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ค ำน ำ 
 

 คู่มือคําแนะนําการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ฉบับนี้เป็นคู่มือที่จัดทําขึ้นโดย “โครงการการพัฒนา
นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มดสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง (Development of Telehealth Led Self-Management in Older Patients with High 
Risk of Stroke)” มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการ
สุขภาพทางไกลสําหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือฉบับนี้ จัดทําขึ้นสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้คําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

 ทั้งนี้ โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้มีส่วนในการจัดทํา  
รวมทั้งให้คําปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือให้คู่มือฉบับนี้มีความสมบูรณ์มาก
ขึ้นและขอขอบคุณสํานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) โดยการดําเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือดําเนินโครงการฯ ภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ที่นี้ด้วย  

 
      คณะผู้จัดทํา
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คู่มือค ำแนะน ำกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส ำหรับ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

 
 โครงการการพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลใน
ผู้สูงอายุกลุ่มดสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Development of Telehealth Led Self-Management in 
Older Patients with High Risk of Stroke)” มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเอง 
โดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลสําหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือฉบับนี้ 
จัดทําขึ้นสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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บทน ำ 
 

 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทํางาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ดังนั้น เมื่ออายุมากขึ้น จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ หรือโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง1 ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ จึงมีความจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ ในการช่วยลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ รวมทั้งช่วยส่งเสริมการทํางานของปอด หัวใจ 
กระดูกกล้ามเนื้อ ความจํา ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ และลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้   
 

 
 
นิยำมกิจกรรมทำงกำยและกำรออกก ำลังกำย  

 กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายมีความหมายต่างกัน โดยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา2 
ให้ความหมาย ดังนี้  

“กิจกรรมทางกาย” หมายถึง กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ทําให้เกิด การใช้พลังงาน 
ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ประเภท ได้แก่  

1. กิจกรรมในงานอาชีพ 
2. กิจกรรมงานบ้านและการทําสวน 
3. การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง 
4. กิจกรรมยามว่างและการออกกําลังกาย  

สําหรับความหมายของ “การออกก าลังกาย” เป็นกิจกรรมที่ถูกกระทําซ้ํา ๆ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการออกกําลังกาย แบ่งเป็น 4 ประเภท3 ดังนี้  
1. กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เป็นการออกกําลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่  
ทําให้มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ เช่น เดินเร็ว วิ่ง ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
 
2. กำรออกก ำลังกำยแบบใช้แรงต้ำน (resistance exercise) เป็นการออกกําลังกาย 
โดยฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออกกําลังกายวิธีนี้ควรใช้ควบคู่กับการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค เช่น การยกน้ําหนัก การออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อแขนขา การยกขาและ
เกร็งค้าง การเขย่งและเกร็งปลายเท้าในท่านั่ง เป็นต้น 
 

3. กำรออกก ำลังกำยแบบยืดกล้ำมเนื้อ (stretching/ flexibility exercise) เป็นการ
ออกกําลังกายเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อต่าง ๆ กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น นิยมใช้ในระยะ
ก่อน-หลังออกกําลังกาย เช่น การหมุนข้อต่อต่าง ๆ การยืดกล้ามเนื้อไหล่ คอ  
 
 

แนวคิดกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
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ออกกําลังกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ  
วันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ 

ออกกําลังกายระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ออกกําลังกาย
ผสมผสานระหว่างความแรงระดับปานกลางและระดับหนัก 

 ออกกําลังกายระดับเบาอย่างน้อย 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ 40–45 นาที
ทุกวัน7 

 

4. กำรออกก ำลังกำยเพิ่มกำรทรงตัว (balance training exercise) เป็นการออกกําลังกายเน้นเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัว เช่น ชี่กง ไทเก็ก โยคะ และสมาธิบําบัดเอสเคทีซึ่งเป็นการออกกําลังกายแบบ
ผสมผสานกายจิต 

 
 

 

 กองอนามัยโลก4-5 แนะนําการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุทุกรายควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
2. ควรออกกําลังกาย อย่างน้อย 150 – 300 นาทีต่อสัปดาห์ สําหรับความแรงระดับปานกลาง 
(moderate-intensity exercise) หรือ 75 – 150 นาทีต่อสัปดาห์ สําหรับความแรงระดับหนัก (vigorous 
intensity) หรือออกกําลังกายผสมผสานระหว่างความแรงระดับปานกลาง และความแรงระดับหนักด้วย
ระยะเวลาที่เท่ากัน  
3. เพ่ิมกิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ อย่างน้อย 2 วันต่อ
สัปดาห ์  

ทั้งนี้ สมาคมโรคหลอดเลือดและหัวใจแห่งอเมริกา6 ให้คําแนะนําการออกกําลังกายที่สามารถ
ป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าสําหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

“การออกกําลังกายที่ดีในผู้สูงอายุ ต้องให้ร่างกายเข้าสู่กระบวนการใช้ออกซิเจน และเริ่มดึงไขมัน
สะสมในร่างกายมาใช้เป็นพลังงาน ตามระยะเวลาของการออกกําลังกาย”  

ดังนั้น สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีข้อจํากัด  

“ควรออกก าลังกายประมาณ 30 นาที” 

สูงวัย ใส่ใจสุขภาพ 

ผู้สูงอำยุควรออกก ำลังกำยอย่ำงไร 
 

ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างไร 
จึงจะเพียงพอ  
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ระดับควำมแรงของกิจกรรม3  

 ระดับความแรงของกิจกรรม หมายถึง ระดับการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงานของแต่ละ
กิจกรรมเทียบกับขณะพัก เรียกย่อ ๆ ว่า “METs” (Metabolic Equivalents Tasks แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ ทั้งนี้ มีวิธีการจําแนกได้หลายวิธี ดังตาราง 1 

 

ตำรำง 1 ระดับความแรงของกิจกรรม 

ระดับควำมแรง 
อัตรำพลังงำนที่ใช้ 

(METs) 
อัตรำกำรเต้นของหัวใจ

สูงสุด 
คะแนนควำมเหนื่อย 

ระดับเบา น้อยกว่า 3.0 น้อยกว่า 40%  6 – 11  
ระดับปานกลาง 3.0 – 6.0 40 – 60%  12 – 13  
ระดับหนัก มากกว่า 6.0 มากกว่า 60% 14 – 20  
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กำรออกก ำลังกำยที่ได้ประโยชน์ต่อหัวใจและระบบกำรไหลเวียนในผู้สูงอำยุ ควรออกกําลังกาย
ให้หัวใจเต้นประมาณ 60 – 80% ของความสามารถสูงสุดของหัวใจที่จะเต้นได้ ภายหลังออกกําลังกาย 
แนะนําให้จับชีพจร 10 วินาที คูณด้วย 6 มีวิธีการคํานวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ดังนี้  

 

 

ตัวอย่ำง  

 ผู้สูงอายุ 70 ปี อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร ภายหลังออกกําลังกายทันที ดังนี้ 220 – 70 = 
150 x (0.6 หรือ 0.8)  คือ  
        ประมาณ 90 – 120 ครั้งต่อนาที 

 

 

 

ระดับกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและ/ 
หรือควำมดันโลหิตสูง3 

 
 กำรออกก ำลังกำยระดับเบำ หมายถึง การออกกําลังกายที่มีการใช้พลังงานน้อยกว่า 40% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น เดินด้วยความเร็วปกติหรือประมาณ 500 เมตรภายใน 10 นาทีอย่างน้อย 
150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ  เดินครั้งละ 10 นาที เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อย 
5 วันต่อสัปดาห์ 

กำรออกก ำลังกำยในระดับปำนกลำง หมายถึง การออกกําลังกายที่มีการใช้พลังงาน 40-60% 
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ครั้งละ 10 นาทีเป็นระยะเวลา
รวมกันอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

กำรออกก ำลังกำยในระดับหนัก หมายถึง การออกกําลังกายที่มีการใช้พลังงานมากกว่า 60% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ควรท าอย่างน้อย 90 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ครั้งละ 10 นาทีเป็นระยะเวลา
รวมกันอย่างน้อย วันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ 

 

 

 

 

 

 

 

สูตร    [220 – อำยุ] X [0.6 หรือ 0.8] 

 

“ผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกก าลังกาย 
ควรเริ่มกิจกรรมเบา ๆ และค่อย ๆ                

เพิ่มความแรงทีละน้อย” 
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กำรประเมินควำมรู้สึกเหนื่อย8 โดยใช้มาตรวัดเรียกว่า “Borg’s scale” 
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20 

รู้สึกสุขสบำย 

ไม่เหนื่อย 

เริ่มรู้สึกเหนื่อย 

ค่อนข้ำงเหนื่อย 

เหนื่อย 

เหนื่อยมำก 

เหนื่อยที่สุด 

(https://www.dreamstime.com/illustration/weak-elderly.html) 
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ตำรำง 2 ตัวอย่างกิจกรรมตามระดับความแรงของการออกกําลังกาย3  
ระดับเบำ (< 3.0 METs) ระดับปำนกลำง (3.0-6.0 METs) ระดับหนัก ( >6.0 METs) 
กำรเดิน 
- เดินรอบ ๆ บ้าน ร้าน 
หรือที่ทํางาน (2.0) 

- เดิน 4.8 กม.ใน 1 ชม. (3.3) 
- เดิน 6.4 กม.ใน 1 ชม. (5.0) 

- เดิน 7.2 กม.ใน 1 ชม. (6.3) 
- เดินขึ้นเขาด้วยสัมภาระเบา ๆ           
นน. น้อยกว่า <4.5 กก. (7.0) 
- เดินขึ้นเขาด้วยสัมภาระหนัก นน. 
น้อยกว่า 4.5-19 กก. (7.5-9.0) 
- วิ่งเหยาะ ๆ ที่ 8 กม.ใน 1 ชม. 
(8.0) 
- วิ่งเหยาะๆ ที่ 9.7 กม.ใน 1 ชม. 
(10.0) วิ่งที่ 11.3 กม. ใน 1 ชม. 
(11.5) 

กำรท ำงำนอำชีพ ท ำงำนบ้ำน/งำนสวน/งำนสนำม ในบริเวณบ้ำน 
- นั่ง-ใช้คอมพิวเตอร์ (1.5) 
- ยืนทํางานเบาๆ เช่น จัด
เตียง ล้างจาน รีดผ้า 
เตรียมอาหาร (2.0-2.5)  

- ทําความสะอาด เช่น ขัดหน้าต่าง 
ล้างรถ (3.0) 
- กวาดบ้าน ดูดฝุ่น ถูบ้าน (3.0-3.5) 
- ตัดหญ้า โดยใช้เครื่องตัดหญ้าแบบ
เดินตัด (5.5) 

- ขุดทราย (7.0) 
- ยกอิฐ (7.5) 
- ทําสวนหรือไร่นาโดยใช้แรงมาก 
เช่น เก็บเก่ียวข้าว (8.0) ขุดหลุม 
(8.5) 

กำรท ำกิจกรรมในเวลำว่ำงหรืองำนอดิเรก กำรเล่นกีฬำ และ กำรออกก ำลังกำย 
- วาดภาพ (1.5) 
- เล่นสนุกเกอร์/ บิลเลียด 
(2.5) 
- ขับเรือยนต์ (2.5) 
- ปาลูกดอก (2.5) 
- เล่นดนตรี (2.0-2.5) 

- แบดมินตัน (4.5) บาสเกตบอล (4.5)  
- ขี่จักรยานบนพื้นราบ 16-19 กม.
ใน 1 ชม. (6.0)  
- เต้นลีลาศจังหวะช้า (3.0)  
- เต้นลีลาศจังหวะเร็ว (4.5) 
- ตกปลาในแม่นํ้าที่ต้องมี           
การเดิน (4.0) เล่นกอล์ฟ (4.3) 
- เรือใบ (3.0) ว่ายนํ้า (6.0) ปิงปอง 
(4.0) เทนนิสคู่ (5.0) วอลเลย์บอลที่
ไม่ใช่การแข่งขัน (3.0-4.0)  
 

- แข่งบาสเกตบอล (8.0)  
- ขี่จักรยานระดับความเร็วปาน
กลางบนพื้นราบ 20-24 กม.  
ใน 1 ชม. (8.0)  
- ขี่จักรยานความเร็วมากบนพ้ืน
ราบ 24-26 กม.ใน 1 ชม. (10.0)  
- เล่นฟุตบอล (7.0) แข่งฟุตบอล 
(10.0)  
- ว่ายนํ้าปานกลางถึงหนัก (8.0-
11.0)  
- เทนนิสเดี่ยว (8.0) แข่งขัน
วอลเลย์บอล (8.0)  

ที่มา: เนติมา คูนีย์. แนวทางเวชปฏิบัติการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง. 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 2555. 
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ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดอันตรายจากการออกกําลังกายได้ หากขาดการเตรียมความพร้อม 
หรือออกกําลังกายไม่เหมาะสม ความเสี่ยงหรืออันตรายที่มีโอกาสเกิดขึ้น ได้แก่ การเสียชีวิตเฉียบพลัน  
จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย การบาดเจ็บกระดูกกล้ามเนื้อ ภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา หรือความดันโลหิตสูงขึ้นหลังการออกกําลังกาย 

 แนวทางการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ผู้เขียนได้
รวบรวมจากแนวเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง3 ซึ่งเป็นการรวบรวม
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและ/ 
หรือควำมดันโลหิตสูง 
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 แผนภูมิ 1 แนวทางการออกกําลังกายในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง3 

ที่มา: เนติมา คูนีย์. แนวทางเวชปฏิบัติการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง. 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 2555.

ออกกําลังกายระดับเบา
และระวังตามข้อห้ามอ่ืน*  

ออกกําลังกายระดับเบา*  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/ 
หรือความดันโลหิตสูง1 

มีข้อห้ามในการออกกําลังกาย
หรือไม่  

มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
หรือไม่ 

เสี่ยงต่อโรคหัวใจหรือไม่ 

โรคหัวใจ2 
เบาหวานขึ้นตา3 

ประสาทส่วนปลาย
เสื่อม4 

ไม่สามารถ
ทดสอบการออก

กําลังกายได้ 
(EST) 

ทดสอบการออกกําลังกายได้  

- ออกกําลังกายระดับ
เบาแล้วค่อยเพ่ิมเป็น
ระดับปานกลาง 
- ถ้าไม่มีความผิดปกติ
อาจออกกําลังกายโดย
การเดิน  
-ไม่ควรออกกําลังกาย
ระดับหนัก 

เริ่มออกกําลังกายระดับเบา 
หากไม่มีอาการผิดปกติให้ออก
กําลังกายนะดับกลาง** และ
เพ่ิมจนเป็นระดับหนัก*** 
 

ความเสี่ยงต่ํา5 

ความเสี่ยงสูง6 

ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 
หรือเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ผิดปกติ 

มี 
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รำยละเอียดจำกแผนภูมิ  

 แนวทางการออกกําลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

หมำยเลข 1 ข้อห้ามการออกกําลังกาย พิจารณาจาก 3 ปัจจัย คือ   
1. เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. ระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่า 250 มก.ดล. ร่วมกับภาวะกรดคีโตน หรือ ระดับความดันโลหิต 

มากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มม.ปรอท 
3. มีข้อจํากัด เช่น แขนขาอ่อนรง ข้อเสื่อม ข้ออักเสบ   
หมำยเลข 2 ให้ออกกําลังกายระดับเบา 

 หมำยเลข 3 หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายเพ่ิมความดันลูกตา หรือมีแรงกระแทกสูง เช่น ชกมวย 
การวิ่ง เป็นต้น  
 หมำยเลข 4 แนะนําตรวจเท้า  

1. กรณีไม่มีแผล สามารถออกกําลังกาย เช่น การเดิน วิ่ง เป็นต้น  
2. กรณีมีแผลที่เท้า หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายลงแรงกดบริเวณเท้า  
3. กรณีประสาทอัตโนมัติของหัวใจผิดปกติ ควรออกกําลังกายระดับเบา และระวังความดันโลหิต

ต่ําเมื่อเปลี่ยนท่า  

 หมำยเลข 5 กลุ่มเสี่ยงน้อย หมายถึง เพศชายอายุน้อยกว่า 45 ปี หรือเพศหญิงอายุน้อยกว่า 55 ปี 
ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่เกิน 1 ข้อต่อไปนี้  

1. สูบบุหรี่ 
2. ความดันโลหิต มากกว่า 140/90 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันโลหิต  
3. ไขมันดี HDL-C น้อยกว่า 40 มก./ดล. 
4. ประวัติครอบครัว เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยอายุยังน้อย (พ่อ พ่ีชาย น้องชาย หรือลูก

ชายเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่ออายุน้อยกว่า 55 ปี หรือมีแม่ พ่ีสาว น้องสาว หรือลูกสาวเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดเม่ืออายุน้อยกว่า 65 ปี) 

 หมำยเลข 6 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง ได้แก่  
1. ผู้ชายอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี ผู้หญิงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี ที่มีปัจจัยเสี่ยงตาม

หมายเลข 5 มากกว่า 1 ข้อขึ้นไป  
  2. ผู้ชายอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี ผู้หญิงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี มีหรือไม่มีความเสี่ยง
โรคหัวใจ  

3. บุคคลทุกกลุ่มอายุที่ไม่มีประวัติหัวใจแต่มีอาการสงสัยว่าเป็นโรคหัวใจ หรือเคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง หรือ หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน หรือมีความผิดปกติของประสาทอัตโนมัติ หรือมีความ
ผิดปกติของไต  

หมำยเหตุ กลุ่มเสี่ยงตามหมายเลข 6 หากไม่สามารถตรวจสมรรถภาพของหัวใจ แนะนําให้ออกกําลังกาย
ระดับเบา เช่น การเดิน เป็นต้น 
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 บุคคลที่เป็นเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง หาก
ต้องการออกกําลังกายระดับปานกลางขึ้นไป ควรประเมินความ
เสี่ยงก่อนออกกําลังกาย 
 กรณีที่ไม่สามารถตรวจสมรรถภาพหัวใจได้ ควรเริ่มออก
กําลังกายระดับเบา และค่อย ๆ เพ่ิมความแรงของกิจกรรม ภายใต้
การติดตามอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าที่                                                

 “ห้ามออกก าลังกายระดับหนัก” 

บุคคลที่รักษาด้วยอินซูลิน หรือรับประทานยาที่มีฤทธิ์
กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน และมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กว่า 100 มก./ดล. 
ก่อนออกก าลังกายควรรับประทานคาร์โบไฮเดรต
เพ่ิมเติม หรือลดขนาดของอินซูลินลง   

ข้อแนะน ำ  
ควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตประมาณ 15 กรัม
ก่อนการออกกําลังกาย เช่น กลูโคสเม็ด 3 เม็ด หรือ
น้ าส้มคั้น 180 มล. หรือ น้ าผึ้ง 3 ช้อนชา หรือ นมสด 
240 มล. หรือ กล้วย 1 ผล เป็นต้น  

 

บันทึกช่วยจ ำ 
หลังจากท่ีรับประทานอาหาร ระดับน้ําตาลใน
เลือดจะเพ่ิมสูงขึ้นภายใน 15 – 20 นาที 

หากความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอท ขึ้นไป 
ควรควบคุมความดันโลหิต ด้วยยาให้เหมาะสมก่อนเริ่ม
ออกกําลังกาย หรือ ออกกําลังกายระดับเบา เช่น การเดิน
ช้า ๆ เท่านั้น  
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1. สวมเสื้อผ้าที่ช่วยระบายอากาศ และสวมรองเท้าที่เหมาะสม เพ่ือป้องกัน 
การเกิดแผลที่เท้าและการหกล้ม  
2. อบอุ่นร่างกาย 5 – 10 นาที ก่อนออกกําลังกาย ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
เพ่ือช่วยการไหลเวียนดีขึ้น  
3. คลายอุ่นภายหลังออกกําลังกาย เพ่ือปรับอุณหภูมิ และกระตุ้นการไหลเวียน
เลือดไปยังหัวใจ ลดปัญหาความดันโลหิตต่ําหลังการออกกําลังกายและลด 
การบาดเจ็บกล้ามเนื้อ 
4. ให้ความรู้ในการสังเกตอาการผิดปกติของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เช่น อาการ
เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด เป็นต้น รวมทั้งอาการและอาการแสดงของระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํา เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น มือสั่น เหงื่อแตกตัวเย็น เป็นลม เป็นต้น 
5. ดื่มน้ําให้เพียงพอ โดยดื่มน้ําประมาณครึ่งลิตร ก่อนออกกําลังกาย 2 ชั่วโมง และดื่ม
ชดเชยระหว่างออกกําลังกาย 
6. ออกกําลังกายในสถานที่ปลอดภัย อากาศถ่ายเทสะดวก 
7. ไม่ควรออกกําลังกายหลังมื้ออาหารทันที ควรเว้นระยะเวลาห่างมื้ออาหาร อย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนออกก ำลังกำย3 
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 การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ คํานึงถึงหลักสําคัญ 4 ประการ3 คือ  
ความถี่ในการการออกก าลัง ออกกําลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ ขึ้นอยู่กับระดับความแรงของการ
ออกกําลังกาย และหยุดติดต่อกันไม่เกิน 2 วัน  
ระดับความแรงของการออกก าลังกาย แนะนําให้ออกกําลังกายอย่างน้อยในระดับเบา และเพ่ิมจนถึงระดับ
ปานกลาง ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม แนะนําให้สังเกตอาการเหนื่อยขณะออกกําลังกายร่วมด้วย 

ระยะเวลาออกก าลังกาย สําหรับบุคคลที่เริ่มออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายเป็นระยะเวลาสั้น ๆ  
อย่างน้อย 10 นาทีต่อรอบ จํานวน 3 รอบต่อวัน และเพ่ิมระยะเวลาตามความเหมาะสม 

 ออกกําลังกาย 150 นาทีต่อสัปดาห์สําหรับ การออกกําลังกายในระดับปานกลาง หรือ 90 นาทีต่อ
สัปดาห์ สําหรับการออกกําลังกายในระดับหนัก 

ชนิดของการออกก าลังกาย บุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายผสมผสาน
ระหว่างการออกกําลังกายแบบแอโรคบิคและการออกแรงต้าน เนื่องจากช่วยควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี9   

 การออกกําลังกายชนิดอ่ืน ๆ ที่ช่วยควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ โยคะ ไทเก็ก ชี่กง สมาธิบําบัดเอสเคที เป็นต้น  

โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับ ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
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ผู้สูงอายุสามารถเลือกออกกําลังกายตาม
ความชอบและความเหมาะสม  

อำกำรผิดปกติที่ต้องเฝ้ำระวังขณะออกก ำลังกำย 
 

• อาการใจสั่น หรือรู้สึกหัวใจเต้นผิดปกติ  
• เวียนศีรษะ มึนงง แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 
• หายใจไม่สะดวก 
• รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ 
• รู้สึกไม่สบายหรือมีไข้  
• ความดันโลหิตลดลงจากความดันปกติขณะพักมากกว่า  
• 10 มม.ปรอท หรือความดันค่าบน มากกว่า 250 มม.ปรอท 

และ/หรือ ความดันค่าล่างมากกว่า 115 มม.ปรอท  
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การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ มีความสําคัญต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน เป็นต้น ผู้สูงอายุควร
ออกกําลังกาย อย่างน้อย วันละ 30 นาที จํานวน 5 วันต่อสัปดาห์ โดยเริ่มจากการออกกําลังกายที่ความ
แรงระดับต่ํา แล้วค่อย ๆ เพ่ิมความแรงถึงระดับปานกลาง ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายระดับหนักใน
กลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยง   

 การเตรียมตัวก่อนการกําลังกายในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสําคัญต่อ
การป้องกันอันตราย โดยผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอท ขึ้นไป ควรได้รับการควบคุม
ความดันอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย สําหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มที่ฉีดยาอินซูลิน ควรรับประทาน
คาร์โบไฮเดรต ก่อนออกกําลังกายเพ่ือป้องกันน้ําตาลในเลือดต่ํา ขณะออกกําลังกาย ควรติดตามอาการ
ผิดปกติ เช่น อาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เหมือนจะเป็นลม เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เป็นต้น  
ซึ่งอาการเหล่าบ่งบอกความผิดปกติของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา                    

ก่อนออกกําลังกาย ควรมีการอบอุ่นร่างกาย อย่างน้อย 5 – 10 นาที และคลายอุ่นหรือยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลังจากออกกําลังกายเสร็จ เพ่ือช่วยส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปสู่หัวใจ และป้องกันปัญหา
ความดันโลหิตต่ําหลังการออกกําลังกาย รวมทั้งลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 
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 “ตัวอย่างการออกก าลังกาย 

ส าหรับผู้สูงอายุ” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

สมำธิบ ำบัดเอสเคที (SKT)12 

สมำธิบ ำบัดเอสเคที 1 นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต( 
เป็นเทคนิคการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิ ด้วยการหายใจ ปฏิบัติดังนี้ 
  1. ถ้าหากนั่งให้หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า หากนอน ให้วางแขนหงายมือ
ไว้ข้างลําตัว หรือคว่ําฝ่ามือไว้ที่หน้าท้อง 
  2. ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1 -5 กลั้น
หายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่า
ครบ 1 รอบทําซ้ําแบบเดิมทั้งหมด 30-40 รอบ แล้วค่อยลืมตาข้ึนช้า ๆ 
  3. ให้ปฏิบัติวันละ 3 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาท ี
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ทีม่า: 
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8
%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B
8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-
%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A
3%E0%B8%84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมำธิบ ำบัดเอสเคที 2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต ปฏิบัติดังนี้ 

  1. ยืนตรงในท่าที่สบาย วางฝ่ามือทาบที่หน้าอก โดยวางมือซ้ายทาบบนมือขวา ค่อยๆ
หลับตาลงช้า ๆ 
  2. สูดลมหายใจเข้าทางจมูก ลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลม
หายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ซ้ําแบบนี้ทั้งหมด 120-
150 รอบ แล้วค่อยลืมตาข้ึนช้า ๆ 
  3. ปฏิบัติวันละ 3 รอบ วิธีนี้เป็นการเพิ่มระยะเวลาการทําสมาธิให้นานขึ้นกว่าท่าที่ 1 

 

https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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ที่มา 
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8
%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B
8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-
%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A
3%E0%B8%84 
 

 

สมำธิบ ำบัด SKT 3 นั่งยืดเหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต ปฏิบัติดังนี้ 
  1. นั่งบนพ้ืนราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ําฝ่ามือบนต้นขา
ทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจ
นับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ทําแบบนี้ 3 รอบ  
  2. หายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อยๆโน้มตัวไปข้างหน้า แขนตึง ผลักฝ่ามือทั้งสอง
ข้างไปด้านหน้าจนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่  
  3. หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัวและแขน เอนไปข้างหลังให้ได้มากที่สุด 
ค้างไว้สักครู่ นับเป็น 1 รอบ ทําซ้ํากัน 30 รอบ แล้วค่อย ๆ ลืมตาขึ้น 

https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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ที่มา 
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8
%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B
8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-
%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A
3%E0%B8%84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

การฝึกสมาธิควรฝึกหลังมื้ออาหารประมาณ 30 นาที วันละ 2 ครั้ง 
เช้า-เย็น  หากมีอาการหน้ามืด หรือหอบเหนื่อย ไม่ต้องฝืน  

 
 

https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://www.focushappylife.com/article/5/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-skt-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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การออกกําลังกายแบบแกว่งแขน เป็นการออกกําลังกายระดับเบาถึงระดับกลางช่วยในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด  

 เคล็ดลับการออกกําลังกายแกว่งแขน ต้องมีสมาธิ ทําด้วยความนุ่มนวล เพ่ือป้องกันอันตราย และ
ปฏิบัติหลังมื้ออาหาร 30 นาที “หลีกเลี่ยงการปฏิบัติหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม่” การปฏิบัติ
ประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกายก่อนการแกว่งแขน และผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการแกว่งแขน แบ่งเป็นการ
ออกกําลังกาย 3 ระยะ ดังนี้  

 

 

 
 

 

 

กำรออกก ำลังกำยแบบแกว่งแขน13 

ระยะอบอุ่นร่ำงกำย ใช้เวลา 5 นาที    
1. อบอุ่นข้อ โดย 
   1.1 ก้มเงยศีรษะ หันหน้าไปด้านซ้าย-ขวา จํานวน 10 ครั้ง 
   1.2 หมุนไหล่ช้า ๆ ในระนาบด้านหน้า และด้านหลัง จํานวน 10 ครั้ง  
   1.3 ใช้มือ 2 ข้าง จับเอวยืนตัวตรง บิดตัวไปซ้ายและขวา จํานวน 10 ครั้ง 
   1.4 งอเข่า แกว่งขาไปด้านหน้าและด้านหลัง ข้างละ 10 ครั้ง  
   1.5 กระดกปลายขึ้น-ลง ช้า ๆ ข้างละ 10 ครั้ง  
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ระยะแกว่งแขน ใช้เวลำ ประมาณ 30 นาที ปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ยืนหลังตรง เท้า 2 ข้างแยกจากกันให้มีระยะห่างระดับช่วงไหล่  
2. ปล่อยมือ 2 ข้างตามธรรมชาติ ให้นิ้วมือชิดกัน หันฝ่ามือไปด้านข้าง 
3. ท้องน้อยหดเข้า เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลายกระดูกลําคอ ศีรษะ
และปากปล่อยตามธรรมชาติ    
4. จิกปลายเท้ายึดเกาะพ้ืน ส้นเท้าออกแรงเหยียบกดลงบนพ้ืนให้แน่น 
จนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อที่ต้นขา น่อง และท้องตึง  
5. สายตาทั้ง 2 ข้างมองไปยังจุดใดจุดหนึ่งข้างหน้า ตั้งจิตให้เป็นสมาธิไม่
ฟุ้งซ่าน หรือวิตกกังวล เพ่งจิตไปท่ีขา   
6. เริ่มแกว่งแขนโดยยกมือแกว่งไปข้างหน้าอย่างเบา ๆ ตรงกับคําว่า 
“ว่างและเบา” ไม่ต้องออกแรง ความสูงของแขนเป็นไปตามธรรมชาติ 
ทํามุมกับลําตัว 30 องศา เมื่อแกว่งกลับข้างลําตัว ให้นับจํานวนครั้ง และ
แกว่งไปข้างหลังโดยออกแรงจนรู้สึกกล้ามเนื้อมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ 
ไม่ให้มือสูงไปกว่านั้น ซึ่งตรงกับคําว่า “แน่น หรือ หนัก” แขนจะทํามุม
กับลําตัว 60 องศา จึงแกว่งกลับคืน  
7. แกว่งแขนช้า ๆ จํานวนเริ่มจากน้อยไปสู่มาก และค่อย ๆ เพ่ิมขึ้นทีละ
น้อย จาก ครั้งละ 200-300 เป็น 500 – 600 ครั้ง 1,000 – 1,500 ครั้ง 
หรือไม่เกิน 30 นาที/วัน 
 

ระยะผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ ใช้เวลา 5 นาที  ปฏิบัติโดย 
“ใช้วิธีการอบอุ่นข้อ และยืดกล้ามเนื้อเหมือนระยะ

อบอุ่นร่างกายอีกครั้ง” 

ข้อควรระวังในกำรออกก ำลังกำยแบบแกว่งแขน 
1. ควรแกว่งแขนความแรงระดับต่ําถึงปานกลางเพราะจะทํา
ให้เกิดการบาดเจ็บไหล่หรือแขนได้  
2. การคว่ําหรือหงายมือ โดยไม่ปล่อยมือลงตามธรรมชาติ 
หรือการย่อเข่าและการขย่มขึ้นลงเบา ๆ จะเป็นสาเหตุของ
การบาดเจ็บบริเวณข้อ 
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