยูในระดบัใด
ที่จะรูจักโปรแกรม การฝกใหการประเมินระดับสมรรถภาพในผูสูงอายุตางจากการประเมินใน        
ผูใหญทั่วไป วิธีที่เหมาะสมที่สุดในการประเมินจะตองเปนไปตามหลัการ เนนการฝก (specificity)
ออกกําลังกาย
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คุณคาของการประเมินโปรแกรมการออกกําลังกาย

1. ทาํใหทราบผลการประเมนิของผูทีไ่ดรับการฝกออน และในขณะเริม่ฝก สามารถกาํหนด
ความหนักเทาที่จําเปนได

2. การประเมนิโปรแกรมการออกกาํลังกาย จะชวยในการประเมนิความกาวหนาของโปรแกรม
และประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกได

3. การประเมนิโปรแกรมจะเปนตวับงชีใ้หผูฝกกาํหนดความตองการและคนหาความบกพรอง
ของผูรับการประเมิน

4. การประเมินโปรแกรม สามารถทราบขอบกพรองและปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้น

5. การประเมินโปรแกรมการออกกําลังกาย ที่กําหนดเปนคะแนน ทําใหผูรับการฝกมีแรง
จูงใจในการปรับปรุงคะแนนของตนเอง

การประเมนิโปรแกรมการออกกาํลังกาย ทีก่าํหนดเปนคะแนน ทาํใหผูรับการฝกมแีรงจงูใจ
ในการปรับปรุงคะแนนของตนเอง

1. ประเมินวัตถุประสงคโปรแกรม
2. ประเมินรูปแบบโปรแกรม
3. ประเมินวิธีปฏิบัติของโปรแกรม
4. ประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม

การประเมินโปรแกรมสมรรถภาพผูสูงอายุ (The Senior Fitness Test) พัฒนาโดยนักวิจัย
จากมหาวทิยาลัยแหงรฐัคาลฟิอรเนยี  Fullerton Campus เปนชดุประเมนิทีว่ดัลักษณะตาง ๆ ทางรางกาย
ที่เกี่ยวกับความทนทานของกลามเนื้อหัวใจ (Cardiovascular endurance) สมรรถนะกลามเนื้อ 
(muscle performance) ความออนตวั (flexibility) ความคลองแคลวและการทรงตวั (agility and balance) 
ชุดประเมนิประกอบดวย คูมอืคาํแนะนาํ วดิโีอคาํแนะนาํ และ CD-ROM ทีม่ขีอมลูเปรยีบเทยีบผลการ
วัด ดูรายละเอียดไดที่รายช่ือทรัพยากรสนับสนุนโปรแกรม (Resource List)



95

ชุดประเมนิโปรแกรมสมรรถภาพเพือ่การใชงานดงักลาวอาจไมเหมาะสมกบัผูสูงอายทุีร่วมฝก
ทุกคน บางคนอาจมีสมรรถภาพเพื่อการใชงานที่ต่ํามาก จนไมอาจประเมินบางรายการหรือการทํา
ประเมินทั้งหมดได ส่ิงที่สําคัญอยางมากกับผูสูงอายุที่ออนแอ ก็คือจะตองทราบถึงอัตราเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เชน หกลม เปนตน

การประเมินคาความหนักในการออกกําลังกายจากการรับรูสัมผัส Rating of Perceived Exertion
(RPE)

สิริพร (2542: 36-38) กําหนดความหนักจาการใหคะแนนการรับรูความเหนื่อย ซ่ึงมีช่ือวา 
rating perceived exertion (RPE) scales, RPE ไดถูกคิดคนโดย Borg บางครั้งจึงเรียกวา Borg’s 
Scales Borg ไดกําหนดระดับคะแนนตามระดับความเหนื่อย โดยมีคะแนนตั้งแต 6 ถึง 20 คะแนน
และระดับเหนื่อยจะเริ่มตั้งแตไมรูสึกเหนื่อยจนกระทั่งถึงเหนื่อยมาก ตอมา Borg ไดปรับวิธีการ        
ใหคะแนนใหมโดยเริ่มจาก 0 ถึง  10 คะแนน ดังรายละเอียดดังนี้

ระดับคะแนนแบบดั้งเดิม ระดับคะแนนแบบปรับปรุงใหม
6 (ไมรูสึกเหนื่อย) 0 ไมรูสึกอะไร
7 เบามาก ๆ(Very, very light) 0.5 เบามาก ๆ
8 1 คอนขางเบา
9 คอนขางเบา (Very light) 2 เบา
10 3 ปานกลาง
11 ปานกลาง (Fairly light) 4 คอนขางหนัก
12 5 หนัก
13 คอนขางหนัก (somewhat hard) 6
14 7 หนักมาก
15 หนัก (Hard) 8
16 9
17 หนักมาก (Very hard) 10 หนักมาก ๆ
18
19 หนักมาก ๆ (Very, very hard) * ออกกําลังกายเต็มท่ีแลว
20 (รูสึกเหนื่อยเต็มท่ี)
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จาก Pollock M.L. 1990.  Exercise in Health and Disease : Evaluation and Prescription for 
Prevention and Rehabilitation หนา 290.

Jan (2004: 10) กลาววา การกาํหนดความหนกัของ RPE  เปนการประเมนิคาการออกกาํลังกาย
จากการรับรูสัมผัส มีระดับคะแนนแบบปรับปรุงใหม 10 ระดับ ดังนี้ 0) ไมรูสึกอะไร, ไมมีอะไร  
0.5) เบามาก ๆ 1) คอนขางเบา, เบามาก 2) เบา 3) ปานกลาง 4) คอนขางหนกั 5-6) หนกั 7-9) หนกัมาก 
10) หนักมาก ๆ การปฏิบัติการออกกําลังกาย เมื่อการออกกําลังกายมีความหนักมากขึ้น 
ผูที่ออกกําลังกายจากการหายใจจะแรงขึ้น รูสึกรอนและมีเหงื่อ กลามเนื้อเร่ิมจะรูสึกเหนื่อยหรือลา 
ความรูสึกเหลานี้สามารถแสดงออกมาเปนตัวเลขไดดวยการใหบุคคลนั้น เลือกตัวเลขที่ปรากฎการ
รับรูทางสัมผัสความหนักของการทํางานของรางกายตนเอง เมื่อบุคคลนั้น ๆ เร่ิมคุนเคยกับมาตรา
สวน RPE แลว กจ็ะสามารถสงัเกตระดบัความหนกัในการออกกาํลังกายไดโดยไมจาํเปนตองหยดุพกั
หรือคลําชพีจร การฝกมาตราสวนดงักลาวนีม้าสอนผูรวมการฝก จะตองมตีวัอยางดวย เชน บอกเขาวา
คา 0 อาจเทยีบไดสภาพของการผกัพอน การนอน หรือนัง่เฉย ๆ สวนคา 10 อาจเทยีบกบัการออกกาํลัง
ทีเ่หนือ่ยและหนกัทีสุ่ด เชน โดยปกตผูินาํการฝกตองการจะใหผูฝกประมาณคาอยูระหวางเบา ถึงปานกลาง
(ระหวาง 3-5)  หากผูฝกประมาณ คาสงู หรือต่าํกวานี ้กค็วรจะปรบัแกความหนกัของการออกกาํลังกาย
ผูนาํการฝกตองมัน่ใจวาไดเนนย้าํวาการประมาณคาเปนเรือ่งทีข่ึน้อยูกบัตวับคุคลและอาจเปลีย่นแปลง
ไดวันตอวัน เชน บางคนเมื่อเหนื่อยหรือไมสบาย การออกกําลังกายที่ประมาณคาความเหนื่อยใน
ระดับ 3 (เบา) อาจมีคาเปน 5 (ปานกลาง) ในวันนี้ก็ได เปนตน

วธีิประเมนิคาการออกกาํลังกายจากการสมัผัสรู (Rating of Perceived Exertion Methods - RPE)
เปนความรูสึกไดในการออกกําลังกาย หรือความรูสึกวากิจกรรมทางกายที่กระทํานั้น หนักและตอง
ออกแรงมากเพียงใด

ความหมายทางการวัด/ปฏิบัติการ

ความหมายที่รับรูไดในการออกกําลังกายคือ ระดับของความหนัก-เบา และความตึงเครียด 
ที่ประสบระหวางการออกกําลังกายโดยไดรับการประเมินคา ดวยวีธีการใชมาตรวัด RPE ของ Borg

มาตรวดั RPE ของ Borg  คอื มาตราสวน เพือ่การประเมนิคาการออกกาํลังกายจากการสมัผัสรู
รับรูและรูสึกไดในการออกกําลังกาย ไดรับการพัฒนา ขึ้นมาโดยใหประเมินคาที่ได มีความเชื่อถือ
ไดและถูกตอง จะใชมาตรวดัเหลานี้
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การใชมาตรวัด RPE รวมกับการทดสอบการออกกําลังกายของคนปกติ หรือผูปวยพักฟน 
หรือใชกับนักกีฬาที่ประสงคตองการทราบระดับความเขมขนหรือหนัก-เบา ในการฝก และใช        
ในการเปรียบเทียบการออกกําลังกาย (exertion) กับความยากลําบากในการปฏิบัติตนทั่วไป

การเลือกใชมาตรวัดแตละแบบ

Borg RPE scale มกัใชบอยกบัการทดสอบทีเ่กีย่วของกบัการรบัรู ความรูสึกในการออกกาํลัง 
โดยการประมาณคา คาที่แสดงความหนักของการออกกําลังกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ (HR) 
และการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2)

การประมาณคาการออกกําลังกายจากการการสัมผัสรู ความเหนื่อยลาที่รูสึกได (หรือตาม
การรับรูของบุคคล) สามารถวัดโดยใชมาตรวัด อัตราสวนแยกประเภท 0-10 + (0-10+ Categary 
Ratio Scale) ของ Borg, (1998: 41) หรือของ Jan, (2004: 10) มาตรวัดทั้ง 2 แบบ มีแสดงไวแลว        
ในตาราง ในลักษณะที่มีความสัมพันธกัน RPE scale ไดรับการออกแบบมาใหคาประมาณจากการ
รับรูสูงขึ้น ในแนวเสนตรงกับอัตราการเตนของหัวใจ การใชออกซิเจน และภาระงานเชิงกลไก         
ในระหวางที่มีการออกกําลังเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงถือเปนมาตรวัดพื้นฐาน ที่ใชในการวางขอกําหนด
ความหนักในการออกกําลังที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต รวมหลอดเลือด

วิธีการประเมินคาความหนักในการออกกําลังกายจากการรับรูทางสัมผัส  (Rating of
Perceived Exertion Methods-RPE)

Jan (2004: 10) กลาวถึงวธีิประเมนิคาการออกกาํลังกายจากการสมัผัสรู วาผูสูงอายทุีอ่อกกาํลังกาย
ตามรูปแบบการออกกําลังกายจะมีความรูสึกเริ่มเหนื่อยรอนและเหงื่อออก หายใจแรงขึ้น กลามเนื้อ
เร่ิมรูสึกเหนื่อยและลา วิธีการประเมินคานี้สามารถประมาณคาความหนักของการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุได โดยความเหนื่อยเหลานี้สามารถแสดงความหนักของการออกกําลังกายใหออก
มาเปนตัวเลขได โดยแตละคนประมาณคาความเหนื่อยหรือคาความหนักของตนเองหลังการออก
กําลังกายในแตละครั้ง เปนระดับคะแนนดังนี้
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ท่ีมา: Jan (2004: 10)

การทดสอบความคลองตัวยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ

ตารางที่ 1  ใชแบบทดสอบความคลองตัวยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุประกอบดวย 4 รายการ

ประเภทของแบบทดสอบ ประโยชน คะแนน
1. แบบทดสอบเดินสลับกรวย 8 ฟุต การทรงตัว ..................วินาที
2. นั่ง-กม-แตะปลายเทาบนเกาอี้ ความออนตัวของรางกายสวนลาง ..................เซนติเมตร
3. วัดความออนตัวของหัวไหล ความออนตัวของรางกายสวนบน ..................เซนติเมตร
4. แบบทดสอบเอี้ยวตัว-แตะ ระดับความออนตัว ................. นิ้ว

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ

การที่จะสรางสภาวะของรางกายเกี่ยวกับความสามารถที่จะทําหนาที่ตาง ๆ ไดในระดับใด
ระดับหนึ่ง ทําไดโดยการทดสอบกับแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงมีวิธีการหลายอยางเพื่อวัด
หรือทดสอบสมรรถภาพในหลาย ๆ องคประกอบ การทดสอบมีหลายแบบหลายวิธี แตกตางกัน
ออกไป ซ่ึงแบบทดสอบแตละชนิด มีวัตถุประสงค เพื่อจะทราบสมรรถภาพทางกาย ของผูเขารับ
การทดสอบใหครอบคลุมทุกดาน สําหรับผูสูงอายุ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย จะทําใหทราบ
ระดับความสามารถในแตละดาน ทําใหสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ
ความสามารถและระดับสมรรถภาพของตนได สมรรถภาพ สมรรถภาพทางกายของบุคคล เปนสิ่ง
แสดงถึงความพรอมอยางสมบูรณของรางกายที่สามารถปฏิบัติภาระกิจในกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิต
ประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนเวลานานติดตอกันโดยไมแสดงอาการเหน็ดเหนื่อย สามารถ
ฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของสมรรถภาพ
ทางกายวา เปนความสามารถหรือประสิทธิภาพการแสดงออกทางรางกายสูงสุด (optimum physical 
performance capacity) โดยมีองคประกอบตอไปนี้ พิชิต และคณะ (2533: 24-25)
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1. สามารถออกกําลังกายอยางหนักได
2. มีความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อสูงสุด
3. มีความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด
4. มีความอดทนตอการไมใชออกซิเจนเพื่อการออกกําลังกายไดนาน
5. มีความสัมพันธระหวางระบบประสาทและระบบกลามเนื้อเปนอยางดี

จากองคประกอบดังกลาว ตามหลักการแพทยจึงไดพิจารณาแบงสมรรถภาพทางกายออก
เปน 2 ดาน (ดํารง, 2536: 23-26)

1. ความสมบูรณแข็งแรงทางกาย เปนความสมบูรณของลักษณะรางกายที่ปรากฏใหเห็น
อยางชัดเจน เชน มีรูปรางทรวดทรงดี รางกายไมมีความพิการ สามารถวัดความสมบูรณแข็งแรง
ทางกายไดดวยวิธีช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ที่จะชวยประเมินถึงภาวะอวน และเกณฑที่ใชในการตัดสิน
น้ําหนักเกินมาตรฐานนั้น ตองคํานึงถึงเรื่องโครงรางของรางกาย ถาไมคํานึงถึงจะกอใหเกิด
ความคลาดเคลื่อนไดมาก จึงไดมีการนํามาเสนอในรูปของดัชนีมวลของรางกาย (body mass index-
BMI) ซ่ึงเปนวธีิทีใ่ชประเมนิน้าํหนกัตอตารางเมตร มคีวามสมัพนัธอยางมากกบัภาวะอวน เพราะฉะนัน้
BMI สามารถบอกไดถึงภาวะอวนผอมของผูใหญทัว่ไปทีย่งัไมมคีวามเจบ็ปวย ในผูทีม่คีา BMI มแีนวโนม
เกิดความผิดปกติและการตายเพิ่มขึ้น (สุรเกียรติ, 2538:93; Burton and Fister, 1988: 206-207)        
คา BMI สามารถคํานวณไดจากสูตรดงัตอไปนี้

ดัชนีมวลของรางกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)
    สวนสูง (เมตร)2

โดยทั่วไปสามารถแปลคาของดัชนีมวลของรางกายไดดังนี้ (Dudek, 1993)

ปกติ (normal) = 20 – 25 กก./ม2

น้ําหนักเกิน (overweight) = 26 – 30 กก./ม2

อวน (obese) = 30 – 40 กก./ม2

อวนผิดปกติ (morbid obesity) > 40 กก./ม2
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เนื่องจากการใชการวัดน้ําหนักและสวนสูง ยังไมสามารถบอกสัดสวนที่แทจริงไดในแตละ
บุคคล ดังนั้นการวัดสัดสวนของรางกาย นิยมใช 2 วิธี คือ การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
และการวัดความหนาแนนของรางกายโดยแทนที่ดวยน้ํา (hydrostatic weight) วิธีนี้มีความแมนตรง
หรือแนนอนกวา และเปนวิธีการวัดที่ยุงยากซับซอนมากกวา จึงมักใชการวัดความหนาของไขมัน
ใตช้ันผิวหนัง ซ่ึงเครื่องมือวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังนั้นมีใชอยู 3 ชนิด คือ Harpenden, 
Lange, Holtain ซ่ึงการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง อาจมีคาคลาดเคลื่อนไดจากการวัดโดย  
คนเดียวที่วัด (inter-examiner error) เชน จุดวัดที่คลาดเคลื่อนไปจากความชํานาญ และยังขึ้นอยูกับ
ความอวนของผูรับการทดสอบ จะมีคาคลาดเคลื่อนนอยถาผูวัดมีความชํานาญเปนมาตรฐาน คือ      
ใหคาคลาดเคลื่อนชวง 0.70-0.96 มิลลิเมตร สวนคาคลาดเคลื่อนไดจากการวัดโดยที่วัดหลายคน 
(inter-examiner error) จะมีคาความคลาดเคลื่อนมากกวาแบบแรก เนื่องจากมีผูวัดหลายคน ซ่ึงใน
การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง นิยมวัดไขมันตําแหนงของแขนทอนบนดานหลัง (triceps) 
ตําแหนงของแขนทอนบนดานหนา (biceps) ตําแหนงขอบลางของกระดูกสะบัก (sub-scapular) 
ตําแหนงบั้นเอวเหนือกระดูกเชิงกราน (sub-railcar) และตําแหนงกึ่งกลางรักแร (mid-axillary) 
(Gibson, 1990) ในการวดัความหนาของไขมนัใตผิวหนงั 4 ตาํแหนงนัน้ การวดัไขมนัตาํแหนงบัน้เอว
เหนือกระดูกเชิงกราน และตําแหนงของแขนทอนบน จะชวยทํานายความหนาแนนของไขมัน      
ในเพศหญิงไดดีที่สุด (ประทุม, 2527) สวนเพศชายการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังที่ตําแหนง
ขอบลางของกระดูกสะบัก ก็มีอํานาจในการทํานายระดับไขมันในรางกายไดเชนเดียวกัน

2. ความแข็งแรงทางการเคลื่อนไหว เปนความแข็งแรงขององคประกอบที่เกี่ยวของกับ
การเคลื่อนไหว ดังตอไปนี้

2.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscle strength) เปนความสามารถของกลุมกลามเนื้อ
ที่จะออกแรงยกน้ําหนัก หรือออกแรงตานวัตถุที่เกิดขึ้นในชวงเวลาอันสั้น ทําใหเกิดแรงขับเคลื่อน
ในทิศทางตรงกันขาม แบงไดเปน 2 แบบ คือ แรงอยูกับที่ (static or isometric) เชน การอัด กด หรือ
ดัน เปนตน และแรงเคลื่อนที่ (dynamic) เชน การวิ่งกระโดด ขวางหรือทุมน้ําหนัก การดึงขอ      
การวิดพื้น เปนตน สามารถวัดไดโดยการทดสอบแรงบีบมือ การเหยียดขา การเหยียดหลัง

2.2 ความอดทนของกลามเนือ้ (muscle endurance) เปนความสามารถของกลุมกลามเนือ้  
ที่จะทํางานติดตอกันไดนาน โดยไมเกิดความเมื่อยลา สามารถรักษาคุณภาพของงานนั้น ๆ ไดอยาง
สม่ําเสมอหรือดีกวาเดิม ทาฝกออกกําลังกายที่ชวยทําใหเกิดความทนทานของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น        
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ไดแก การยันตัวขึ้น การเกร็งกลามเนื้อสวนตาง ๆ การวิ่งเหยาะ สามารถวัดไดโดยการทดสอบดึงขอ
ราวเดีย่ว การลกุนัง่ 30 วนิาท ี (sit up) โดยใหผูรับการทดสอบนอนหงายบนเบาะ เขางอตัง้เปนมมุฉาก
และใหบุคคลอื่นใชมือกําและกดขอเทาของผูรับการทดสอบไวใหสนเทาติดนั้น เมื่อมีผูใหสัญญาณ
บอกเริม่ตน พรอมกบัจบัเวลา ผูรับการทดสอบลกุขึน้นัง่แลวกมศรีษะลงไประหวางหวัเขาทัง้สองขาง
แลวกลับนอนลงในทาเดิมจนนิ้วมือจรดเบาะ จึงกลับลุกขึ้นใหม ทําเชนนี้ติดตอกันไปอยางรวดเร็ว
จนครบ 30 วินาที สําหรับการยืนกระโดดสูงซ้ําๆ กันนั้นใหผูรับการทดสอบยืนหันหนาเขาหาแทน
กระโดดสูง และทําการทดสอบกระโดดสูงพรอมชูมือข้ึนดานบน แตะเหล็กที่มีสเกลบอกระดับ
ความสูง ทําการทดสอบซ้ํา 3 คร้ัง อานคาที่ไดสูงสุด

2.3 ความอดทนของปอดและหัวใจ (cardiorespiratory endurance) เปนความสามารถ
หรือประสิทธิภาพของการนาํออกซิเจนผานเขาปอดเขาสูระบบไหลเวียนโลหิตแลวสามารถนาํไปใช
ในการทํางานของกลามเนื้อ หรืออวัยวะในรางกาย เพื่อทํากิจกรรมไดติดตอกันเปนเวลานาน ๆ 
อยางมีประสิทธิภาพ ทาฝกออกกําลังกายที่ทําใหเกิดผลดานนี้ ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะอยูกับที่ 
ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค นั่นเอง สามารถวัดไดโดยการทดสอบสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด ความจุปอด หรือการกาวขึ้น-ลงมานั่ง ในการประเมินสมรรถภาพปอดดวยความจุ
ปอด คือ การวัดปริมาตรหายใจออกเต็มที่ภายหลังหายใจเขาเต็มที่ (forced vital capacity-FVC) คานี้
มีการเปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับขนาดของปอด และขนาดรูปราง ดังเชน บุคคลที่มีรูปรางขนาดใหญ
และสงู จะมคีา FVC สูง และในบคุคลทีม่รูีปรางขนาดเลก็ จะมคีา FVC ต่าํ ทาํใหทราบถงึการสญูเสยี
หนาที่ปอดชนิดจํากัด การขยายตัวของปอด ซ่ึงเปนสาเหตุใหความสามารถในการออกกําลังกาย
เปลีย่นแปลงได ในการวดั FVC ควรทาํใหเกดิระบบปดของทางเดนิหายใจเพือ่ใหคาแนนอน โดยการใช
ทีห่นบีหนบีจมกูไว สําหรับการวดัสมรรถภาพของหวัใจและหลอดเลอืดนัน้ จะวดัความสามารถสงูสดุ
ในการใชออกซิเจน ซ่ึงจะมีความซับซอนมากกวา การใชอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรืออาจใช
คาความดันโลหิตก็ได แตคาของความดันโลหิตที่ต่ํากวาก็ไมไดหมายความวามีสมรรถภาพดีจริง

2.4 ความคลองแคลววองไว (agility) เปนความสามารถทีจ่ะเปลีย่นทศิทางขณะเคลือ่นที่
ของรางกายตลอดทั้งตัว หรือเพียงสวนใดสวนหนึ่งของรางกายอยางรวดเร็ววองไวและแนนอน    
ทาฝกออกกําลังกายที่ทําใหเกิดผลดานนี้ ไดแก การเดินเร็ว สามารถวัดไดโดยการวิ่งเก็บของ และ
กาวเตนจตุรัส (nine-square)
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2.5 ความยดืหยุน (flexibility) เปนความสามารถของรางกาย หรือกลามเนือ้และขอตาง ๆ 
ในการงอหรอืเหยยีดอยางสมบรูณตามธรรมชาต ิ ทาฝกออกกาํลังกายทีใ่หผลดานนี ้ ไดแก นัง่โนมตวั   
กมตัวแตะพื้น สามารถวัดไดโดยการทดสอบการนั่งงอตัว (trunk forward flexion) ซ่ึงเปนการวัด
ความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นขอ และเอ็นกลามเนื้อ สวนบริเวณหลังและกลามเนื้อนอง เพราะพบ
ไดบอยวามีการหดสั้นของกลามเนื้อนอง (hamstring) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยจะใชการวัดความยืดหยุน
ชนิดนี้

2.6 ความสมดุลหรือการทรงตัว (balance) เปนความสามารถของรางกายในการรักษา
อิริยาบทตามที่ตองการใหคงอยูไดทั้งในขณะอยูกับที่และขณะเคลื่อนที่ ทาฝกออกกําลังกายที่ใหผล
ดานนีไ้ดแก ยนืกางขาและถายน้าํหนกับนขาซายและขวาสลบักนั การเดนิเปนเสนตรงวดัโดยตรวจสอบ
การทรงตัวของรางกาย เกี่ยวกับการยกศีรษะ ยืดหลัง ยกและแอนอก เปนตน

2.7 ความสัมพันธในการทํางานของอวัยวะตางๆ (co-ordination) เปนการเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ของรางกายที่ประสานกันไดอยางสอดคลองกับกิจกรรมที่ทํา สามารถทดสอบโดยการ
โยนลูกบอล

จากการแบงสมรรถภาพทางกายตามหลักการแพทยดังกลาว องคประกอบสําคัญของ
สมรรถภาพทางกายในคนทัว่ไปไดแก ความทนทานของปอดและหวัใจ ความแขง็แรงของกลามเนือ้
ความยืดหยุนและความสมสวนของรางกาย ซ่ึงรวมเรียกวา สมรรถภาพทางสุขภาพ (health related 
fitness)

สมาคมสขุศกึษา พลศกึษา นนัทนาการ และเตนรําแหงประเทศสหรฐัอเมรกิา (AAHPERD)
(อางถึงใน วิสูตร, 2537: 20) ไดกลาวไววา องคประกอบที่สําคัญของสมรรถภาพทางกายเพื่อการมี
สุขภาพดีประกอบดวย

1. ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด
2. สวนประกอบของรางกาย
3. ความออนตัว
4. ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ
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American College of sports Medicine (1992: 9) ไดกลาววาองคประกอบของสมรรถภาพ
ทางกายในเวลานี้มีสวนประกอบดวยกัน 4 อยางคือ

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถสูบฉีดโลหิตและนําออกซิเจนไปยังสวนตาง ๆ 
ของรางกาย

2. ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ

3. ความออนตัว

4. สัดสวนของรางกาย น้ําหนัก และรูปรางสัมพันธกัน

การที่จะทราบสภาวะของรางกายเกี่ยวกับความสามารถที่จะทําหนาที่ตาง ๆ ไดในระดับใด
ระดับหนึ่ง ทําไดโดยการทดสอบสมรรถภาพ ซ่ึงมีวิธีการหลายอยางเพื่อวัดหรือทดสอบสมรรถภาพ
ในหลาย ๆ องคประกอบเครื่องมือหรือกระบวนการสําหรับทดสอบ ตองมีความเที่ยงตรง (validity) 
ความเชื่อมั่น (reliability) และมีความเปนปรนัย (objectivity) อีกทั้งมีเทคนิคในการทดสอบที่เปน
มาตรฐาน การทดสอบมหีลายแบบหลายวธีิแตกตางกนัออกไป ซ่ึงแบบทดสอบแตละชนดิ มวีตัถุประสงค 
เพื่อจะทราบสมรรถภาพทางกาย ของผูเขารับการทดสอบใหครอบคลุมในทุกดานเปนประเด็น
สําคัญ สําหรับทุกคนที่ไมใชนักกีฬาการทดสอบสมรรถภาพทางกายจะทําใหทราบถึงระดับความ
สามารถหรือระดับสมรรถภาพทางกายใจแตละดาน ทําใหสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย
ใหเหมาะกับความสามารถและระดับสมรรถภาพของตนได

ประโยชนของการทดสอบสมรรถนะทางกาย

1. เปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของรางกายหรือสวนที่บกพรองใหมีความ
สมบูรณ และมีประสิทธิภาพอยางเต็มที่

2. เปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย หรือกีฬาไดอยางเหมาะสม

3. เปนการจูงใจใหผูที่ตองการออกกําลังกาย พัฒนาความสามารถของรางกายและรักษา
ความสมบูรณของรางกายใหคงอยูอยางสม่ําเสมอ



104

4. ผลของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย สามารถใชเปนขอมูลสําหรับผูใหการพยาบาล
หรือผูควบคุมโปรแกรมการฝกเพื่อวิเคราะหผลของการฝก ขอดี ขอเสียของการฝกซอมและนําไป
ปรับปรุงการฝก หรือกิจกรรมการฝกใหเหมาะสม

วิธีการทดสอบสมรรถนะทางกาย

1. ทดสอบในหองทดลอง (laboratory) ใชสําหรับการศกึษาทดลองในเรือ่งทีม่คีวามซบัซอน 
ดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญและอยูในหองปฏิบัติการที่สามารถควบคุมอุปกรณที่ใช เชน

1.1 ลูเล่ือนกล (treadmill)
1.2 จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer)
1.3 เครื่องกาววัดงาน (stepping ergometer)
1.4 เครื่องวิเคราะหกาซ (gas analyzer)
1.5 เครื่องคอมพิวเตอร (computer)

2. การทดสอบภาคสนาม (field test)  เปนการทดสอบทางออมซึ่งมีขอดี คือ การนําไปใช
ไมยุงยาก สะดวกในการทดสอบ ประหยัดเงินและเวลา ซ่ึงไดแก แบบทดสอบตาง ๆ อาทิ เชน 
Internationals Committee for Standardization of Physical Fitness Test (ICSPFT) American 
Association for Health, Physical Education and Recreation (AAHPER) Youth Fitness Test, 
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD) Health-
Related Physical Fitness Test, The Presidential Youth Physical Fitness Award Program  Physical 
Best และ The Senior Fitness Test  เปนตน

สมรรถภาพทางกาย มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของทุกคน เพราะ
ไมเพียงแตจะบงถึงความสามารถของแตละคนวาจะใชแรงกายในชีวิตประจําวันในการเลนกีฬา 
หรือในยามฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ เพียงใดแลวยังมีแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย         
เปนเครื่องมือสําคัญที่แสดงถึงการมีสุขภาพที่ดี หรือไมดีดวย โดยแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เปนแบบทดสอบที่ดีอยางหนึ่งที่ชวยเปนแนวทางแกไขในขอบกพรองของรางกายใหแข็งแรง
สมบูรณยิ่งขึ้น เปนแรงจูงใจที่สําคัญในการออกกําลังกาย
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แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ ไดพิจารณาจากแบบทดสอบที่มีการใช
ทดสอบกับบุคคลทั่วไปทั้งในและตางประเทศ โดยคํานึงถึงความมีมาตรฐานของแบบทดสอบ 
ความเหมาะสมกับวัยตาง ๆ ความประหยัด และความปลอดภัยของผูเขารับการทดสอบ

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงแบบทดสอบบางรายการสามารถใช
ดวยกันได บางรายการอาจจะหนักหรือยาวเกินไปสําหรับผูสูงอายุจะมีแบบทดสอบทดแทน                
ที่เหมาะสมกับอุยและความปลอดภัยมากขึ้น

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายที่สําคัญมีดังตอไปนี้ คือ

1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอยางงายของการกฬีาแหงประเทศไทย (Sports Authority of 
Thailand Simplified Physical Fitness Test) สําหรับวยัผูสูงอาย ุ(อายรุะหวาง 60-89 ป) ประกอบดวย

1. ดัชนีความหนารางกาย (BMI : body mass index)
2. สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก WHR : waist to trip ratio)
3. แตะมือดานหลัง (Shoulder girdle flexibility test)
4. นั่งงอตัว (Sit and reach test)
5. ลุกนั่งเกาอี้ 30 วินาที (30 Second Chair stand)
6. นั่งยกน้ําหนัก 30 วินาที (30 Second arm curl)
7. ยกขาขึ้นลงอยูกับที่ 2 นาที (2-minute step-in-place)

2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสาํหรับผูสูงอาย ุ (The Senior Fitness Test – SFT) Rikli and 
Jones (2001: 11-25) ประกอบดวยแบบทดสอบ 8 รายการ ดังตอไปนี้

1. การทดสอบเดินในเวลา 6 นาที (6-Minute Walk test)  วัตถุประสงคของการทดสอบ 
เดินในเวลา 6 นาที ความสามารถในการกระทํากิจกรรมที่ใชกลามเนื้อในชวงเวลาใด เวลาหนึ่ง   
การทดสอบแบบนี้ จะเปนการเดินอยางตอเนื่องในระยะทางประมาณ 50 หลา (45.72 ม.) โดยใหได
ระยะทางมากที่สุดภายในเวลา 6 นาที
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2. การทดสอบการเกาหลัง (Back scratch test) วัตถุประสงคของการทดสอบ ก็คือ เพื่อ
วัดความออนตัวของรางกายสวนบนโดยเฉพาะอยางยิ่งหัวไหล การทดสอบแบบนี้ จะใหผูรับการ
ทดสอบเอื้อมมือ ขางใดขางหนึ่งไปดานหลัง ใหลึกที่สุดเทาที่จะทําไดและมืออีกขางหนึ่งออมเอว
ขึ้นไปกลางหลังใหสูงที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อใหปลายนิ้วทั้ง 2 ขาง บรรจบกัน คะแนนหรือผล       
การทดสอบวัดก็คือ ระยะหางระหวางปลายนิ้ว ทั้ง 2 เปน นิ้ว (หรือ ซม.) เปนบวกหรือลบ

3. แบบทดสอบเวลา การลุกขึ้นและเดินระยะ 8 ฟุต  ผูรับการทดสอบจะตองลุกจาก
ทานั่งใหเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได และเดินไปออมจุดที่ทําเครื่องหมายไว ที่หางออกไป 8 ฟุต แลวกลับ
มานั่งที่เกาอี้ตามเดิม ผูรับการทดสอบอาจใชอุปกรณชวยหากจําเปน การทดสอบจะทําซ้ํา 2 คร้ัง 
และจับเวลาที่เร็วที่สุดดวย นาฬิกาจับเวลาที่สามารถจับเวลาไดใกลเคียง 0.1 วินาทีมากที่สุด

4. แบบทดสอบการลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ในระยะเวลา 30 วินาที  ผูรับการทดสอบจะตอง
ลุกขึน้จากเกาอี ้ (ทีสู่ง 42 ซม.) ทีว่างไวชิดผนงั ใหเร็วทีสุ่ดเทาทีจ่ะเรว็ได แลวนัง่ลงอยางเดมิกอนทีจ่ะ
ทําซ้ําครั้งตอไป หากมีความจําเปน ผูรับการทดสอบอาจใชมือยันกบัที่เทาแขนของเกาอี้หรือใชมือ
ยดืกบัทีจ่บัไมเทาขณะลกุขึน้ในชวงระยะเวลา 30 วนิาทกีไ็ด หากในชวงปลายของระยะเวลา 30 นาท ี  
ผูรับการทดสอบสามารถกระทําไดมากกวาครึ่งของทาลุกขึ้นใหถือวากระทําไดเต็ม ในการทดสอบ 
ใหผูทดสอบกระทําคนละครั้ง เพราะการทดสอบจะทําใหผูทดสอบเหนื่อยมาก

5. แบบทดสอบนัง่ยกลกูน้าํหนกัสลบัแขน (Arm Curl Test) การทดสอบ Arm Curl test
ถูกนาํบรรจไุวในชดุทดสอบ SFT เปนเครือ่งวดัความแขง็แรงของรางกายสวนบน การทดสอบแบบนี้
จะนบัจาํนวนครัง้ของการงอแขน ยกน้าํหนกั 5 ปอนด (2.27 กก.) สําหรับผูหญิง และ 8 ปอนด (3.63 กก.)
สําหรับชาย ดวยการเคลื่อนไหวแขนอางเต็มที่ในเวลา 30 วินาที

6. แบบทดสอบนัง่-กม-แตะปลายเทาบนเกาอี ้(Chair Sit-and-Reach Test) การทดสอบนี้ มุง
วัดความออนตัวของรางกายสวนลาง การทดสอบแบบนี้จะใหผูรับการทดสอบนั่งบนเกาอี้ เหยียดขา
ขางหนึ่งไปขางหนา ขณะที่เทาขางหนึ่งอยูบนพื้น เหยียดแขนไปขางหนามือซอนกับคะแนนหรือ
ผลการทดสอบ คาระยะหางจากปลายนิ้วกลาง(มือ) กับหัวแมเทาเปนนิ้วหรือ ซม. โดยคาอาจเปนได
ทั้งบวกและลบ
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7. การซอยเทาในเวลา 2 นาท ี (2-Minute Step Test) การทดสอบแบบ 2-Minute step test
เปนการวัดความทนทานแบบแอโรบิคที่เปนทางเลือกการทดสอบการซอยเทาในเวลา 2 นาที        
(2-Minute Step test) มุงจะวัดจํานวนครั้งของการซอยเทาอยูกับที่ ของบุคคลภายในเวลา  
2  นาท ีโดยใหหัวเขายกขึ้นถึงกึ่งกลางระหวางกระดูกสะบา และกระดูกสะโพกสวนหนา

8. การวัดสวนสูงและน้ําหนัก (Height and Weight) การทดสอบแบบนี้เปนการวัดดัชนี
มวลรางกาย (body mass index) BMI เราสามารถหาคาดัชนีมวลรางกายได โดยการหารคาน้ําหนัก
ที่เปนกิโลกรัม (กก.) ดวยคาสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง (BMI = kg/m2) สวนอีกสูตรหนึ่ง ที่มิใช
ระบบเมตริค ก็คือ คูณ น้ําหนักที่เปนปอนด ดวย 703 แลวหายดวยสวนสูงที่เปนนิ้วยกกําลังสอง : 
BMI = ปอนด x 703 / นิ้ว2

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ผูวิจัยไดศึกษาคนควางานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของกับสมรรถภาพ  
ของผุสูงอาย ุ ซ่ึงสวนใหญจะเกีย่วของกบัการศกึษาและเปรยีบเทยีบสมรรถภาพกบัการออกกาํลังกาย
ดังตอไปนี้

งานวิจัยในประเทศ

จากการศึกษาและเปรียบเทียบการฝกแอโรบิคในรูปแบบตาง ๆ ของผูสูงอายุจากการวิจัย 
เชนถนอมขวัญ  และถนอมวงศ  (2535) สุพัตรา (2535); ถนอมขวัญ และคณะ (2536) นลินี (2536) 
ไวโรจน (2539) และนิ่มอนงค (2536) ไดผลสรุปวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยของน้ําหนักรางกาย 
ความดันโลหิต เปอรเซนตไขมันในรางกาย ความออนตัว อัตราการเตนของชีพจร ความสามารถ      
ในการงอเขากอนการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ และหลัการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ 10 สัปดาห 
มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เสาวนีย (2533: 27-32) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยทําการศึกษาระดับความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตประชาชน ดานความพึงพอใจในงานอาชีพ
ครอบครัวหรือชีวิตสมรส ที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอมและความพึงพอใจในสุขภาพ นอกจากนี้ยังไดทํา
การศึกษาการใหความสําคัญที่สุดแกมิติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต และวิเคราะหปจจัยที่มี
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ความสําคัญกับคุณภาพชีวิต ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ความเครียด ความศรัทธาในศาสนาและ
ความเชื่อในไสยศาสตร กลุมตัวอยางเปนประชาชนในหมูบานปญญานวธานีเวศ แฟลตดินแดง และ
ชุมชนสพัทยา จํานวน 288 คน ผลการศึกษาพบวาประชาชนสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดี กลาวคือ         
มีความรูสึกวาพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในมิติตาง ๆ พบวา โดยเฉลี่ย
แลวประชาชนมีความพึงพอใจในงานอาชีพและสุขภาพในมิติดังกลาวสูง และมิติส่ิงแวดลอมของ
กรุงเทพมหานครพบวาประชาชนมีความพึงพอใจในมิตินี้ต่ํา การใหความสําคัญกับมิติตาง ๆ พบวา
ประชาชนสวนใหญใหความสาํคญักบัมติคิรอบครวั หรือชีวติสมรสมากทีสุ่ด รองลงมาไดแก สุขภาพ
งานอาชีพและที่อยูอาศัย ตามลําดับ การวิเคราะหความสัมพันธพบวา รายไดมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมและความพึงพอใจในมิติตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญ ยกเวนความพึงพอใจ
ในสุขภาพ สวนสภาพทางอาชีพและความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต และยังพบอีกวา           
แรงสนับสนุนทางสังคม ความศรัทธาในศาสนา ความเครียด มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ       
ในชีวิตโดยรวม

สุพรรณ ีและสนทิ (2534: 8-12)  ไดทาํการวจิยัเร่ืองคณุภาพชีวติของคนไทย ศกึษาเปรยีบเทยีบ
ระหวางชาวเมอืงกบัชาวชนบท โดยมจีดุมุงหมายสาํคญั 2 ประการ คอื การเสรมิสรางความรูเกีย่วกบั
คุณภาพชีวิตของคนไทย  ใหสมบูรญยิ่ งขึ้น  โดยมุง เนนไปที่กลุมประชากรที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร และในจังหวัดภาคกลางกอนเปนอันดับแรก และพยายามสรางเครื่องมือสําหรับ
วดัคณุภาพชวีติใหเหมาะสมกบัสภาพของสงัคมไทย ในการเกบ็ขอมลูไดใชแบบสมัภาษณทีม่โีครงสราง
แนนอน (Structured Interview Schedule) ซ่ึงไดพัฒนาจากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ทําการ
วิจัยอยูในสังคมตะวันตก ของอรส ลีลากุลธนิต ซ่ึงผูวิจัยไดแบงชีวิตโดยรวมของแตละคนเปน 13 
มิติยอยเพื่อใชในการหาขอมูลสําหรับวัดคุณภาพโดยรวมดังนี้ คือ ชีวิตครอบครัว สังคม การงาน 
สุขภาพอนามยั นนัทนาการ ความเชือ่และศาสนา ความรูสึกเกีย่วกบัตนเอง การครอบครองทรพัยสิน
ทองถ่ินของตน รัฐบาลไทยและชีวิตในเมืองไทย ตัวอยางที่ใชสําหรับการวิจัยมีทั้งหมด 600 ราย 
เปนผูทีอ่ยูในกรุงเทพ 200 ราย แยกเปนอยูในเขตชมุชนแออดั 100 นอกชมุชนแออดั 100 ราย ทเีหลือ
400 ราย อยูใน 8 จังหวัดภาคกลาง ในจํานวนนี้ 200 รายอยูในเขตเทศบาล อีก 200 ราย อยูในเขต
ชนบทนอกเขตเทศบาล ตัวอยางไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอนและแบบเฉพาะ เจาะจง 
(Multistage and Purposive Sampling)  โดยพยายามใหตัวอยางอยางกระจายตัวไปตามอาชีพตาง ๆ 
ผลของการวจิยัพบวาคนในกรงุเทพมหานครและจงัหวดัภาคกลางสวนมากมคีวามพอใจในชวีติของตน
มิติชีวิตที่แสดงระดับความพึงพอใจสูงมาก ไดแก ครอบครัวตนเอง สุขภาพอนามัย ความเชื่อและ
ศาสนา โดยมคีวามแตกตางกนัอยูบางสาํหรับผูทีอ่ยูในเขตเมอืงและชมุชนแออดัของกรงุเทพมหานคร    
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มีความพึงพอใจต่ํากวาผูที่อยูนอกเขตชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานคร พอจะสรุปไดวาคนไทย
สวนมากทั้งในกรุงเทพและตางจังหวัดมีความพึงพอใจในสภาพชีวิตของตนในปจจุบัน

สกลุ (2537: บทคดัยอ)   ไดศกึษาผลของการออกกาํลังกายโดยวธีิเกาจตรัุสกบัการขีจ่กัรยาน  
อยูกับที่ ที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางที่จะเลือก
แบบของการออกกําลังกาย ที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพื่อความสะดวก ความปลอดภัยและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดตอสมรรถภาพทางกายของแตละบุคคล

กลุมตวัอยางเปนขาราชการในมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร เพศชายอาย ุ55-60 ป จาํนวน 16 คน 
มีสุขภาพทั่วไปดีปราศจากโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย โดยการตรวจสุขภาพทั่วไป        
จากแพทย และตรวจระบบการทาํงานของหัวใจและหลอดเลือด ดวยเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 8 คน กลุมที่หนึ่ง ออกกําลังกายโดยวิธีเกาจตุรัส 
กลุมที่สอง ออกกําลังกายโดยวิธีขี่จักรยานอยูกับที่ ทั้งสองกลุมใชความหนักของงานที่ 70% ของ
อัตราการเตนหวัใจสงูสดุเปนเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วนัละ 15 นาท ีผลการวจิยัพบวา การออกกาํลังกาย
โดยวิธีเกาจตุรัสและการขี่จักรยาน อยูกับทีมีผลทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของ                    
รางกายเพิม่ขึน้ และอตัราการเตนของหวัใจขณะพกัและความดนัโลหติของรางกายลดลง แตสรุปแลว
ไมแตกตางกันเมื่อส้ินสุดการออกกําลังกาย

ไสว  (2537: บทคดัยอ) ศกึษาเรือ่ง สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายทุีอ่อกกาํลังกายดวยการวิง่
โดยมีจดุมุงหมายเพือ่ศกึษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายทุีอ่อกกาํลังกายดวยการวิง่แบงตามชวงอายุ
คร้ังตอสัปดาห นาทีตอวัน และตามจํานวนปที่วิ่งมาแลว กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ออกกําลังกาย
วิ่งในภาคใต เพศชาย โดยมีชวงอายุ 56-60ป, 61-65 ป, 66-70 ป รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 115 คน 
จากการสุมตัวอยางงาย ๆ แลวทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยแบบทดสอบการคืนสูสภาพ
ปกตขิองอตัราชพีจรของฮารวารด สเตป็อพั เทสท และวเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหความแปรปรวน
ทางเดียวและทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชวิธี นิวแมนดุลส ผลการศึกษาพบวา

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายดวยการวิ่ง จําแนกตามชวงอายุแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเวนกลุมชวงอายุ 61-65 ป และ 66-70 ป ไมแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายดวยการวิ่ง จําแนก
ตามครั้งตอสัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเวนกลุมออกกําลังกาย 3 วัน 
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4 สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสมรรถภาพทางกายของ ผูสูงอายุที่ออก
กําลังกายดวยการวิ่ง จําแนกตามนาทีที่วิ่งตอกัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      
ยกเวนกลุมจํานวนนาทีวิ่ง 30-44 นาที กับ 45 นาที – 1 ช่ัวโมง ตอวัน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สําหรับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายดวยการวิ่ง ตามจํานวนปที่วิ่ง  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเวนกลุมจํานวนปที่วิ่ง 1-2 ป และ 3-5 ป กับ 3-5 
และ 6-8 ป  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จันทรฉาย (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูเร่ืองการฝกออกกําลังกายและ           
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ในการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ 
กลุมทดลองเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน วัดมะกอก เขตพญาไท และเคหะชุมชนทุงสองหอง
เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร อายุ 60-70 ป จากสมาชิกในครอบครัวภายหลังการทดลองไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตที่ระดับ .05 และในกลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนความรูเร่ือง
การฝกออกกกลังกาย คะแนนภาวะสุขภาพคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 2 กลุม เขารวมโครงการ 
การออกกําลังกายแบบรํามวยจีนเพื่อสุขภาพเปนเวลา 2 สัปดาห โดยกลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับ
ความรูเร่ืองการฝกออกกําลังกาย สวนกลุมที่ 2 ไดรับการใหความรูเร่ืองการฝกออกกําลังกายและ
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา

ในกลุมทดลองที่ 1 มีคะแนนความรูเร่ืองการออกกําลังกาย คะแนนภาวะสุขภาพ คาความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว แรงบีบมือ ความออนตัว และความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดภายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนคาดัชนี
มวลกายชีพจรขณะพักและคะแนนการไดรับการสนับสนุนและคะแนนการไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชกิในครอบครวัคาแรงบบีมอื ความออนตวัและความสามารถในการใชออกซิเจนสงูสดุ ภายหลัง
การทดลองดีกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แตเมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยางทั้ง 2         
ไมพบการเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการทดลองในทุกตัวแปรแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ดวยความเชือ่มัน่ 95% เมือ่ทดสอบความสมัพนัธพบวา กลุมทดลองที ่ 2 ความรูเร่ืองการออกกาํลังกาย
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรกานต (2539) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกาย
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 คน วัดกอน
และหลังการทดลอง เขารวมโปรแกรมสัปดาหละ 3 คร้ังๆ  ละ 30 นาที นาน 12 สัปดาห ผลการวิจัย
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พบวา สมรรถภาพทางกายดานความออนตัวของกระดูกสันหลัง และความจุปอดสูงขึ้นหลังการ
ทดลองอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สําหรับความดนัโลหติขณะพกัและเปอรเซน็ตของอตัรา
ชีพจรเพิม่ขึน้หลังการกาวขึน้ ลงมานัง่ เปลีย่นแปลงเลก็นอยอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ และยงัพบวา
สมรรถภาพทางกายหลังการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ไวโรจน (2539) ไดศกึษาผลการออกกาํลังกายดวยไทเกก็ทีม่ผีลตอองคประกอบสมรรถภาพ
ทางกายของหญิงสูงอายุ โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อศึกษาผลการออกกําลังกายดวยไทเก็กที่มีผลตอ        
องคประกอบสมรรถภาพทางกายของหญิงสูงอายุ ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนหญิงสูงอายุ 133 คนในสถาน
สงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จงัหวดัเชยีงใหม ทีม่อีาย ุ 60 ปขึน้ไป จาํนวน 30 คน โดยคดัเลอืก
แบบเจาะจงแลวทาํการฝกออกกาํลังกายดวยไทเกก็สปัดาหละ 5 วนั วนัละ 45 นาท ี เปนเวลา 8 สัปดาห
ผลการวจิยัพบวา อัตราการเตนของชพีจร, ความดนัโลหติ, ความจปุอด, ความออนตวัและความสามารถ
ในการงอเขา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนน้ําหนักของรางกายไมมี
ความแตกตางที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

นริมน  (2540: บทคดัยอ) ไดศกึษาการทรงตวัในผูสูงอายทุีอ่อกกาํลังกายและไมออกกาํลังกาย
โดยใช Time-up and Go Test โดยมีอาสาสมัครเขารวมศึกษาจํานวน 60 คน เปนผูสูงอายุที่ออก
กําลังกาย 29 คน และเปนผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกาย 31 คน ไดทําการวิจัยโดยบันทึกเปรียบเทียบ
ระยะเวลาในการทาํกจิกรรมทัง้หมดของ Time-up and Go Test ผลของการศกึษาพบวา ไมแตกตางกนั
ของการทรงตัวในผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม สรุปไดวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม มีความสามารถใกลเคียงกัน และ
คิดวาเกณฑในการแบงกลุมอาจไมเหมาะสม

ประภารัตน  (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาการทรงตัวในผูสูงอายุที่ออกกําลังกาย โดยใช Berg 
balance scale ในอาสาสมัครผูสูงอายุ 60 คน แบงเปนกลุมออกกําลังกาย 29 คน และเปนผูสูงอายุ       
ที่ไมออกกําลังกาย 31 คน ไดทํากาารรวิจัยโดยวิเคราะหจากการออกกําลังกายและลักษณะกิจกรรม
ที่ผูสูงอายุทํา ผลการศึกษาพบวา ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน โดยท้ังสองกลุมมีความสามารถ           
ใกลเคียงกัน
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จากการศึกษาการทรงตัวในผูสูงอายุทั้งแบบ Timed-up and Go Test และแบบ Berg 
Balance Scale จะเห็นวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม ของทั้ง 2 แบบพบวาไมแตกตางกันในการทรงตัวใน        
ผูสูงอายุ แสดงวาทุกกลุมมีความสามารถใกลเคียงกัน ไมอาจสรุปไดวาแบบทดสอบใดจะมีผลตอ
การทรงตัว ควรเลือกแบบทดสอบใหมในโอกาสตอไป ที่คิดวานาจะสงผลตอความสามารถในการ
ทรงตัวที่ดี

วีระจิต  (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกายของ
ผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อสรางโปรแกรมและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ
กอนและหลงัการฝกตามโปรแกรมสรางสมรรถภาพทางกายทัง้ชายและหญงิ กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุ
ของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอินทรบุรี  ชาย 30 คน และ หญิง 30 คน ที่มีสุขภาพทั่วไปดี โดยผาน
การตรวจสุขภาพจากแพทยและผานการทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใชแบบทดสอบ ACSM 
fitness test ใหกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมเปนเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน นําผล
การทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการฝกตามโปรแกรมมาเปรียบเทียบกัน โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร

ผลการวิจัยพบวา เพศชายชีพจรปกติกอนการออกกําลังกาย เวลาในการเดินเร็ว 1 ไมลลดลง 
แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ชีพจรหลังการเดินเร็ว 1 ไมล ผลการทดสอบ
ดันพื้น นั่งกมตัวไปขางหนา และน้ําหนักตัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05         
สวนเพศหญิงชีพจรหลังจากการเดินเร็ว 1 ไมล นั่งกมตัวไปขางหนา น้ําหนักตัว ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ชีพจรปกติกอนการออกกําลังกาย เวลาในการเดินเร็ว 1 ไมล และ
ผลการทดสอบดันพื้น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อมรณัฏฐ  (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาการเปรียบเทียบคา FEV1, และ FVC  ในผูสูงอายุ       
ที่ออกกําลังกายแบบหวายตนกง และไมออกกําลังกายในจังหวัดเชียงใหม ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชการ
รํามวยจีนแบบหวายตนกง คือการออกกําลังกายที่เนนการหายใจ การเคลื่อนไหวชา ๆ ไมหักโหม      
มีผลกระตุนอวัยวะภายในใหทํางานปกติและประสานงานกันดีขึ้น ทาบริหารทุกทาจะผลักดันโลหิต
ใหหมุนเวียนตั้งแตฝาเทาจรวดหนังศีรษะ ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพปอดในผุสูงอายุที่
ออกกาํลังกายแบบหวายตนกง จาํนวน 30 คน (เพศชาย 10 คน, เพศหญงิ 20 คน) และไมออกกาํลังกาย
จํานวน 35 คน (เพศชาย 16 คน และเพศหญิง 19 คน) ในจังหวัดเชียงใหม โดยดูจากคา FEV1, และ  
FVC ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา คาเฉลี่ย FEV1 ในผูสูงอายุที่ออกกําลังกายแบบหวายตนกง         
มีคาเทากับ 2.060+0.37 ลิตร และคาเฉลี่ย FVC เทากับ 2.497+0.49 ลิตร สวนในผูสูงอายุที่ไมออก
กาํลังกาย มคีาเฉลีย่ FEV1 เทากบั 1.142+0.45 ลิตร และคาเฉลีย่ FVC เทากบั 1.880+0.53 ลิตร ตามลาํดบั
พบวาในกลุมผูสูงอายุที่ออกกําลังกายแบบหวายตนกงมีคามากกวากลุมผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และในการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย FEV1, และ  
FVC ระหวางผูสูงอายเุพศหญงิและเพศชายทีอ่อกกาํลังกายแบบหวายตนักงและไมออกกาํลังกายนัน้
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยในเพศชายและเพศหญิงที่ออก
กําลังกายแบบหวายตันกง จะมีคาเฉลี่ย FEV1, และ  FVC มากกวาผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่ไม
ออกกําลังกาย และจากการหาคาความสัมพันธระหวางคา FEV1, และ  FVC กับสวนสูง และน้ําหนัก 
พบวาไมมีความสัมพันธระหวางความสูง และน้ําหนัก กับคา FEV1, และ  FVC ดังนั้น จึงสรุปไดวา 
การที่คา FEV1, และ  FVC ในกลุมผูสูงอายุที่ออกกําลังกายแบบหวายตันกงมีคามากกวานั้น เปนผล
มาจากการออกกําลังกายแบบหวายตันกง

นิติกุล  (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของการบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนตอสมรรถภาพ
ทางกาย และความพึงพอใจในการออกกําลังกายของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 
2 จาํนวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 30 คน คอื กลุมทดลอง ฝกบรหิารรางกายแบบไทยทาฤาษดีดัตน
และกลุมเปรยีบเทียบออกกําลังกายตามปกติ เปนระยะเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 5 วันๆ ละ 30 นาที   
พบวา ความยืดหยุนของขอเขา ขอไหล ขอกระดูกสันหลัง ความจุปอด และความพึงพอใจในการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  ระดับ .05

ลีลารัตน (2543: บทคดัยอ) ไดศกึษาคาเวลาความทนทานของกลามเนือ้ลําตวัในผูสูงอายไุทย
ชวง 60-69 ป มีอาสาสมัครจํานวน 100 คน เปนเพศชาย 50 คน เปนเพศหญิง 50 คน โดยทําการ
ทดสอบหาคาปกติของคาเวลาความทนทานของกลามเนื้อลําตัว โดยทดสอบ 2 ทา ทาแรกทดสอบ
คาเวลาความทนทานของกลามเนือ้เหยยีดลําตวั และทาที ่ 2 ทดสอบคาเวลาความทนทานของกลามเนือ้
งอตัว โดยมีหนวยเปนวินาที ผลการทดสอบคาความทนทานของกลามเนื้อเหยียดตัวและงอลําตัว
ในเพศชายมากกวาเพศหญิง ผลการศึกษาคาเวลาความทนทานที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนํา
ไปใชในทางแพทย วิเคราะหการรักษาผูสูงอายุที่มีการปวดหลังได
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คงศักดิ์   (2546: บทคัดยอ) ไดสรางแบบทดสอบสมรรถภาพสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย
รายการทดสอบ 7 รายการ ไดแก แบบทดสอบวัดสัดสวนรางกาย แบบทดสอบวัดความออนตัวของ
หัวไหล แบบทดสอบนั่ง-กม-แตะปลายเทาบนเกาอี้ แบบทดสอบเดินสลับกรวย 8 ฟุต แบบทดสอบ
ยกลูกน้าํหนกัสลบัแขน แบบทดสอบยนื-นัง่บนเกาอี ้ และแบบทดสอบเดนิ 6 นาท ีหาคาความเทีย่งตรง
เชิงปริมาณผานการ  พิจาราจากผูเชี่ยวชาญ 6 ทาน โดยวิธีของ Best หาคาความเชื่อถือไดกับผูสูงอายุ
ชายและหญงิจากชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลเจด็เสมยีน อําเภอโพธาราม จงัหวดัราชบรีุ จาํนวน 60 คน
โดยวธีิการทดสอบซ้าํระยะเวลาหางกนั 1 สัปดาห กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายแุละหญงิจากชมรมผูสูงอายุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดราชบุรี จํานวนทั้งสิ้น 300 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห     
หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และคะแนน “ที”

ผลการวิจัยพบวา 1) แบบทดสอบวัดสัดสวนของรางกาย มีคาความเที่ยงตรงเทากับ 4.45 
คาความเชื่อถือไดสําหรับผูสูงอายุเทากับ 1.00 ผูสูงอายุหญิงเทากับ 1.00 2) แบบทดสอบวัดความ
ออนตัวของหัวไหล มีคาความเที่ยงตรงเทากับ 4.17 คาความเชื่อถือไดสําหรับผูสูงอายุเทากับ 0.997 
ผูสูงอายุหญิงเทากับ 0.959 3) แบบทดสอบนั่ง-กม-แตะปลายเทาบนเกาอี้  มีคาความเที่ยงตรงเทากับ 
4.02 คาความเชื่อถือไดสําหรับผูสูงอายุเทากับ 0.969 ผูสูงอายุหญิงเทากับ 0.944  4) แบบทดสอบ
เดินสลับกรวย 8 ฟุต มีคาความเที่ยงตรงเทากับ 3.61 คาความเชื่อถือไดสําหรับผูสูงอายุเทากับ 0.755 
ผูสูงอายุหญิงเทากับ 0.780 5) แบบทดสอบยกลูกน้ําหนักสลับแขน มีคาความเที่ยงตรงเทากับ 3.95 
คาความเชื่อถือไดสําหรับผูสูงอายุเทากับ 0.960 ผูสูงอายุหญิงเทากับ 0.982  6)  แบบทดสอบยืน-นั่ง
บนเกาอี้ มีคาความเที่ยงตรงเทากับ 3.87 คาความเชื่อถือไดสําหรับผูสูงอายุเทากับ 0.970 ผูสูงอายุ
หญิงเทากบั 0.911 และ  7) แบบทดสอบเดนิ 6 นาท ีมคีาความเทีย่งตรงเทากบั 4.00 คาความเชือ่ถือได
สําหรับผูสูงอายุเทากับ 0.973  ผูสูงอายุหญิงเทากบั  0.974

สุรินทร  (2546: บทคัดยอ) การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและหาคาความแตกตาง
ผลของการฝกรํามวยไทเก็กบนบกและในน้ําที่มีตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของผูสูงอายุ
เพศหญิง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนผูสูงอายุเพศหญิงของชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี มีอายุ 60-65 ป จํานวน 30 คน ไดมาโดยการสุมแบบจําเพาะเจาะจงแบงกลุมตัว
อยางออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน คือ กลุมควบคุม ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ กลุมทดลองที่ 1 
ฝกรํามวยไทเกก็ บนบก และ กลุมทดลองที ่ 2 ฝกรํามวยไทเกก็ในน้าํเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ    
3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร ตั้งแตเวลา 15.30-16.20 น. โดยทําการทดสอบสมรรถภาพการจับ
ออกซิเจนสูงสุดและอัตราการเตนของชีพจรขณะพักของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม กอนการฝก           
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หลังการฝก สัปดาหที่ 6 และ หลังการฝกสัปดาหที่ 12 นําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลคือ คาเฉลี่ยโดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองแบบวัดซ้ําแบบสองมิติ (repeated measures in 
two – dimensional design) วเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (one-way analysis of variance: ANOVA)
และวเิคราะห วเิคราะหความแปรปรวนรปูแบบการทดลองแบบวดัซ้าํทีม่มีติเิดยีว (repeated measure in one
dimension) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีการของ Tukey และทดสอบความ           
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุม กลุมทดลองที่ 1 
และ กลุมทดลองที่ 2 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด
แตกตางจากกลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการจับ
ออกซเิจนสงูสดุระหวางกลุมทดลองที ่ 1 และ กลุมทดลองที ่ 2 ไมแตกตางกนั และภายในกลุมควบคมุ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุมทดลองที่ 1 
และกลุมทดลองที่ 2 หลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยนสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอัตราการเตนของชีพจรขณะพักภายในกลุม 
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยอัตราการเตนของชีพจรขณะพักของกลุมทดลองที่ 1 
และ กลุมทดลองที่ 2 ลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา 
การฝกรํามวยไทเก็กบนบกและการฝกรํามวยไทเก็กในน้ํา มีผลตอความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต

จากการศึกษางานวิจัยภายในประเทศ แสดงใหเห็นวาเกณฑปกติของสมรรถภาพทางกาย
และสมรรถภาพทางกลไกของแตละบุคคลเมื่อนํามาทดสอบสมรรถภาพทางกลไกมาทดสอบ        
ความสามารถแตละดาน จะแตกตางกนับางรายการ ซ่ึงองคประกอบทีท่าํใหเกดิความแตกตางขึน้อยูกบั
อายุ เพศ ระดับชั้นเรียน และสภาพภูมิประเทศ การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย เพื่อเสริมสราง
สมรรถภาพทางกาย มงีานวจิยัหลายชนดิแสดงใหเหน็วาการออกกาํลังกายในรปูแบบตาง ๆ สวนมาก  
มีแนวโนมที่ทําใหความสามารถทางกาย สมรรถภาพทางกลไก และสรีรวิทยาของรางกายดีขึ้น แตมี
ความสามารถบางดานหลังการฝกไมมีการเปลี่ยนแปลง อาจเนื่องมาจากตัวแปรตาง ๆ เชน อันเนื่อง
มาจากโปรแกรมการฝก การกาํหนดความหนกัของงาน เวลา ความนาน ความถีไ่มเหมาะสม อยางไร   
ก็ตามการออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่สําคัญ ที่จะทําใหการมีพัฒนาดานสมรรถภาพทางกายและ
สมรรถภาพทางกลไกเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นและสงผลตาง ๆ ของรางกายเปนอยางดีดวย
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งานวิจัยในตางประเทศ

Toshi (อางถึงใน สกุล, 2537: 29) ไดทําการศึกษาผูชายวัยผูใหญที่เขารวมในการทดลอง 
การเดิน วิ่งเหยาะและวิ่ง ปรากฎวาไขมันลดลงอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเขารวม 4 คร้ัง/สัปดาห แตละ
โปรแกรมการฝก 1-2 วัน ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการฝก
ระหวาง 15, 30 และ 45 นาที การฝกที่ใชเวลา 45 นาที ทําใหระดับไขมันในเลือดและเปอรเซ็นต        
ไขมันลดลงในขณะที่การออกกําลังกายแบบอื่น ๆ ไมไดผล

Buccolar and Stone (1975: 134-139)  ไดศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการวิง่เหยาะและถบีจกัรยาน
ที่มีตอสรีรภาพและบุคลิกภาพของคนสูงอายุ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางเปนชาย 36 คน อายุ 
ระหวาง 60-79 ป โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ใชเวลาในการฝก 14 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน        
วันละ 25-50 นาที โดยกลุมที่ 1 จํานวน 16 คน ใชการวิ่งเหยาะ กลุมที่ 2 จํานวน 20 คน ใชโปรแกรม
การถบีจกัรยาน ผูเขารวมการทดลอง ทาํการทดสอบกอนและหลงัการฝก ดวยแบบทดสอบทางสรรีศาสตร
ซ่ึงประกอบดวยจักรยานวัดงานของ Astrand และ Cattell 16 PF  ผลการวิจัยพบวา ความสามารถ
ในการจับออกซิเจนสูงสุด เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความดันโลหิตและน้ําหนัก
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสองกลุม สวนเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง
เฉพาะกลุมถีบจักรยาน จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยจะเห็นไดวาการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุสามารถทําใหสมรรถภาพของรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหระบบไหลเวียนมีประสิทธิภาพ           
เปนสวนใหญ สัดสวนของรางกายเปลี่ยนไปบางเล็กนอยและการออกกําลังกายที่สามารถลดแรง
กระแทกไดเทาไหร ยิ่งทําใหปลอดภัยมากเทานั้น เพราะผูสูงอายุมักจะมีกระดูกไมแข็งแรงและ        
การทรงตัวไมคอยดีนัก ฉะนั้นการเลือกเครื่องมือและอุปกรณในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

White (1981: 1049A) ไดศึกษาถึงผลของการฝกเดิน และฝกแอโรบิคดานซที่มีตอระบบ
โครงรางและระบบไหลเวียนโลหิต ในหญิงที่หมดประจําเดือนแลว โดยกลุมตัวอยางจํานวน 96 คน 
อายุ 42-62 ป ผลปรากฏวากลุมเดินและกลุมตนแอโรบิคดานซมีความสามารถของระบบไหลเวียน
โลหิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเปอรเซ็นตไขมันไมเปลี่ยนแปลง
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Metternich (1982: บทคดัยอ) ไดทาํการวจิยัเกีย่วกบั “ผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ  
ทีม่ผีลตอไขมนัและสวนประกอบของไขมนักบัโปรตนีในโลหติ ความสามารถของรางกาย และสดัสวน
ของรางกายในหญิงวัยสูงอายุ กลุมตัวอยางไมสูบบุหร่ี ฝก 3 วัน/สัปดาห คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 
14 สัปดาห โดยมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนการฝก ระหวางฝก และหลังการฝก  จากการ
ทดสอบพบวา หลังการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิเปนเวลา 14 สัปดาห หญิงผูสูงอายมุคีวามสามารถ
รางกายเพิ่มขึ้น เปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลงและคลอเลสเตอรอล (Cholesterol0 ในโลหิตไม
เปลี่ยนแปลง)

Hawell (1988: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาเปรียบระหวางผลทางดาน        
สรีรวิทยาของการออกกําลังกายในน้ําและการออกกําลังกายบนบกในกลุมคนที่มีอายุเกิน 55 ป            
เพื่อเปนการวัดความกาวหนาของโปรแกรมการออกกําลังกายบนบกและใตน้ํา 10 สัปดาหของกลุม
ตัวอยางชายและหญิง จํานวน 36 คน อายุระหวาง 55-76 ป แบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ฝกในน้ํา 
จํานวน 13 คน กลุมที่ฝกบนบก 11 คน และกลุมควบคุม 12 คน กลุมที่ฝกออกกําลังกายในน้ําและ
บนบกจะเพิ่มโปรแกรมการบริหารกายและเตนแอโรบิคขึ้น ประเมินการวัดสัดสวนของรางกาย        
แตละคนโดยการวดัความแขง็แรงของกลามเนือ้ ความทนทานของระบบไหลเวยีนโลหติ ความทนทาน
ของกลามเนื้อและความออนตัว วิเคราะหโดยใชความแปรปรวน 2 ทาง ใหผลดังนี้

1. คาตวัแปรมกีารพฒันาเพิม่มากขึน้อยางมนียัสําคญัเมือ่เปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัการฝก

2. กลุมที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุม พบวามีความแตกตางจากกลุมควบคุมในทุกตัวแปร

3. ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากขอมูลที่ไดจากตัวแปรทางดานสรีรวิทยา
ระหวางกลุมที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุม

สวนกลุมทีไ่มไดรับการฝกเลยจะแสดงผลทางดานสรรีวทิยาคงที ่ และพบวามคีาความออนตวั
ลดลงและคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ขอคนพบนี้เปนการสนับสนุน    
หลังที่วารางกายจะพัฒนาเมื่อใชงานและเสื่อมลงเมื่อไมไดใชงาน
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Lai et. al., (1996: 894) ศึกษาผลของการฝกแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง ตอการทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ในกลุมอายุ 50-60 ป แบงกลุมฝกแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง และไมไดฝกจํานวน 41 คน และ 
49 คน วัดการหายใจโดยใชเครื่องวัดหายใจ วัดในขณะที่ผูถูกทดสอบปนจักรยานที่ระดับการออก
กําลังกายสูงสุด พบวาปริมาณการใชออกซิเจน (oxygen up take) และงานที่ไดจากกลุมที่ฝก              
การออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง มีคาสูงกวากลุมที่ไมไดฝกอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) ยังพบวา 
อัตราการเตนของหัวใจของกลุมที่ฝกมีคานอยกวาปกติ ซ่ึงเปนขอสนับสนุนวา การออกกําลังกาย
แบบ ไท จี๋ ซ่ี กง เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ

Lan, et. al., (1996: 612) ไดทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง 
กับไมไดออกกําลังกาย จํานวน 41 คน และ 35 คน โดยกลุมที่ออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง ออก
กําลังกายประมาณ 4.3 คร้ัง/สัปดาห โดยแบงชวงการออกกําลังกาย ดังนี้  ชวงการเตรียมรางกาย 20 
นาที ชวงการออกกําลังกาย 24 นาที และชวงผอนคลาย 10 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจขณะ
ออกกําลังกายประมาณ 70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) พบวา ใน
กลุมที่ออกกําลังกายมีการใชออกซิเจนมากขึ้น (oxygen up take) มากกวากลุมที่ไดรับออกกําลังกาย
แบบ ไท จี๋ ซ่ี กง ถึง 19% สวนความยืดหยุนของรางกายพบวาในกลุมที่มีการฝกแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง มี
การเพิ่มมากกวากลุมที่ไมไดฝก

Lan  et. al., (1998: 345) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง ในผูสูงอายุที่มีอายุ
ระหวาง 58-70 ป ในกลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซี่ กง กับไมไดรับการฝก ไท จี๋ 
ซ่ี กง จํานวน 20 คน และ 18 คน โดยท่ีกลุมผูออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง ออกกําลังกายประมาณ 
4.3 คร้ัง/สัปดาห โดยแบงชวงการออกกําลังกาย ดังนี้  ชวงการเตรียมรางกาย 20 นาที ชวงการออก
กําลังกาย 24 นาที และชวงผอนคลาย 10 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย
ประมาณ 52-63% ของอตัราการเตนของหวัใจสูงสุด (Maximum heart rate) เปนเวลา 12 เดอืน พบวา
กลุมที่ฝก ไท จี๋ ซ่ี กง ในเพศชายมีอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น 16% ความยืดหยุนของหลัง 
สวนอก และสวนเอวเพิม่ขึน้ 11 หนวย ความแขง็แรงของกลามเนือ้เหยยีดเขาเพิม่ขึน้ 18.1% กลามเนือ้
ในการงอกเขาเพิม่ขึน้ 15.4 % สวนในเพศหญงิ อัตราการใชออกซเิจนสงูสดุเพิม่ขึน้ 21.3% ความยดืหยุน
ของหลัง สวนอก และสวนเอวเพิ่มขึ้น 8.8 หนวย ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาเพิ่มขึ้น 
20.3% กลามเนื้อในการงอเขาเพิ่มขึ้น 15.9 %
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Yan (1999: 629) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง ตอการเพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ พบวากลุมที่ออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซ่ี กง หลังทํา       
8 สัปดาห พบวามีความสามารถในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา          
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

Marilyn Poole (2001: บทคัดยอ) ศึกษาประสบการณชีวิตของสตรีผูสูงอายุที่มคีวามผูกพัน
กับการออกกําลังกายสูง วิธีการศึกษาวิจัย เปนการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interviews) กับอาจารย
ที่สอนวิชาสมรรถภาพทางกาย อายุ 50 ปขึ้นไป โดยผูวิจัยทําการสังเกตแบบมีสวนรวมในโปรแกรม
การออกกําลังกายตาง ๆ ประสบการณดานการสรางรูปราง รางกาย ลักษณะการกอรูปรางเกิดขึ้น
แบบออมคอมและมีการศึกษา กระบวนการของความชราดวย เนื้อหาจากคําบอกเลาของสตรีสูงอายุ 
เหลานี้ประกอบดวย การบริโภค วิถีชีวิต และการสรางเอกลักษณในตนเอง การวิจัยคร้ังนี้มุงจะ
วิเคราะหวา ความผูกพัน (พันธกิจ) ของสตรีสูงอายุที่มีตอการออกกําลังกายคือ ภาพสะทอน 
บรรยากาศที่เปนปญหาที่บุคคลพยายามแสวงหาวิธีปรับรางกาย เพื่อรองรับผลอันจะเกิดขึ้นที่สําคัญ
ไปกวานั้นก็คือ บทความนี้มุงจะศึกษาลักษณะที่สตรีใชโปรแกรมสมรรถภาพทางกายเปนแนวทาง
ในการสรางความสนิทสนมกับผูอ่ืน สรางสํานึกการอยูรวมในประชาคม ตลอดจนความพึงพอใจใน
ความสัมพันธระหวางบุคคล งานวิจัยช้ินนี้สามารถนําไปใชไดในกรณีที่ผูสนใจตองการที่จะศึกษา
เกีย่วกบัผูสูงอายทุีอ่ายตุัง้แต 60 ปขึน้ไปจรงิ ๆ ในขณะเดยีวกบังานวจิยัช้ินนีจ้ะใชผูสูงอายตุัง้แต 52 ป
ถึง 73 ป ดังนั้น กลุมตัวอยางยังไมเปนผูสูงอายุที่ถูกตอง ถาไดผูสูงอายุตามเกณฑจะดีที่สุด

Roberts et. al. (2001: 161-172) ไดทําการวิจัยเก็บขอมูลผูที่อยูอาศัยในกรุงมอสโค ประเทศ
รัสเซีย จํานวน 120 คน โดยวัตถุประสงคของงานวิจัยคือ กิจกรรมการใชเวลาวางนั้นชวยสงเสริม
คณุภาพชวีติไดอยางไร คณุสมบตัขิองกจิกรรมการใชเวลาวางทีเ่ปนประโยชนเปลีย่นแปลงขึน้อยูกบั
กลุมสถิติประชากรและสังคมใชหรือไม ในการเก็บขอมูลสัมภาษณในครั้งนี้มุงประเด็นไปที่
ประโยชนจากกิจกรรมยามวางของผูใหสัมภาษณและรวมไปถึงการจัดระดับความสุขในชีวิต         
โดยผลการวิจัยสรุปออกมาวาผูที่เขารวมกับกิจกรรมการใชเวลาวางมากก็จะพึงพอใจในกิจกรรมนั้น
สูงขึ้น ผูที่มีฐานะดีจะมีความกระตือรือรนและมีโอกาสในกิจกรรมการใชเวลาวางมากกวาผูที่มี
ฐานะยากจนความมั่งคั่งนั้นแทจริงแลวเปนตัวบงชี้วาประชากรและสังคมนั้นเกี่ยวของกันทั้งระดับ
กิจกรรมการใชเวลาวางและความพึงพอใจในกิจกรรมการใชเวลาวางมากกวาผูที่มีฐานะยากจน 
ความมั่งคั่งนั้นแทจริงแลวเปนตัวบงชี้วาประชากรและสังคมนั้นเกี่ยวของกันทั้งระดับกิจกรรม          
การใชเวลาวางและความพึงพอใจในกิจกรรมการใชเวลาวางมากที่สุด ถึงแมวาผูหญิงจะเปนเพศที่มี
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การแยกตัวดวยเหตุผล แตการประเมินความพึงพอใจในชีวิตของพวกเขาก็ไมไดสูงกวาผูชายและ
แมวาผูที่อยูในวัยเกษียณจะมีการแยกแยะดวยเหตุผลมากที่สุด แตคนทํางานเต็มเวลากลับมีระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตที่สูงมากที่สุด การแยกตัวดวยเหตุผลของกิจกรรมการใชเวลาวางสามารถ
อธิบายเรื่องตัวแปรในความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมของกลุมประชากรได กิจกรรมการใชเวลาวาง
มีผลตอคุณภาพชีวิตและสามารถแยกแยะเรื่องคุณภาพชีวิตในกลุมประชากรทางสังคมไดวา แตละ
บุคคลนั้นมีความรูจากประสบการณ ดังนั้นนโยบายของรัฐบาลที่จะสงเสริมกิจกรรมการใชเวลาวาง
ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตจะตองใหประโยชนของกิจกรรมการใชเวลาวางโดยเอื้อประโยชนใหกับ
ประชากรหลายกลุมเทาที่จะเปนไปได จัดและเสริมสรางโอกาสในการเขารวมใหกับประชาชนไดมี
สวนรวมในกลุมภาวะสังคมนั้น ๆ

Sanna et. al., (2001: บทคดัยอ) ไดศกึษาระยะเวลายาวเกีย่วกบัคณุคาเชงิพยากรณความรูสึก
เกี่ยวกับความหมายในชีวิต และสุขภาพและการทําหนาที่การงานของกิจกรรมการออกกําลังกาย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ Evergreen Project ที่เมือง Jyvaskyla ประเทศ Finland 
การวิจัยคร้ังไดสัมภาษณกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ 198 คน ที่เกิดระหวางป 1904 ถึง 1913 ในป 
1988 และติดตามผลอีกครั้งหนึ่งในป 1996 เนื้อหาการสัมภาษณเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูสูงอายุดานสังคม จิตวิทยา และดานรางกาย ปญหาในการสัมภาษณจะเกี่ยวกับระดับ
ความหนักเบาในการออกกําลังกาย ความหมายในชีวิต สุขภาพและการทําหนาที่การงานผลการวิจัย 
ตามตัวแบบการวิจัยแบบระยะยาว (longitudinal models) ปรากฎวากิจกรรมการออกกําลังกาย มีผล
ในทางบวกตอทั้งความหมายในชีวิต และสุขภาพและการทําหนาที่การงาน นอกจากนี้กิจกรรม        
การออกกําลังกาย และความหมายในชีวิตยังมีผลโดยออมตอสุขภาพและการทําหนาที่การงานของ
ผูสูงอาย ุ งานวจิยัช้ินนีส้ามารถนาํไปใชไดในกรณผูีทีส่นใจศกึษาเกีย่วกบัผูสูงอายสุามารถนาํไปอางองิ
ผลในสวนหนึ่งสวนใดของงานวิจัยที่เกี่ยวของกันที่ไดศึกษาผานมาแลว ผลการวิจัยนี้สามารถ
สนับสนุนแนวคิดทางทฤษฎีเกี่ยวกับผลในทางบวกของกิจกรรม

Aphrodite et. al. (2002: บทคัดยอ) การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาเคาโครงมิติตาง ๆ ของ
ความเปนอยูทีสุ่ขสบาย (subjective well-being) ในผูสูงอายตุลอดจน ผลทีเ่กดิจากการเขารวมกจิกรรม        
การออกกําลังกายขอมูลในการวิจัยรวบรวมโดยวิธี การสัมภาษณตัวตอตัวและสัมภาษณเปนกลุม 
จากการวเิคราะหระหวางรายตาง ๆ พบแนวคดิหลัก ๆ 17 แนวคดิ แบงไดเปนมติติาง ๆ คอื ความเปนอยู
ที่สุขสบายเชิงพัฒนาการเชิงวัตถุ เชิงรางกาย เชิงจิตใจ และเชิงสังคม ผลการวิจัยช้ีวากิจกรรม         
การออกกําลังกายมีผลตอความสุขสบายทกุ ๆ มิติของผูสูงอายุ ยกเวนมิติเชิงวัตถุ กิจกรรมการออก
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กําลังกาย มีประโยชนตอสุขภาพจัดตอผูสูงอายุ ดวยการคงไวซ่ึงชีวิตที่กระฉับกระเฉง จิตใจที่ตื่นตัว 
มีทัศนคติที่ดีตอชีวิต และยังหลีกเลี่ยงความเครียด การทําหนาที่ในเชิงลบและความโดดเดี่ยวอีกดวย 
ลักษณะความซับซอนของความเปนอยูที่สุขสบายและบทบาทตาง ๆ ของกิจกรรมทางกาย ทําใหมี
ความจําเปนที่จะตองขยายการวิจัยเชิงคุณภาพ ไปยังกลุมผูสูงอายุที่ทํางานสํานักงานและที่อยูตาม
สถาบันตาง ๆ เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเปนอยูที่สุขสบาย และกิจกรรมทางกาย       
ในชวงปลายของชีวิต งานวิจัยช้ินนี้สามารถนําไปใชไดในกรณีผูหนึ่งผูใดตองการจะศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของการออกกําลังกายของผูสูงอายุตอกิจกรรมตาง ๆ โดยงานวิจัยนี้ไดนําทฤษฎีและผลการวิจัย
ที่เปนที่ยอมรับ มาอางอิงและสามารถนํามาใชไดในโอกาสตอไปเนื่องจากไดเปนงานวิจัยที่ผาน
การยอมรับมาแลว

Fuzhong  et. al.   (2003: บทคดัยอ) ศกึษาถงึการออกกาํลังกายทีม่ผีลกระทบนอยทีเ่ปนทีส่นใจ
ในผูสูงอายุและสามารถกระทําไดในทุกหนแหง ไดใหประโยชนทั้งตอบุคคลและสังคมหนึ่ง          
ในหลักสูตรดังกลาวก็คือการรํามวยจีนไทเก็ก ที่เปนการออกกําลังกายที่คลายการรําของจีนโบราณ 
บทความนี้จะนําเสนอหลักสูตรการรํามวยจีน 8 ทา อยางงายที่ไดรับการจัดมาเพื่อผูสูงอายุหรือ
บุคคลทั่วไปที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวหรือมีความผิดปกติทางรางกาย การรํามวยจีน 8 ทา 
อยางงายทีพ่ฒันามาจากการราํมวยจนี ไทเกก็แบบหยาง 24 ทา มุงเนนทีก่ารควบคมุ ทวงทา (postural
control) และการเคลื่อนไหวแบบหมุนเวียนของแขน-ขา-ลําตัว (body-limb rotatioual movement) 
การรํามวยจีนอยางงาย สามารถกระทําไดทั้งในทายืนและนั่งขึ้นอยูกับขอจํากัดทางดานรางกายของ
ผูฝก ขอมลูเบือ้งตนชีว้า ประโยชนในแงสุขภาพของการราํมวยจนีแบบไทเกก็ มีอยูมากเมือ่เปรยีบเทยีบ
กับหลักสูตรการออกกําลังกายแบบเกา แมวาอาจยังมีความจําเปนจะตองมีการประเมินผลในขอมูล
เชิงประจักษตอไปก็ตาม แตก็สามารถที่จะนําการรํามวยจีนมาวิจัยเพื่อศึกษาถึงการปองกันหรือ       
การรกัษาโรค hypokinetic และสามารถนาํการราํมวยจนีมาใชรักษาผูสูงอายทุีอ่อนแอ หรือขอมลูทัว่ไป
อ่ืน ๆ ที่มีปญหาดานการทํางานของรางกายในแงระบบกระดูกกลามเนื้อหรือระบบกลามเนื้อหัวใจ 
(muscularskeletal or cardiovascular system)  ไดดวยเชนกัน

Kim et. al.  (2003: บทคัดยอ)   ศึกษาอิทธิพลของการฝกฝนรางกายสวนลางแบบงายและ      
ตอเนือ่ง โดยเนนความแขง็แกรงและพลังของรางกาย ทีม่ตีอสมรรถภาพการใชงาน ในคนชราทีร่างกาย
ออนแอ ผูรับการวิจัยแบบทดลองแบบควบคุมเชิงสุมระยะเวลา 10 สัปดาหคร้ังนี้ ไดแก คนชรา   
(75-94 ป) ที่อาศัยอยูในสถานคนชราเปนเวลานานแลว กลุมออกกําลัง  (Ex, n = 18) ไดรับการฝก
เพื่อความทนตอรางกายสวนลางแบบงายและตอเนื่อง ที่มุงใหมีพลังกลามเพื่อดีขึ้นสัปดาหละ 3 คร้ัง 
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สวนกลุมควบคุม (Con, n = 7) ใหมีกิจวัตรประจําวันตามปกติ มีความวัด ความแข็งแกรงและพลัง
ของเอ็นกลามเนื้อหัวเขาดวยเครื่อง isokinetic dynamometer (180 องศา/วินาที) และวัดสมรรถภาพ        
ในเกาอี้ในเวลา 30 วินาที และการทดสอบจับเวลา การลุกขึ้นและออกเดินระยะทาง 8 ฟุต กอนและ
หลังการทดลองระยะเวลา 10 สัปดาห ผลการวจิยัพบวา ในกลุมทีม่กีารออกกาํลัง (Ex group) พลังงาน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (eccentric เพิ่มขึ้น 44% และ concentric  เพิ่มขึ้น 66% โดย (p<0.05) 
และพบวา ผลการทดสอบสมรรถภาพการใชงานของรางกายทกุแบบดขีึน้ อยางมนียัสําคญั (p<0.05)
โดยจากการทดสอบลุกขึ้นและออกเดินระยะ 8 ฟุต การลุกจากเกาอี้ และจับเวลาการเดินมีผลดีขึ้น 
31%, 66% และ 33% ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมไมพบความเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสําคัญใด ๆ 
โดยสรปุแลว การฝกออกกาํลังแบบงายและตอเนือ่ง แมจะกระทาํในชวงทศวรรษที ่10 ของอายคุนชรา
(ชวง 90-100 ป) กย็งัสามารถเพิม่พลังกลามเนือ้ และมสีวนสมัพนัธกบัสมรรถภาพการใชงานกลามเนือ้
ที่ไดรับการฝกที่ดีขึ้นอีกดวย

Shinichi et. al.  (2003: บทคัดยอ)    ศึกษาระดับความฟตของรางกายในชายและหญิงชรา
ชาวญ่ีปุนมากกวา 1000 คน โดยกลุมตัวอยางการวิจัย เปนคนชราอายุ 75 ป จํานวน 338 คน ผูรับ
การวิจัยแตละรายจะตองรับการทดสอบ 11 แบบ ที่เกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย 4 แบบ (คือ 
กลามเนื้อ ขอตอ ประสาท และการหายใจ) ตัวแปรทุกตัวแปรไดรับการวิเคราะห แบบ Two-way 
ANOVA เพือ่สอบหาความแตกตางดานเพศและอาย ุ ผลปรากฏวาผลจากการตรวจสอบทกุแบบลดลง
ตามอาย ุ แตลักษณะของเสือ่มลงรางกายมไิดอยูในอตัราเดยีวกนั นอกจากนีย้งัพบวา อัตราความเสือ่ม
ของรางกายระหวางชายและหญงิ ไมเทากนัในตวัแปรแตละตวั แมวาความแขง็แกรงของขา สมรรถภาพ
การทรงตัวและเวลาของปฏิกิริยาตอบโต จะไมเสื่อมลงดวยอัตรานี้ชัดเจนที่สุด ผลการวิจัยคร้ังนี้       
ช้ีใหเห็นวา ความฟตของรายกาย มีการเสื่อมลงอยางชัดเจน ตามอายุขัย โดยเฉพาะอยางยิ่งคนชรา        
ที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว และมีความเสี่ยงในการหกลมสูง

Trisha  et. al. (2003: บทคัดยอ) ศึกษาคนชราที่เขาเรียนการรํามวยจีนไทเก็กและการเตนรํา
แบบแถวหลกัสตูรเร่ิมตน ไดมกีารศกึษารปูแบบ การลงทะเบยีนเรียนการเขาชัน้เรยีน และออกกลางคนั
ในชั้นเรียนวิชาดังกลาว  41  ช้ันเรียน จากศูนยนันทนาการผูสูงอายุ 8 แหง และสมาคมมวยไทเก็ก
ลัทธิเตา 4 แหง ตลอดระยะเวลา 1 ป เต็ม ผลการศึกษาพบวา การลงทะเบียนเรียนจะมีมากที่สุด       
ในฤดูใบไมรวง  อัตราการเขาชั้นเรียนเฉลี่ย ไมชวงสัปดาหที่ 8 และ 12 สําหรับการรํามวยจีน คือ 
72% และการรําแถวคือ 68% และอัตราการออกกลางคัน ในการเรียนทั้ง 2 หลักสูตร คือ 23% และ 
10% ตามลําดับ ในการศึกษาครั้งนี้ มีผูตอบแบบสํารวจกอนเขาเรียน และรับการสัมภาษณหลังเรียน 
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221 และ 107 คน ตามลําดับ คนชราที่เขาเรียนในหลักสูตร ดังกลาวนี้ สวนใหญเปนหญิง เชื้อสาย
คอเคเซียน (ฝร่ัง) ที่มีอายุระหวาง 60-69 ป สหภาพ คอนขางดี และรางกายยังกระฉับกระเฉง ผูเขา
เรียนมวยจีนสวนใหญมุงหมายมีความฟตของรางกายและสุขภาพ ในขณะที่ผูเขาเรียน การรําแถว
มุงหมายเพื่อการเขาสังคม แมวาชั้นเรียนจะเปนชั้นเรียนสําหรับผูเร่ิมตน แตผูเรียนก็มีประสบการณ
หลากหลายแตกตางกัน การที่ผูเรียนจะเรียนตอเนื่องตอไปหรือไมนั้น มีความสัมพันธอยูกับความ
คาดหวังของผูเรียน ประสบการณในอดีตของผูเรียนและความสะดวกที่จะเรียนรูการเคลื่อนไหว

Clara et. al., (2004: บทคัดยอ) กลาวถึง แนวทางการจัดโปรแกรม (การเคลื่อนไหว       
การทํางาน/ออกกําลังกาย) สําหรับสถานดูแลคนชราในประเทศแคนาดา: เวลามาถึงแลว  โปรแกรม
การฝกการเคลื่อนไหวเพื่อการทํางาน/ออกกําลังกาย กําลังเกิดขึ้นทั่วประเทศแคนาดา หลายรูปแบบ
ความตองการ โดยมีทั้งโปรแกรมที่เนนการฟนฟูสภาพรางกายโดยเฉพาะ ไปจนถึงโปรแกรม
นันทนาการทั่วไป ดังนั้นแนวทางการจัดโปรแกรม จึงนับวามีประโยชนดวยเหตุผลหลายประการ 
การจัดโปรแกรมโดยใชฐานผลลัทธการกําหนดมาตรฐาน การรับรอง การอธิบายเหตุผล ตอส่ิง           
ที่เกิดขึ้น สําหรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่หลากหลายในแคนาดา นับวามีความจําเปนที่จะตอง
มีแนวทางที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดยเฉพาะเพื่อการนี้ ประเด็นสําคัญ 3 ประการที่ควรพิจารณา         
ไดแก “ของขนาดเดยีวใชกบัอวยัวะ ทกุขนาดไมได” นัน่คอื โปรแกรมควรจะไดรับการออกมาเพือ่ให
สอดคลองกับความตองการรายบุคคล “ความฟตของรางกายมิใชเปนสิ่งที่จะเก็บสะสมได” นั่นคือ
ส่ิงสําคัญ คือจะตองมีกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ หากไมมีการกําหนดแนวทางการจัดโปรแกรม              
ในสถานดแูลคนชราตาง ๆ แลว ประโยชนของการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวเพื่อการ
ทาํงานจะยงัคงมอียูในรปูแบบของทางเลอืกดานนนัทนาการ โปรแกรมการออกกาํลังกาย ใด ๆ ทีจ่ดัขึน้
จะตองหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ และอยูบนฐานความเขาใจในความตองการและขอจํากัดตาง ๆ ของ       
ผูเขารวมโปรแกรม การวัดความสามารถทางรางกายและเปาหมายรายบุคคลมีความจําเปนสําหรับ
การออกแบบโปรแกรมฝกการเคลื่อนไหวการทํางานที่เหมาะสม “ผูใหญสองคนที่อายุเทากันอาจมี
ความฟตของรางกายตางกันมาก” การใหผูใหญสองรายดังกลาวมารวมฝกในโปรแกรมเดียวกัน        
จึงไมเหมาะสม ส่ิงสําคัญประการแรกในการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายเทาผูสูงอายุ คือจะตอง
สงเสริมใหพวกเขาชวยเหลือตัวเองไดในการเคลื่อนไหวเพื่อการทํางานของรางกาย ในประเทศ          
แคนาดาไมมีกฎระเบียบหรือแนวทางการจัดโปรแกรมเพื่อฝกการเคลื่อนไหวเพื่อการทํางาน/ออก
กําลังกาย สําหรับผูสูงอายุ ขณะนี้กําลังมีความพยายามที่จะกําหนดแนวทางการฝกผูนํากิจกรรมกลุม
การออกกําลังกาย แตปญหาที่ยังคงมีอยูก็คือ  แนวทางการฝกผูนําดังกลาวจะสามารถสรางหลักการ
ฟนฐานสําหรับแนวทางการจัดโปรแกรมการฝกเคลื่อนไหวไดอยางไร ถาหากไมมีแนวทางเพื่อ        
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การปฏิบัติใหไดผลเลิศ (best practice quidelines – BPG) หรือมาตรฐาน/ผลลัพธที่มีลักษณะทั่วไป
หรือเฉพาะแลว โปรแกรมที่จัดก็จะยังคงแตกตางกันอีกตอไป และการรับผิดชอบตอผลและ        
ประสิทธผิล กจ็ะมใิชเปาหมายเบือ้งตน องคกรตาง ๆ อาจมคีณะผูทาํงานทีผ่านการอบรมมาเปนอยางดี
(เนื่องจากมีแนวทางการฝกผูนํากิจกรรมออกกําลังกาย) แตจะยังไมมีแนวทางสําหรับการจัด
โปรแกรมโดยเฉพาะที่จะดําเนินการหรือใชทักษะความสามารถใหม ๆ เหลานี้ เราจําเปนตองอยูขาง
ผูสูงอายทุีม่อียูในสภาพดแูลตนเอง ทีจ่ะตองกาํหนดแนวทางการจดัโปรแกรมการฝกการเคลือ่นไหว/
ออกกําลังกาย ที่เหมาะสมกับความเปนจริง ที่สามารถกําหนดมาตรฐาน ความมีประสิทธิผล        
เทาโปรแกรมในสถานคนชราทุกแหง การนําเสนอการวิจัยคร้ังนี้จะใหความหมายแกสถานดูแล         
คนชรา แนวทางการจัดโปรแกรมและขอเสนอแนะตาง ๆ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวเพื่อการทํางาน
สําหรับผูสูงอายทุีอ่อนแอ นาํเสนอสิง่ทีท่าทาย การกาํหนดแนวทางการจดัโปรแกรมการฝกเคลือ่นไหว
ในสถานคนชรา ตลอดจนอธิบายถึงความจําเปนที่สถานดูแลคนชราจะตองมีแนวทางการจัด
โปรแกรมดวย

Dan (2004: บทคดัยอ) ศกึษาผลทีไ่ดรับจากโปรแกรมการออกกาํลังกายทีท่างบานสนบัสนนุ
ทีม่ตีอผูสูงอายทุีอ่าศยัในประชาคมคนชรา การวจิยัคร้ังนีศ้กึษาโปรแกรมการออกกาํลังกายทีท่างบาน
สนับสนุน (home support excise program – HSEP) และผลของโปรแกรมที่มีตอการไรความ
สามารถ (disability) การทํางาน (function) การทรงตัว (balance) และความแข็งแรง (strength)              
มีกลุมตัวอยาง 8 ราย ที่เขารับการวิจัย และไดรับการทดสอบกอน (pre-test) เปนหญิง 7 ราย และ
ชาย 1 ราย อายุระหวาง 74-84 ป โดยอายุเฉลี่ยคือ 79.75 ป ความสามารถในการทํางานและทรงตัว 
โดยรวมของกลุมตัวอยางวัดดวย เครื่องมือวัดการไรความสามารถและการทํางาน ในปนปลายชีวิต 
(The Late Life Junction and Disability Instrument) และตองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ                     
องคประกอบของการไรสมรรถภาพและการทํางาน มีการกําหนดคะแนนแบงระดับ จาก 1-100 
โดยคะแนนที่เกือบถึง 100 บงชี้ถึงระดับความสามารถสูงที่จะเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับชีวิต และ
ความสามารถทีจ่ะกระทาํสิง่ตาง ๆ ไดดวยตนเอง คะแนนแบงระดบัของขอจาํกดัอยูระหวาง 44.9-61.3
โดยมีคาเฉลี่ยเปน 53.2 คะแนนแบงระดับของการทํางานโดยรวมอยูระหวาง 32.03 – 57.6 โดย          
คาเฉลีย่ 46.7 สวนคาทรงตวัโดยรวมวดัดวยมาตรวดั การทรงตวัของ Borg (Borg Balance Scale BBS)
BBS ประกอบดวยการทดสอบยอย 14 รายการ โดยผลคะแนน ระดับที่ทรงตวัได คือ 56 สวน
คะแนนที่ต่ํา 45 ลงไป หมายถึง มีความเสี่ยงสูงที่จะหกลม ขอบเขตของคะแนนสําหรับกลุมตัวอยาง 
8  ราย อยูระหวาง 11 - 48 โดยคาเฉลี่ย = 33.1 (SD 12.9) โดยมีเพียง 2 ราย ที่สูงกวา 45 (ทรงตัวได) 
กลุมตัวอยางอธิบายวาการหกลมคือปญหา โดย 50% ของกลุมตัวอยาง คือ การหกลมบอย คือปญหา 
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สวนความแข็งแรงของผูสูงอายุวัดดวย การใหทดสอบลุกยืนจากเกาอี้ กลุมตัวอยาง 4 รายทําไมได 
และ 1 รายยนืไดเพยีงครัง้เดยีวสวนอกี 3 ราย ยนืได 6-8 คร้ัง นอกจากนีย้งัใชการทดสอบการปฏสัิมพนัธ
ของอวัยวะรับรู ในการทรงตัว กับกลุมตัวอยางที่มีระดับการทํางานไดสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางทั้ง 8 ราย 
ไมสามารถทําได เพราะกิจกรรมที่ทดสอบ ตองใชความสามารถในการทํางานสูงนั่นเอง

Hopkins et. al. (2004: บทคัดยอ ) ศึกษาการรําแบบชนบทเปนแถว (country line dancing) 
เปนกิจกรรมแอโรบิคสําหรับสตรีสูงอายุหรือไม การรําแบบชนบทเปนแถว (CLD) เปนกิจกรรม        
ที่นิยมกันในหมูสตรีสูงอายุ วิทยาลัยเวชศาสตรกีฬาอเมริกันและกระทรวงสาธารณสุขแคนาดา 
เสนอแนะวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค นั้นควรจะกระทํา 20-60 นาที ตอคร้ัง 3-5 คร้ัง/สัปดาห 
ที่ระดับความเขมขน ประมาณ 65-90% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (HR max) การวิจัยคร้ังนี้
ไดวัดการตอบสนองตอการออกกําลังกายดวยการรํา CLD ในสตรีสูงอายุ เพื่อศึกษาวากิจกรรม       
ดังกลาว ควรจะเปนกิจกรรมแอโรบิคสําหรับคนกลุมนี้หรือไม โดยใหสตรีสูงอายุสุขภาพดี 20 คน 
รับการทดสอบเดินภายในเวลา 12 นาที (12 WT) และเรียนเตนตํา CLD เปนเวลา 1 ช่ัวโมง นําผล
อัตราการเตนของหัวใจ (HR) และการประมาณคาความเหนื่อยลาดวยตนเอง (RPE) และการแทบ  
ไมหายใจ (RPB) ที่เปนผลจากการทดสอบ 12 WT และชั้นเรียนการรํา CLD เปนเวลา 12 นาที                
มาเปรยีบเทยีบกนั ผลปรากฎวาคา HR เฉลีย่ของการราํ CLD และการทดสอบเดนิ 12 WT ไมแตกตางกนั
สวนคา RPE และ RPB เฉลี่ย ระหวางการรํา CLD และการทดสอบเดิน 12 WT ผลการวิจัยคร้ังนี้        
ช้ีวา การ CLD รับกบัแนวปฏบิตัขิองกจิกรรมแอโรบคิและถอืเปนกจิกรรมออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ
สําหรับสตรีสูงอายุได

Vestergrad and Puggard  (2004: บทคัดยอ) ศึกษาการใชการฝกออกกําลังกายดูแลรักษา
สุขภาพชาย-หญิง อายุ 65 ปขึ้นไป : ความสามารถในการทํางานและคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 
ความเสื่อมตามอายุขัยของสมรรถภาพในการทํางาน ดูเหมือนจะมีความขับมากขึ้นเรื่อย หากมีการ
ขาดการออกกําลังมาเกี่ยวของ เคยมีการศึกษาวิจัย พบความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ทํางานของผูสูงอายุกับบริการดานสุขภาพ แตก็ยังมีงานวิจัยเพียงสวนนอยที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย ความสามารถในการทํางาน และผลรวมเชิงเศรษฐกิจที่มี
ตอระบบการดูแลสุขภาพ การวิจัยมุงศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายหลายองคประกอบ 
ระยะเวลา 5 เดือน ที่มีตอ 1) การทดสอบสมรรถภาพกลไกมาตรฐาน 2) คาการวัดทางดานรางกาย
บางอยาง 3) ผลการวัดความสามารถในการทํางานและ 4) ความเปลี่ยนแปลงในการใชบริการ         
ทางสุขภาพ ของชาย-หญิง อายุ 65 ปขึ้นไป นอกจากนั้น ยังมุงประเมินความสัมพันธระหวางระดับ
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ความสามารถในการทํางานและคาใชจายในบริการดานสุขภาพ ในกลุมผูที่ตอบสนองตอโครงการ
การออกกําลังกายประจําเขตพื้นที่ วิธีวิจัย เกณฑในการรับกลุมตัวอยางคือ ผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป      
เผยแพรขอมูลการรับสมัครผานหนังสือพิมพในทองถ่ิน แผนพับ ชมรมผูสูงอายุและเจาหนาที่          
ทีป่ระจาํอยูในสถานดแูลคนชรา มผูีตอบรับเขารวมโครงการทีแ่บงเปนทมีทัง้สนิ 185 ราย (อายเุฉลีย่ = 
74.7 ป พิสัยอายุ = 65-87 ป) กลุมตัวอยางไดรับการฝกออกกําลังกาย สัปดาหละ 1.5 ชม. โดยฝก 
ดานแอโรบิค ความแข็งแรง การทรงตัว และเลนเกม นอกจากนี้ยังมีการใชแบบสอบถามกิจวัตร
ประจําวัน (activity of daily living – ADL) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (physical performance 
test – PPT) การทดสอบการลุกจากเกาอี้ (chair rise test) การเดินระยะ 10 เมตร ใหเร็วที่สุด (10 
meter maximal test) และการทดสอบการกํามือ (handgrip test) การวิเคราะหดานเศรษฐกิจ 
วิเคราะหจากขอมูลที่รวบรวม กอน/หลัง เขารวมโครงการ 5 เดือน จากงานทะเบียนกลางเกี่ยวกับ
การใชบริการสุขภาพบางอยาง ( เชน การอยูในสภาพคนชรา การใชบริการจากหมอ นักกายภาพ
บาํบดั และโรงพยาบาล เปนตน) ผลของการจดัโครงการเพือ่ดแูลสขุภาพผูสูงอายคุร้ังนี ้ไดรับการวเิคราะห
การทดสอบไค-สแควร  สําหรับขอมูลแบงประเภท การทดสอบ t-test  สําหรับขอมูลที่มีลักษณะ        
ตอเนื่อง สวนความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานและคาใชจายในบริหารสุขภาพนั้น 
วิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหการถดถอย (regression analysis) จากคาเบื้องตน ผลการวิจัยปรากฎวา 
ความแตกตางที่มีนัยสําคัญ ในการทดสอบแบบตาง ๆ และคาใชจายดานบริการสุขภาพ ภายหลัง          
เขารวมการฝก โดยเฉลี่ย กลุมตวัอยางที่รวมโครงการมีความสามารถในการทํางาน อยูในระดับสูง
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยาง ที่อายุใกลเคียงกัน ในงานวิจัยลักษณะที่คลายกันที่เคยมีมากอน         
แมโดยอายุเฉลี่ยแลว ปรากฏวากลุมตัวอยางสวนมากมีคาใชจายดานบริการสุขภาพต่ํามากหรือแทบ
ไมมีเลย สวนความสัมพันธระหวางคาใชจายบริการสุขภาพและความสามารถในการทํางาน         
ไมสามารถแสดงใหเหน็ไดเลย สรุปไดวาการทีไ่มพบความแตกตางภายหลังการฝกนัน้ อาจเนือ่งมาจาก
‘ceiling effect’ ที่กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับความสามารถในการทํางานสูงและไมคอยใชบริการ
ดานสขุภาพ สวนผลดานความสมัพนัธระหวางความสามารถในการทาํงานและการใชบริการสขุภาพ 
แตกตางจากงานวิจัยอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากขอบเขตของคาใชจายกวางเกินไปและกลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยคร้ังนี้มีนอย นอกจากนั้น ผลการวิจัยคร้ังนี้ควรไดรับการตีความโดยตองคํานึงถึงประเภท
ของโปรแกรมการออกกําลังกาย ระดับความเขมขน (หนัก-เบา) และความถี่ของการฝก โดยสัมพันธ
กบัระดบัพืน้ฐาน สําหรับกรณคีวามสามารถในการทาํงานของกลุมตวัอยาง ความรูจากการวจิยัคร้ังนี้
ไดเนนถึงความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนากลยุทธตาง ๆ ที่มุงจะรวมกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ            
ที่ออนแอมากที่สุดเขาไปดวย



127

Suely et. al. (2004: บทคัดยอ) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายที่ตางกันที่มีตอ
สภาพความฟตของรางกายเพื่อการทํางานไดของผูสูงอายุ : ความฟตของรางกาย และการเรียนรูที่จะ
เคลื่อนไหว มีขอมูลการวิจัยมากที่แสดงวาโปรแกรมการออกกําลังกาย สามารถชดเชยศักยภาพ         
บางอยางที่สูญเสียไปเนื่องจากความชรา และ สามารถทําใหรางกายกลับคืนมาบางสวนเปนสิ่งที่พึง
ปรารถนาอยางยิ่ง อยางไรก็ตามเนื่องจากสภาพแวดลอมไมนิ่ง ขณะที่เรากาวขามขึ้นสูงของชีวิต         
จึงมีความจําเปนที่จะตองมีปฏิสัมพันธและปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 
ในลักษณะเชนนี้นี่เองศักยภาพทางกายบางอยางที่ลดลงแบบลาดเอียง (slope reduction) จึงมิอาจ
เพียงพอที่จะตอบสนองความสามารถในการปรับตัวและยิ่งกวานั้น หากพิจารณาวาในสวนของ
ความชรานัน้ การสญูเสยีเกดิขึน้อยางหลกีเลีย่งไมได ดงันัน้จงึมคีวามจาํเปนทีผู่สูงอายจุะตองแสวงหา
ทักษะความสามารถใหม ๆ เพื่อสรางกลยุทธในการชดเชย งานวิจัยตาง ๆ จากการตรวจเอกสาร
เสนอใหจัดโปรแกรมการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ ตามหลักเกณฑ ความหนัก-เบา ระยะเวลา 
ความถีแ่ละประเภทของกจิกรรม ซ่ึงโดยทัว่ไปคอืการเคลือ่นไหวแบบงาย ๆ ซํ้า ๆ ดงันัน้วตัถุประสงค
หลักของการวิจัยคร้ังนี้ก็คือ เพื่อที่จะศึกษาวาโปรแกรมการออกกําลังกายที่จัดใหกับผูสูงอายุ โดยใช
ฐานการเคลือ่นไหวหลายอยางจะมผีลในทางเพิม่ศกัยภาพเพือ่การทาํงานของรางกายหรอืไม กลุมตวัอยาง
ประกอบดวยผูสูงอายุ 20 คน จากโปรแกรมการออกกําลังกาย 2 โปรแกรมที่จัดโดยมหาวิทยาลัย 
(อายุเฉลี่ย 59.1 +6.7ป) กลุมที่เลนบาสเกตบอล ถือวามีทักษะการเคลื่อนไหวแบบผสมหลายอยาง 
สวนกลุมฝกความฟต จะออกกําลังกาย แบบเนนศักยภาพแอโรบิคทั้ง 2 กุลม เขารวมการฝกมาแลว 
15 ป กลุมตัวอยาง ไดรับการทดสอบดวยชุดทดสอบ ความฟตของรางกายเพื่อการทํางาน ของ 
Fullerton ซ่ึงประกอบดวย การทดสอบ 6 ชนิด ที่ไดรับการออกแบบมาเพื่อวัดคาตาง ๆ ทางรางกาย
ที่เกี่ยวกับการทํางานโดยชวยตัวเองได ซ่ึงไดแก ความแข็งแรงของรางกายทอนบนและลางความทน
แบบแอโรบิค ความออนตัวของรางกายทอนบนและลาง และความคลองแคลววองไว/การทรงตัว
ขณะเคลือ่นไหว มกีารวดัดชันมีวลรางกาย และระดบักจิกรรมการออกกาํลังกาย (โดยใชแบบสอบถาม
ของ Baecke) นอกจากนั้นกลุมยังตองไดรับการทดสอบกับเครื่อง ergometer ดวย ผลการวิจัยคร้ังนี้
ไดรับการวิจารณในแงของความเปลี่ยนแปลงทางดานชีววิทยา แตเนนเงื่อนไขสภาพแวดลอมที่จะ
ใหประโยชนแกผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองได

สรุปจากการตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังกลาวขางตน จะพบวาผูสูงอายุ              
มปีญหาและขอจาํกดัมากมายเกีย่วกบัสขุภาพรางกาย ประกอบดวย กลามเนือ้ไมแขง็แรง ความอดทน
ต่ําลง ความสัมพันธของมือ ตา และ เทาลดลง  ความออนตัวนอยลง ความสมดุลการทรงตัว และ
ความคลองตัวนอยลง แมการออกกําลังกาย จะสงผลดีตอสุขภาพแตก็ยังพบวา มีผลเสียเกิดขึ้นได 
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หากออกกําลังกายไมเหมาะสม การออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสมและสม่ําเสมอถือเปนสิ่งสําคัญ
ในการสรางเสริมคุณภาพที่ดีจะพบวาผูที่เกี่ยวของกับกีฬาและสุขภาพไดใหความสนใจและเห็น
ความสําคัญของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายสามารถพัฒนาการทํางานทุกระบบของรางกาย
ใหดีขึ้น ทําใหชีวิตมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
การออกกาํลังกายทีเ่หมาะสมสาํหรับผูสูงอาย ุ ทาํใหกลามเนือ้แขง็แรงขึน้ ทาํใหผูสูงอายมุคีวามอดทน
โดยออกกาํลังกายทาซ้าํ และมกีารใชความสมัพนัธของมอื ตา และแขน เกดิความสมัพนัธกนั ผูสูงอา    
ยมุคีวามออนตวัเพิม่ขึน้และมคีวามคลองตวัดขีึน้ เมือ่ไดออกกาํลังกาย ดงันัน้แบบฝกการออกกาํลังกาย
ตองเหมาะระดบัความหนกัของงาน ระยะเวลาทีใ่ชฝกแตละครัง้ ผูวจิยัไดนาํหลักการฝกการออกกาํลังกาย
จากการตรวจเอกสารเพื่อนํามาศึกษาและนํามาสรางโปรแกรมการฝกเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพ
และสุขภาพสําหรับผูสูงอายุอันจะกอใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาสมรรถภาพรางกายและสุขภาพ
ผูสูงอายุตอไป
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