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คำนำ 

 หนังสือการออกกำลังกายสำหรับสูงอายุเลมนี้ ผูเขียนไดเรียบเรียงขึ้นจากการรวมรวบเนื้อหาจากตำรา 

หนังสือ รวมทั้งไดสอดแทรกขอมูลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อเขาสูวัยชรา การ

ปรับตัวตอการฝกออกกำลังกาย หลักการทดสอบสมรรถภาพทางกาย คำแนะนำการออกกำลังกายและโปรแกรม

การออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้ ผูเขียนยังไดรวบรวมงานวิจัย

เกี่ยวกับการออกกำลังกายในผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและที่เปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอย ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวา

หน ังส ือเล มนี ้จะเปนประโยชนสำหรับนิสิตและนักศึกษาวิทยาศาสตรการก ีฬาและการออกกำลังกาย 

กายภาพบำบัด และสายวิทยาศาสตรสุขภาพอื่นๆ รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่ปรารถนาจะหาความรูเก่ียวกับการออก

กำลังกายสำหรับผูสูงอายุ เพื่อที่นิสิต นักศึกษา และผูสนใจจะไดนำความรูไปประยุกตใชในการพัฒนาสมรรถภาพ

ทางกายและสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ  

 อยางไรก็ตาม หากหนังสือเลมนี้มีขอผิดพลาดหรือขาดความสมบูรณประการใด ผูเขียนตองขออภัยมา ณ 

โอกาสนี้ และยินดีรับขอเสนอแนะเพ่ือใชในการปรับปรุงหนังสือเลมนี้ใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ผูเขียนหวังเปน

อยางยิ่งวาหนังสือเลมนี้จะเปนสวนหนึ่งในการจุดประกายใหมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกำลังกายใน

ผูสูงอายุมากขึ้น อันนาจะกอใหเกิดประโยชนตอวงการวิทยาศาสตรการกีฬาและการออกกำลังกายมากยิ่งข้ึนตอไป 

 

จตุพร  เพิ่มทรัพยทวี 
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กิตติกรรมประกาศ 

 ผูเขียนขอขอบพระคุณคณะวิทยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และสถาบันวิจัยและพฒันา

แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่ไดจัดสรรทุนวิจัย สนับสนุนครุภัณฑ และเวลาในการทำวิจัยแกผูเขียน อีกทั้งยัง

ไดสนับสนุนคาใชจายสำหรับการตีพิมพงานนิพนธตนฉบับเพื่อใชอางอิงในหนังสือเลมนี้ ผูเขียนขอขอบคุณรอง

ศาสตราจารย ดร.นฤมล ลีลายุวัฒน จากภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ชวย

แนะนำการทำงาน ตลอดจนการทำวิจัยและการเขียนงานนิพนธตนฉบับจนไดรับการตีพิมพในวารสารระดับ

นานาชาติหลายเรื ่อง ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร.ราตรี เรืองไทย จากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ดร.พิลาณี ไวถนอมสัตย และดร.อุดมลักษณ สุขอัตตะ จากสถาบันคนควาและพัฒนา

ผลิตผลทางการเกษตรและอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และรองศาสตราจารย ดร.ปยะพงษ 

ประเสริฐศรี จากคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ไดรวมกันทำงานวิจัยและผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ 

และมีมาตรฐานระดับนานาชาติและระดับชาติมาประกอบการเขียนหนังสือเลมนี้ และขอขอบคุณอาสาสมัครทุก

ทานที่ใหความรวมมือในการทำวิจัย จนทำใหงานวิจัยสำเร็จลุลวงไปไดเปนอยางดี นอกจากนี้ ขอขอบคุณนางสาว

อันดามัน กลมกลอม และนายวรพงษ เดือนฉาย ที่ชวยเหลือดานงานเอกสาร ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.

สุรศักดิ์ เพิ ่มทรัพยทวี ที ่เสียสละเวลามาเปนแบบแสดงทาทางการออกกำลังกาย และขอขอบคุณผู ชวย

ศาสตราจารยภูวนารถ ศรีทน นายทนงศักดิ์ จอยรอย และนางสาวบิลกิสย เด็นเบ็น ที่ชวยเหลือเรื่องการผลิต

รูปภาพ รวมทั้งนิสิตทุกคนที่ไดชวยผลิตผลงานวิจัยที่ใชอางอิงในหนังสือเลมนี้  

 ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรศักดิ์ เพิ ่มทรัพยทวี และทุกคนในครอบครัวที่คอยชวยเหลือ 

สนับสนุนและใหกำลังใจ จนทำใหผูเขียนสามารถเขียนหนังสือเลมนี้ไดจนเสรจ็สมบูรณ 
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สารบัญ 

 หนา 

คำนำ ก 

กิตติกรรมประกาศ ข 

สารบัญ ค 

สารบัญรูปภาพ จ 

สารบัญตาราง ฌ 

บทที่ 1 บทนำ 1 

ความหมายของผูสูงอายุ 2 

สถานการณของผูสูงอายุในประเทศไทย  3 

แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพรองรับสังคมสูงอายุ 5 

ความหมายของกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 6 

การเตรยีมตัวสำหรับผูสูงอายุในการออกกำลังกาย 7 

ขอพึงระวังในการออกกำลังกาย 8 

ขอหามในการออกกำลังกาย 9 

บทที่ 2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอายุ 13 

ทฤษฎีทางชีววิทยาของความชรา 13 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในรางกายของผูสูงอายุ 15 

บทที่ 3 การปรับตัวทางสรีรวิทยาตอการฝกในผูสูงอายุ 41 

การปรับตัวทางสรีรวิทยาตอการฝกความอดทน 41 

การปรับตัวทางสรีรวิทยาตอการฝกดวยแรงตาน 47 

บทที่ 4 ประโยชนของการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ 57 

ประโยชนของการออกกำลังกายตอรางกาย 58 

ประโยชนของการออกกำลังกายตอจิตใจ 64 

บทที่ 5 การทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับผูสูงอายุ 73 

สมรรถภาพทางกาย 73 

หลักการพื้นฐานของการประเมิน 77 

การคดักรองสุขภาพกอนเขารวมทดสอบสมรรถภาพทางกาย 79 

การทดสอบและการประเมินกิจกรรมทางกาย 85 
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สารบัญ (ตอ) 

 หนา 

การทดสอบและการประเมินสมรรถภาพทางกาย 90 

บทที่ 6 การกำหนดการออกกำลังกาย 135 

หลักการทั่วไปของการกำหนดการออกกำลังกาย 135 

องคประกอบของการออกกำลังกาย 150 

บทที่ 7 การกำหนดการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ 155 

การกำหนดการออกกำลังกายเพื่อความอดทน 156 

การกำหนดการออกกำลังกายดวยแรงตาน 162 

การกำหนดการออกกำลังกายเพื่อความยืดหยุน 181 

การกำหนดการออกกำลังกายเพื่อการทรงตัว 201 

สิ่งที่ควรคำนึงถึงในการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ 210 

อุปกรณออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ 210 

บทที่ 8 การกำหนดการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 217 

โรคความดันโลหิตสูง 218 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  224 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 232 

โรคอวน 238 

โรคขอเขาเสื่อม 246 

โรคกระดูกพรุน 250 

บทที่ 9 การกำหนดการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุเปราะบาง 263 

ภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ 264 

เกณฑการคดักรองและการวินิจฉัยภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ 266 

การทดสอบและการประเมินสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุเปราะบาง 267 

การกำหนดการออกกำลังกายในผูสูงอายุเปราะบาง 272 

ประโยชนของการออกกำลังกายในผูสูงอายุเปราะบาง 275 

สิ่งที่ควรคำนึงถึงในการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุเปราะบาง 278 

ดัชนีคำคน 287 

ประวัติผูเขียน 293 
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สารบัญรูปภาพ 

 หนา 

ภาพที่ 1.1   องคการอนามัยโลกประมาณการการกระจายตัวทางภูมิศาสตรของประชากร

สูงอายุ (A) ในป พ.ศ. 2563 และ (B) ในป พ.ศ. 2593 

4 

ภาพที่ 2.1   การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆ ในรางกายของผูสูงอายุ 15 

ภาพที่ 2.2   ความสัมพันธระหวางอายุและ (A) จำนวนเสนใยกลามเนื้อทั้งหมด และ (B) 

พื้นที่หนาตัดขวางของกลามเนื้อ 

18 

ภาพที่ 2.3   ความสัมพันธระหวางอายุและการเปลี่ยนแปลงของมวลกระดูก 20 

ภาพที่ 2.4   การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของระบบหายใจในผูสงูอายุ 22 

ภาพที่ 2.5   ความสัมพันธระหวางอายุและรอยละการเปลีย่นแปลงของ FEV1 23 

ภาพที่ 2.6   ความสัมพันธระหวางอายุและการเปลี่ยนแปลงของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด 28 

ภาพที่ 2.7   (A) เวลาเคล่ือนไหวอยางงายและ (B) ซบัซอนในผูสูงอายุทีไ่มไดออกกำลังกาย

และออกกำลังกายเปนประจำ และวัยผูใหญตอนตนที่ไมไดออกกำลังกายและออก

กำลังกายเปนประจำ 

29 

ภาพที่ 2.8   การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 33 

ภาพที่ 3.1   ผลของการฝกตอการเปลี่ยนขบวนการเมแทบอลิซมึและการสรางสารอนุมลูอิสระ

ในไมโตคอนเดรีย 

44 

ภาพที่ 3.2   การปรับตัวทางสรรีวิทยาตอการฝกความอดทน 46 

ภาพที่ 3.3   กลไกการฝกดวยแรงตานตอการกระตุนการสังเคราะหโปรตนีในกลามเนื้อใน

ผูสูงอายุ 

51 

ภาพที่ 5.1   แบบประเมนิความพรอมกอนการออกกำลังกาย 81 

ภาพที่ 5.2   แบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงกอนออกกำลังกายตามเกณฑของ AHA/ACSM  82 

ภาพที่ 5.3   แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทางกายชุดสัน้ฉบับภาษาไทย 87 

ภาพที่ 5.4   ระดับการรับรูการออกแรง (A) Borg scale และ (B) CR-10 90 

ภาพที่ 5.5   การวัดความดันโลหิตขณะพัก 93 
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บทที่ 1 

บทนำ 

มนุษยท ุกคนยอมมีการเปลี ่ยนแปลงไปตามวัย ความชราเปนกระบวนการเส ื ่อม (degenerative 

process) ของรางกายที่เกิดขึ ้นแบบคอยเปนคอยไป มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางกาย (physical 

changes) ทางจิต (psychological changes) และทางสังคม (social changes) ซึ่งสงผลกระทบตอความสามารถ

ในการทำหนาที่ของรางกาย (functional capacity) ทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้องรัง (chronic diseases) 

ตางๆ และการเสียชีวิต ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสู “สังคมสูงวัย” มานานมากกวา 10 ป ยิ่งไปกวานั้นจากการ

คาดการณสัดสวนของประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง หากมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” ทั้งนี้ประเทศไทยไดเริ่มเปลี่ยนผานเขาสูสังคมวัย

อยางสมบูรณในป พ.ศ. 2564 ซึ่งสงผลกระทบอยางยิ่งตอประเทศ ทำใหเกิดความทาทายทางดานสาธารณสุข 

สังคม และเศรษฐกิจ ในการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ ลดปญหาการขาดแคลนประชากรวัย

แรงงาน และภาวะพึ่งพิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  

การสงเสริมใหผู สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) และออกกำลังกาย (exercise) อยาง

สม่ำเสมอเปนแนวทางปฏิบัติอยางหนึ่งในยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายในการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค และสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองเบื้องตนได ทั้งนี้การออกกำลัง

กายอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ มีผลชวยสงเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย 

ชวยชะลอความเสื่อมถอยของระบบตางๆ ในรางกาย ลดหรือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ทำใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดี (quality of life) และมีอายุที่ยืนยาว (longevity) ขึ้น อยางไรก็ตาม หากขาดความรูและความ

เขาใจเก่ียวกับการออกกำลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ ก็อาจกอใหเกิดปญหาหรือภาวะแทรกซอน

ตามมาได เนื่องจากความเสื่อมสภาพของอวัยวะและระบบตางๆ ในรางกาย ดังนั้นผู ฝกสอนและผูที ่ทำงาน

เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ จึงควรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือเขาสูวัยชราและการปรับตัวตอการ

ฝก หลักการทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับผูสูงอายุ คำแนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสมและการออกแบบ

โปรแกรมการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย รวมทั้งประโยชนของการออกกำลังกายที ่เกิด

ขึ้นกับผูสูงอายุ อีกทั้งผูสูงอายุเองก็ควรทราบถึงหลักการออกกำลังกายที่ถูกตอง การปฏิบัติตนที่ถูกตองในการออก

กำลังกาย ขอพึงระวังในการออกกำลังกาย และโรคประจำตัวที่เปนขอหามในการออกกำลังกาย ซึ่งผูเขียนจะ

อธิบายถึงประเด็นตางๆ ขางตนตอไปในหนังสือเลมนี้  

ทั้งนี้การทำความเขาใจความหมายของคำวา “ผูสูงอายุ” นาจะเปนจุดเริ่มตนที่ดีกอนที่จะอธิบายใน

ประเด็นอื่นๆ ดังนั้นในบทนี้ผูเขียนจะขออธิบายถึงความหมายของผูสูงอายุ รวมทั้งสถานการณของผูสูงอายุใน

ประเทศไทยและในโลก และแนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุของประเทศไทย รวมทั้ง
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หลักการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการออกกำลังกาย ขอพึงระวังในการออกกำลังกาย และโรคประจำตัวที่เปนขอหาม

ในการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 

1. ความหมายของผูสูงอายุ   

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กำหนดให ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ

ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย โดยแบงกลุมผูสูงอายุได 3 กลุม ดังนี้ 1) ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) เปนชวงวัยที่ยัง

ชวยเหลือตนเองได 2) ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) เปนชวงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บปวย รางกายเริ่มออนแอ มี

โรคประจำตัวหรือโรคเรื้องรัง และ 3) ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) เปนชวงวัยที่เจ็บปวยบอยขึ้น อวัยวะ

เสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ 

ประเทศไทยมีความกาวหนาดานสาธารณสุขเปนอยางมาก และชีวิตความเปนอยูของประชาชนคน

ไทยมีสุขภาพดีขึ้นมาก อายุเฉลี่ยของคนไทยจึงยืนยาวขึ้น เม่ือ 50 ปกอน อายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) ตั้งแต

แรกเกิดที่เคยสูงไมถึง 50 ป แตปจจุบันคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นจนถึงประมาณ 74 ป (Jitapunkul et al., 1999) 

อีกทั้งคนอายุ 60 ปจำนวนมากก็ยังคงแข็งแรง สามารถทำงาน ทำหนาที่ตางๆ ได ดังนั ้น การทำความเขาใจ

ความหมายของคำวา “ผูสูงอายุ” จึงนาจะเปนจุดเริ่มตนที่ดีกอนที ่จะอธิบายในประเด็นที ่เกี ่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายเมื่อเขาสูวัยชรา สรีรวิทยาของการออกกำลังกายในผูสูงอายุ รวมถึงการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายและการกำหนดการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุตอไป ทั้งนี้ความหมายหรือคำจำกัด

ความของคำวา “ผูสูงอายุ” อาจจะไมไดพิจารณาเฉพาะอายุตามปปฏิทินเพียงอยางเดียว ผูเขียนจึงขออธิยายคำจัด

กัดความของอายุเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1.1 อายุตามปปฏิทิน  

อายุตามปปฏิทิน หรือ อายุตามวัย (chronological age) เปนตัวชี้วัดอายุของบุคคลหนึ่งซึ่ง

แสดงระยะเวลาจำนวนปที่บุคคลนั้นมีชีวิตมานับตั ้งแตเกิด หลายประเทศในกลุมประเทศกำลังพัฒนารวมทั้ง

ประเทศไทย อายุตามปปฏิทินที่ 60 ป ถูกนำมาใชเปนเกณฑในการแบงกลุมประชากรที่อยูในวัยสูงอายุออกจาก

กลุมประชากรที่อยูในชวงวัยกลางคน อยางไรก็ตาม บุคคลที่มีอายุ 60 ปเทากัน อาจมีลักษณะทางกายภาพ จิตใจ 

สุขภาพ หรือบทบาทหนาที่ทางสังคมทีแ่ตกตางกันไป ปจจุบันบุคคลที่มีอายุ 60 ป มีแนวโนมที่จะมีสุขภาพกายและ

จิตใจดีกวาเมื่อเทียบกับบุคคลในชวงอายุเดียวกันในอดีต ดวยอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นและคุณภาพชีวิตในมิติ

ตางๆ ที่พัฒนาดีขึ้นกวาแตกอน ดังนั้นการใชอายุตามปปฏิทินเปนเกณฑกำหนดชวงวัยสูงอายุหรือการเขาสูความ

สูงอายุของกลุมประชากร จึงมักนำปจจัยอื่นๆ โดยเฉพาะในมิติทางดานสุขภาพ คุณภาพชีวิต และบทบาทหนาที่

ทางสังคมของบุคคลมาใชพิจารณารวมดวย (Anthony, 2010) 
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1.2 อายุชีวภาพ  

อายุช ีวภาพ (biological age, functional age หรือ physiological age) เปนอายุที ่ส ื ่อถึง

สภาวะรางกายแทจริง (Klemera & Doubal, 2006) ที่รางกายควรจะเปน ณ อายุหนึ่งๆ อายุชีวภาพจะคำนึงถึง

เฉพาะกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพหรือทางสรีรวิทยาที่สัมพันธกับอายุ (Chodzko-Zajko & ACSM, 

2013) ซึ่งเปนกระบวนการเสื่อมของรางกายตามธรรมชาติ มีความแตกตางกับอายุตามปปฏิทินในแงที่วาอายุตามป

ปฏิทินบอกชวงเวลาตั้งแตเกิดถึงปจจุบัน แตอายุชีวภาพบอกอายุของรางกายในขณะนั้นๆ เชน บุคคลที่มีอายุตามป

ปฏิทินเทากันแตอาจจะมีอายุชีวภาพแตกตางกันได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงปจจัยทาง

สิ่งแวดลอมที่แตละบุคคลไดรับ เปนตน 

 

1.3 อายุทางจิตวิทยา  

อายุทางจิตวิทยา (psychological age) เปนอายุตามความรูสึกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

จิตใจและอารมณ ที่สงผลตอความเสื่อมของรางกาย ทำใหดูแกเร็วหรือชากวาอายุตามปปฏิทิน เชน ผูที่มีอารมณ

เครยีด ซึมเศรา อมทุกข มักจะมีสีหนาดูแกกวาวัยและอาจมีความเสื่อมของรางกายเกิดขึ้นเร็ว ในทางตรงกันขามผู

ที่มีความสุขใจ อารมณดี ไมเครียด ไมทุกขใจ ก็มักจะดูออนกวาวัยและมีการเจ็บปวยนอยกวา เปนตน 

 

1.4 อายุทางสังคม  

อายุทางสังคม (social age) เปนอายุของบุคคลที่อธิบายดวยการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ

และบทบาททางสังคมของบุคคลนั้นในสังคมที่อาศยัอยู ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามลำดับขั้นของชวงชีวิตคนในแตละ

ชวง การเขาสูความชราในทางสังคมมักเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีสถานภาพและบทบาท รวมถึงพฤติกรรมทางสังคมที่

แตกตางไปจากกลุมประชากรที่เปนเกณฑเปรียบเทียบ  

 

2. สถานการณของผูสูงอายุในประเทศไทย 

จากความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและการพัฒนาทางดานการรักษาพยาบาล การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันและฟนฟูสภาพ ทำใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีขึ้นและมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น 

รวมกับอัตราการเกิดที่ลดลง สงผลใหประชากรสูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น จากการสำรวจขอมูลประชากรสูงอายุ

ไทย โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดประมาณการ

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของประชากรสูงอายุจากป พ.ศ. 2553 ถึงพ.ศ. 2583 พบวาประชากรสูงอายุไทยมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยในป พ.ศ. 2553 มีประชากรสูงอายุ 8.4 ลานคน ในป พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเปน 12.6 ลาน

คน ทั้งนี้ในป พ.ศ. 2573 และในป พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นเปน 17.6 และ 20.5 ลานคน ตามลำดับ หากพิจารณา
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สัดสวนของประชากรสูงอายุทั้งหมดจะพบวา ในป พ.ศ. 2548 ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนรอยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด ในป พ.ศ. 2557 มีสัดสวนประชากรสูงอายุรอยละ 15 และในป พ.ศ. 2564 มีสัดสวน

ประชากรสูงอายุรอยละ 20 ตามลำดับ และประมาณการวาในป พ.ศ. 2574 จะมีสัดสวนประชากรสูงอายุรอยละ 

28 จากขอมูลประชากรสูงอายุไทยดังกลาว แสดงใหเห็นวาประเทศไทยไดกาวเขาสู “สังคมสูงวัย” มานานมากกวา 

10 ปแลว ยิ่งไปกวานั้นการคาดการณสัดสวนของประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง หากมีสัดสวนสูงถึง

รอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” ทั้งนี้ในป พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยไดเริ ่มเปลี ่ยนผานเขาสู สังคมวัยอยางสมบูรณ ขอมูลจากการสำรวจประชากรสูงอายุไทยมีความ

สอดคลองกับขอมูลประชากรสูงอายุที่สำรวจโดยองคการอนามัยโลก ซี่งประมาณการการกระจายตัวทางภูมิศาสตร

ของประชากรสูงอายุ ในป พ.ศ. 2563 พบวา ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนสูงขึ้นเปนรอยละ 15.2 ของ

ประชากรทั้งหมด และคาดการณวา ในป พ.ศ. 2593 หรือในอีก 30 ปขางหนา ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มี

สัดสวนสูงขึ้นถึงรอยละ 29.2 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (WHO, 

2018) (ภาพที่ 1.1) 

 

 
 

ภาพที่ 1.1 องคการอนามัยโลกประมาณการการกระจายตัวทางภูมิศาสตรของประชากรสูงอายุ  

(A) ในป พ.ศ. 2563 และ (B) ในป พ.ศ. 2593 ที่มา: WHO (2021) 
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3. แนวทางการขับเคล่ือนระบบสุขภาพรองรับสังคมสูงอายุ  

จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากร ประเทศไทยไดเริ่มเปลี่ยนผานเขาสู “สังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ” ในป พ.ศ. 2564 ซึ่งสงผลกระทบอยางยิ่งตอประเทศ ทำใหเกิดความทาทายทางดานสาธารณสุข สังคม 

และเศรษฐกิจ ในการเตรยีมความพรอมเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ รวมทั้งการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตที่มี

คุณภาพ เพื่อลดปญหาการขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน และภาวะพึ่งพิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การเตรียมความ

พรอมเขาสูสังคมสูงอายุนั้นจำเปนตองดำเนินการใหครอบคลุมทุกมิติ ประเทศไทยไดใหความสำคัญกับการเตรียม

ความพรอมเพื่อรองรับการเขาสูสังคมสูงอายุ ดังจะเห็นไดจากการจัดทำแผนผูสูงอายุแหงชาติ ซึ่งถือวาเปนแผน

ยุทธศาสตรหลักในการดำเนินงานดานผูสูงอายุที่สำคัญ โดยมีการแกไขพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ใหสอด

รับกับสถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน เพื่อใหการคุมครอง สงเสริม สนับสนุนผูสูงอายุตามสิทธิที่พึงไดรับ ซึ่ง

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ. 2561 มีแนวคิดพื้นฐานที่วา ผูสูงอายุไมใชบุคคลผูดอยโอกาส

หรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวม เปนพลังพัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเกื้อกูลจาก

ครอบครัว ชุมชน และรับใหดำรงชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีให

นานที่สุด โดยแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปรับปรุงนี้แบงยุทธศาสตรออกเปน 5 ยุทธศาสตร ซึ่งยุทธศาสตรที่ 2 

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ มีมาตรการที่สำคัญเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และ

ดูแลตนเองเบื้องตนได นอกจากนี้ ยังมีนโยบายตางๆ ที่ใหความสำคัญกับประเด็นผูสูงอายุ รวมถึงการกำหนด

ประเด็นเรื่องสังคมสูงอายุเปนวาระแหงชาติ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานสำคัญในการกำหนดแนวทาง

ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานดานระบบสุขภาพ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุใหเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ 

เพื่อเตรียมความพรอมใหประชาชนกลุมกอนวัยสูงอายุ (pre-aging) มีความพรอมเขาสูวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และ

สงเสริมใหกลุมกอนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลดาน

สุขภาพอยางมีคุณภาพ สามารถเขาถึงระบบหลักประกันสุขภาพและการรักษาที่ไดมาตรฐาน  

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งจากพฤติกรรม

สุขภาพในการดำเนินชีวิตในอดีตและพันธุกรรม สงผลใหผูสูงอายุมีอุบัติการณการเกิดโรคมากกวาวัยอื่นถึง 4 เทา 

โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรงั และมีปญหาดานสุขภาพในหลายระบบมากกวาวัยอื่นๆ ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของการ

สูญเสียปสุขภาวะ (disability adjusted life year) นอกจากการไดรับการดูแลรักษาทางการแพทยแลว การมี

กิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม มีความสำคัญในการลดปจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังตางๆ ได และปองกันโรคแทรก

ซอนที่จะเกิดขึ้นตามมาได ทำใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได ลดภาวะพึ่งพิงไมเปนภาระของครอบครัว ตลอดจน

สามารถลดคาใชจายในการรักษา ทำใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแมจะมีโรคเรื้อรัง การมีกิจกรรมทางกายและการออก

กำลังกายจึงเปนสิ่งที่จำเปนสำหรับผูสูงอายุ ดังจะเห็นไดจากนโยบายและแนวทางปฏิบัติของหนวยงานทางดาน

สาธารณสุขของประเทศ ที่มุ งสงเสริมใหประชาชนทุกวัย รวมทั้งผูสูงอายุ ใหมีการทำกิจกรรมทางกายและออก

กำลังกายอยางสม่ำเสมอ โดยถือวาการออกกำลังกายเปนสิ่งสำคัญและมีความจำเปนในการสรางสุขภาพสำหรับ

ประชาชนไทยทุกเพศทุกวัย  
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ดังนั้น ผูฝกสอนและผูที่ทำงานเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ จึงตองมีความรูความเขาใจถึงหลักการ

การออกกำลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ เพื่อกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุใหมากที่สุด 

และลดความเสี่ยงหรือการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นใหนอยที่สุด ทั้งนี้กอนจะกลาวถึงหลักการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการ

ออกกำลังกาย ขอพึงระวังในการออกกำลังกาย และโรคประจำตัวที่เปนขอหามในการออกกำลังกาย ผูเขียนจะ

อธิบายถึงความหมายของคำวา “กิจกรรมทางกาย” และ “การออกกำลังกาย” รวมทั้งประเภทของการออกกำลัง

กายสำหรับผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4. ความหมายของกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 

กิจกรรมทางกาย เปนกิจกรรมการเคลื ่อนไหวรางกายที ่เกิดจากการหดตัวของกลามเนื ้อลาย 

(skeletal muscle) เปนผลทำใหรางกายมีการใชพลังงาน (energy expenditure) เพิ่มมากขึ้น (Caspersen et 

al., 1985) 

การออกกำลังกาย เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน มีรูปแบบ และมีการปฏิบัติซ้ำๆ 

โดยมีเปาหมายหรือวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย (Caspersen et al., 1985) 

 

การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ อาจแบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

4.1 การออกกำลังกายเพื่อการบำบัดรักษา  

การออกกำลังกายเพื่อการบำบัดรักษา (therapeutic exercise) เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทาง

กายที่มีการหดตัวของกลามเนื้อดวยความตั ้งใจและ/หรือมีการเคลื ่อนไหวรางกายในผูที ่มีความบกพรองทาง

โครงสรางรางกายและมีขอจำกัดในการทำกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการของโรค สงเสรมิการทำงานของ

รางกาย หรือคงไวซึ่งการทำงานของรางกาย หรือชะลอความเสื่อมของสุขภาพ (Taylor et al., 2007) เชน การ

บริหารขอไหลในผูปวยโรคไหลติด และการบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปนตน 

 

4.2 การออกกำลังกายโดยทั่วไป 

การออกกำลังกาย เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน มีรูปแบบ และมีการ

ปฏิบัติซ้ำๆ โดยมีเปาหมายหรือวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย (Caspersen et al., 

1985) ซ ึ ่ งในท ี ่น ี ้หมายถ ึงสมรรถภาพทางกายท ี ่ส ัมพ ันธ ก ับส ุขภาพ (health-related physical fitness) 

ประกอบดวย ความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ (cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเนื้อ (muscular strength and endurance) องคประกอบของรางกาย (body composition) 

และความออนตัวหรือความยืดหยุน (flexibility) ทั้งนี้รูปแบบการออกกำลังกายที่จะกลาวถึง เปนรูปแบบการออก
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กำลังกาย เพื่อสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ทั้งการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) การออก

กำลังกายดวยแรงตาน (resistance exercise) การออกกำลังกายเพื่อความยืดหยุน (flexibility exercise) และ

การออกกำลังกายเพื่อการทรงตัว (balance exercise)  

 

5. การเตรียมตัวสำหรับผูสูงอายุในการออกกำลังกาย 

การเตรยีมตัวสำหรับผูสูงอายุในการออกกำลังกาย มีประเด็นที่ควรคำนึงถึง ดังนี้ 

5.1 การพิจารณาความพรอมกอนออกกำลังกาย 

ผูสูงอายุทุกคนควรทำการประเมินความพรอมกอนการออกกำลังกายดวยตนเอง โดยใชแบบ

ประเมินความพรอมกอนการออกกำลังกาย (Physical Activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) และผู

ฝกสอนควรประเมินความเสี่ยงกอนออกกำลังกายใหกับผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงกอนออก

กำลังกาย (AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening Questionnaire) หากประเมิน

ความเสี่ยงกอนการออกกำลังกายแลว พบวา มีความเสี่ยงตั้งแต 2 ขอขึ้นไป หรือผูสูงอายุที่ไมไดออกกำลังกายเปน

ประจำ หรือมีโรคประจำตัวอยูเดิม ควรไดรับการตรวจสุขภาพและปรึกษาแพทยถึงความเปนไปไดในการออกกำลัง

กายกอนจะเริ่มออกกำลังกาย   

 

5.2 การแตงกาย 

5.2.1 เสื้อผา 

เสื้อผาที่ใชสำหรับการออกกำลังกาย ควรเลือกชุดที่มีขนาดพอเหมาะกับลำตัว มีความ

ยืดหยุนไดดี เนื้อผานุม เรยีบลื่น สวมใสงายสบาย ไมระคายเคืองผิวระหวางออกกำลังกาย และระบายความรอนได

ดี เชน ผาไลยครา (lycra) หรือสแปนเด็กซ (spandex) และผาฝาย เปนตน 

 

5.2.2 รองเทา 

รองเทาที่ใชสำหรับการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ ควรมีขนาดพอดีกับขนาดและ

รูปรางของเทา อาจเลือกขนาดใหเกินความยาวของเทาประมาณ 0.5 นิ้ว มีสายรัดใหกระชับ ระบายความรอนไดดี 

และควรเลือกใหเหมาะสมกับประเภทของการออกกำลังกาย เชน รองเทาที่ใชสำหรับการวิ่งหรือเดิน พื้นรองเทาไม

ควรแข็งหรือนิ่มจนเกินไป รองเทาสำหรับปนจักรยาน ควรมีพื้นแข็งพอสมควร และรองเทาสำหรับการเตนแอโรบิค 

พื้นรองเทา โดยเฉพาะบริเวณสนเทาควรมีแผนรองรับการกระแทก ขอบรองเทาควรสูงจนถึงตาตุมเพื่อชวยพยุงขอ

เทา เปนตน 

 

 


