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บทคดัย่อ 
บทน า : ประชากรสูงวยัเพิม่ขึ้นทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย ผู้สูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงด้านสรรีวิทยา 
ส่งผลใหเ้กดิการเจบ็ป่วย เสยีสมดุลในการทรงตวัลดลงและเสีย่งต่อการหกลม้  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาผลของการออกก าลงักายดว้ยท่าศลิปะพืน้บา้นอสีานต่อการทรงตวั 
ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจในผูส้งูอายุ 
วิธีการวิจยั : งานวจิยักึ่งทดลอง ศกึษากลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเขตจงัหวดัขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองได้รบัการออกก าลงักายนาน 3 เดอืน กลุ่มเปรยีบเทยีบ
ด าเนินชวีติตามปกตโิดยไม่เกี่ยวขอ้งกบัโปรแกรมการทดลอง เกบ็รวบรวมขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลอง
โดยใช้การทดสอบการทรงตวัด้วยวธิลีุกเดนิจากเก้าอี้ วธิกีารเอื้อมมอื  โดยการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของ
ขอ้มลูภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติทิดสอบค่าท ี ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
ผลการวิจยั : พบว่ากลุ่มทดลองมกีารทรงตวัซึ่งทดสอบด้วยวธิีลุกเดนิจากเก้าอี้ไปและกลบั เรว็ขึ้น 
2.09 วนิาท ี(95%CI = 0.89 - 3.30) และยงัพบว่าการทดสอบการเอือ้มมอืทีเ่พิม่มากขึน้ 4.98 เซนตเิมตร 
(95%CI = 3.70 - 6.25) แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรปุผล : การออกก าลงักายดว้ยท่าศลิปะพืน้บา้นอสีานส่งผลต่อการทรงตวัของผูสู้งอายุดขีึน้รวมไปถงึ
การมคีวามดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจทีล่ดลง 
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Traditional Isan exercise on body balance among  
the elderly in a community 

 
Worawut Chompoopan* Wichai Eungpinichpong** Warangkana Chompoopan*  

Saowalak Seedaket* Duangruedee Chotklang* Varinthip Srikongphlee*** 
 

Abstract 
Background: The number of aging population has been increased globally, including Thailand. 
As populations ages, their physiologically changes, resulting in discomfort, decreased balance, 
and risk of falls.  
Objectives: To investigate the results of applying traditional Isan exercise on body balance blood 
pressure and heart rate among the elderly in a community.  
Methods: This quasi-experimental study was conducted with the elderly living in a community in 
Khon Kaen. The study population was divided into two groups of 40 people each: the experimental 
group and the control group. The experimental group participated in the physical training for three 
months, while the control group continued their daily life without participating in the program. Pre 
and post-experimental data were collected using the Timed Up and Go Test (TUG), Functional 
Reach Test (FRT), paired t-test and independent t-test with a statistical significance (p < .05).  
Results: The experimental group showed improved TUG with 2.09 seconds faster (95%CI = 0.89 
to 3.30) and improved FRT (95%CI = 3.70 to 6.25) with 4.98 centimeters longer, which were 
statistically significantly (p <.05) different from those of the counter group.  
Conclusion: The application of traditional Isan exercise could improve the body balance of the 
elderly and reduced blood pressure and heart rate. 
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บทน า 
 ประชากรสงูอายุจากทัว่โลกไดเ้พิม่มากขึ้น
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามจี านวนผูสู้งอาย ุ702 ลา้น
คน และอีกหนึ่งทศวรรษข้างหน้า คาดการณ์ว่า
ประชากรสูงอายุจะเพิม่มากขึน้เป็น 1,000 ลา้นคน 
ผูสู้งอายุในภูมภิาคเอเชยีพบว่ามจี านวนผูสู้งอายุ 
379 ล้านคน ส าหรบัในยุโรปและอเมรกิาเหนือมี
จ านวนผู้สูงอายุมากถึง 200 ล้านคนและเมื่อ
จ าแนกรายประเทศแล้วพบว่าประเทศจีนมี
ประชากรสูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ อินเดีย
และสหรฐัอเมรกิา มจี านวนผูสู้งอายุ 165, 87 และ 
53 ล้านคนตามล าดับ1 ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้สูงอายุจ านวน 9 ล้านคน เป็นอันดับที่สองใน
ภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้รองจากประเทศ
อินโดนีเซยีที่มจี านวนผู้สูงอายุมากที่สุด และยงั
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากร
ผู้สูงอายุมากที่สุด ถึง 3.4 ล้านคน รองลงมาคือ
ภาคเหนือและภาคใต้มจี านวน 2.4 และ 1.3 ล้าน
คนตามล าดบั2 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาใน
ผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมถอยลง เช่น 
ระบบหวัใจและหลอดเลือดพบว่า หลอดเลือด
แดงบรเิวณช่องอกและหวัใจหนาขึ้น รวมไปถึง
หลอดเลอืดในร่างกายขาดการยดืหยุ่น ส่งผลให้
หัวใจต้องท างานเพิ่มขึ้นจนมีความดันโลหิต
สูงขึน้3 การเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัในระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อจะเห็นว่าผู้สูงวยัมมีวลกระดูกและ
มวลของกล้ามเนื้อที่ลดลงอีกทัง้ยงัพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของเส้นประสาทของกล้ามเนื้อขา
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมกีารรบัสมัผสัลดลง (Sensory 
impairments) รวมถึงกลไกการทรงตวัเปลี่ยนไป 
(Balance impairment) เป็นผลใหเ้กดิการไม่สมดุล
ของการทรงตัวท าให้ไม่สามารถทรงท่าอยู่ได้   
การเปลี่ยนแปลงนี้น าไปสู่การหกล้มในผู้สูงวยั4 

 จากการสงัเกตการหกล้มในผู้สูงอายุโดย
ใชก้ลอ้งวงจรปิด ของสถานดูแลผูสู้งอายุ 2 แห่ง 
ในประเทศแคนาดา ระหว่างวนัที่ 20 เมษายน 
พ.ศ. 2550 ถึง 23 มถุินายน  พ.ศ. 2553 โดยมี
ผู้สูงอายุจ านวน 130 คน พบว่าระยะเวลา 3 ปีที่
ศึกษามีผู้สูงอายุหกล้มจากปัญหาการทรงตัว
จ านวน 227 ครัง้และเมื่อศึกษาข้อมูลการหกล้ม
จากสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศแคนาดา
จ านวน 646 แห่ง พบว่ามกีารหกล้ม 2,377 ครัง้ 
ซึง่ผลจากการวเิคราะห์โดยผูเ้ชี่ยวชาญทางด้าน
การเคลื่อนไหวของมนุษย์พบว่าการหกล้มของ
ผูสู้งอายุมสีาเหตุมาจากความสมดุลของการทรง
ตวัทีไ่มด่ ี(Imbalance) สงูมากถงึ 521 ครัง้5 จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการทรงตัวนั ้นมี
ความส าคญัต่อมนุษย์ทุกคนรวมไปถึงผู้สูงอายุ
เพื่อใหส้ามารถประกอบกจิวตัรต่าง ๆ ได ้

การสรา้งเสรมิความสามารถในการทรงตวั
ส าหรบัผูสู้งอายุมอียู่หลายวธิกีารฝึกออกก าลงักาย
ด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น การเดินต่อส้นเท้า การ
เดนิสไลด์ไปด้านข้าง พบว่าสามารถเสรมิสร้าง
ความสามารถในการทรงตัวได้เป็นอย่างดี
กล่าวคือในกลุ่มที่ฝึกการออกก าลังกายจะมี
ความสามารถในการทรงตัวเมื่อทดสอบการ
เคลื่อนไหวดว้ยวธิกีารลุกเดนินัง่ไปกลบั (Timed 
up and go test; TUG) จะใช้เวลาในการเดินได้
เร็วกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ6ิ นอกจากนี้ยงัมกีารออกก าลงั
กายทางเลือกที่เสรมิสร้างการทรงตัวซึ่งเป็นที่
นิยมคอื ไทช ิ(Tai Chi) ที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหวได้
เช่นเดยีวกบัวธิมีาตรฐาน7 อย่างไรก็ตามวธิกีาร
ออกก าลงักายทัง้สองวธินีัน้ยงัมขีอ้จ ากดัอยู่เช่น 
ท่ามาตรฐานต้องใช้สถานที่และพื้นที่ในการฝึก
อีกทัง้ยงัมีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระหว่าง
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การฝึกซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ที่ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชดิส าหรบั ไทช ิเป็นการออกก าลงักายที่มี
ท่าทางที่ซับซ้อนยากต่อการน าไปฝึกส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ดังนัน้การศึกษา
ครัง้นี้คณะผูว้จิยัจงึคน้หาวธิกีารออกก าลงักายที่
ใหส้่งผลต่อการทรงตวั เช่นเดยีวกบัวธิทีีก่ล่าวมา
ในขา้งต้นและเหมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุกล่าวคอื
ต้องเป็นวิธีการที่ฝึกได้ง่าย ไม่ซับซ้อน และ
ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพตามที่คาดหวงัได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่สามารถส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
การทรงตวัที่ดีขึ้น ซึ่งวธิกีารนัน้คอืการฝึกออก
ก าลงักายด้วยการประยุกต์ใช้ท่าศิลปะพื้นบ้าน
อีสาน ประกอบไปด้วยท่าทางการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่อาศัยการท างานที่ส ัมพันธ์กับระบบ
การมองเหน็ ระบบกระดูก ขอ้ต่อและกล้ามเนื้อ
รวมไปถึงระบบประสาทรบัความรู้สึกทางกาย 
(Somato-sensory system) ซึ่งประกอบไปด้วย 
8 ท่าทางและมชีื่อเรยีกท่าทางต่างๆเป็นภาษา
อีสาน ซึ่งการฝึกการออกก าลงักายด้วยวธินีี้ยงั
ไม่มกีารศกึษามาก่อนหน้านี้ ดงันัน้เพื่อเป็นการ
ประยุกต์ศิลปะท้องถิ่น ที่มีจ ังหวะเหมาะสม
ร่วมกับท่าทางที่สามารถส่งเสริม การทรงตัว 
กอปรกับความคุ้นเคยในศิลปะท้องถิ่นจะช่วย
ส่งผลด้านจติใจและสงัคม อนัจะเป็นประโยชน์
และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องด าเนินการ
ศกึษาและแสดงขอ้มลูเชงิประจกัษ์เพื่อใช้ในกลุ่ม
ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชุมชนต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาผลของการออกก าลงักายด้วย

ท่าศลิปะพืน้บา้นอสีานต่อการทรงตวั ความดนัโลหติ
และอตัราการเตน้ของหวัใจในผูส้งูอายใุนชุมชน 
 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นงานวจิยักึ่งทดลองสอง
กลุ ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
experiment two groups pretest posttest 
design) ศึกษาในผู้สูงอายุที่มสีุขภาพแข็งแรง
อ าศัย ใน เ ขตพื้ นที่ ค ว ามรับผิด ชอบขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทรายมูล 
อ าเภอน ้ าพอง จังหวัดขอนแก่นโดยมีทัง้สิ้น
จ านวน 9 หมู่บา้น ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 
2563 ถงึ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

ขนาดตวัอย่าง 
การศึกษาในครัง้นี้ผู้วิจ ัยได้ใช้สูตรการ

ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่โดยใชค้่าสถติจิากการศกึษา
ที่ผ่ านมา8 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 ราย 
จากนัน้ผู้วิจ ัยได้เลือกหมู่บ้านที่มีล ักษณะทาง
ภูมิศาสตร์และมีลักษณะทางประชากรของ
ผู้สูงอายุที่มีล ักษณะคล้ายคลึงกันจ านวน 2 
หมู่บ้าน ท าการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วย
วธิกีารจบัฉลากมาจ านวน 1 หมู่บา้นเพื่อเป็นกลุ่ม
ทดลองและอีก 1 หมู่บ้าน เป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงันี้ 

เกณฑ์การคดัเข้า เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป และยนิดเีขา้รว่มโครงการ 

เกณฑก์ารคดัออก  แพทยว์นิิจฉัยว่าไม่
สามารถออกก าลงักายได้ และมปัีญหาในการ
ทรงตวั 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวดั ประกอบไปดว้ย 

นาฬิกาจับเวลา (Stop watch) ยี่ห้อ Extech รุ่น 
365510-NIST และ เครือ่งวดัความดนัโลหติชนิด 
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ดจิทิลัยีห่อ้ Omron รุน่ HEM 7121 โดยอุปกรณ์ทัง้ 
2 ชนิด ผ่านการสอบเทยีบ (Calibrate) ทุก 6 เดอืน 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศกึษา และอาชพี 

2.2 การทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวด้วยวิธีการลุกเดินนัง่ไปกลบั ความเที่ยง 
(Reliability) ใ น ก า ร ท ด ส อ บซ ้ า  (Test-retest 
ability) ได้ค่า Intraclass correlation coefficient; 
ICC=0.98 ความตรง (Validity) มีค่าความตรง
ตามสภาพ (Concurrent validity) กับเครื่องมือ
อื่นๆ โดยเปรยีบเทียบ TUG กบั Berg Balance  
(r =-0.52)9  

2.3 การทดสอบความสามารถในการทรงตวั 
ด้วยวิธีเอื้อมมือ (Functional Reach Test; FRT)   
หาค่ าความเที่ยงของการวัดซ ้ า (Test-retest 
ability) ได้ค่า ICC =  0.81-0.8410  ความตรง 
(Validity)   มคี่าความตรงตามสภาพ (Concurrent 
validity) กบั Six Spot Step Test  (r = -0.52)11  

2.4 แบบบนัทกึผลของการวดัความดัน
โลหิต (Blood pressure) และอัตราการเต้นของ
หวัใจ (Heart rate)  

โปรแกรมการทดลอง 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรยีมการ 
เตรยีมความพร้อมโดยประชุมคณะท างาน

รว่มกบัเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี นักกายภาพบ าบดั 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 20 คน เพื่อชี้แจง
กิจกรรมตามโปรแกรม รวมไปถึงการประเมนิผล
สุขภาพผูส้งูอาย ุ 

ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ด าเนินกิจกรรมการ
ออกก าลงักาย    

 ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง จ ะ ไ ด้ ร ั บ สิ่ ง ท ด ล อ ง 
(Intervention) คือการออกก าลังกายด้วยท่า
ประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านอีสานพัฒนาโดยกรม
อนามยั ในช่วงเวลาประมาณ 17.00-18.00 น. 
บรเิวณศาลากลางบ้าน ใช้เวลาด าเนินกจิกรรมรวม 
65 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 3 เดือน โดยมี
รายละเอยีดขัน้ตอนดงัต่อไปนี้   

1. ขัน้ตอนที ่1 การอบอุ่นรา่งกาย (Warm 
up) นาน 10 นาท ี

2.  ขัน้ตอนที่  2 การออกก าลังกาย ใน
ขัน้ตอนนี้จะประกอบไปด้วยท่าทางในการออก
ก าลงักายรวมทัง้สิน้ 8 ท่า และมกีารท าซ ้าท่าละ 8 ครัง้ 
โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 นาท ีมขี ัน้ตอนดงันี้  

1) ท่าปั้นข้าว ย่อเข่า เหยียดแขน  
ก ามอื เหวีย่งไปดา้นขา้ง สลบัซา้ยขวา   

2) ท่าเซปิเซปิ เหยยีดแขนขึน้ไปทีข่า้ง
ล าตวั แขนขา้งหนึ่งวางทีร่ะดบัอก แลว้ยกปลาย
เทา้เขา้มาชดิ สลบัซา้ยขวา   

3) ท่าหงายเงิบ ก้าวเท้าไปข้างหลงั  
1 ก้าว โค้งตวัลงพร้อมกบัเหยยีดแขน จากนัน้
กา้วมาขา้งหน้าพรอ้มกบัยดืตวั  

4) ท่านกบนิ ย ่าเท้าสลบักนัไปพร้อม
เหยยีด แขนออกขา้งล าตวัขยบัขึน้ลงคลา้ยนกบนิ  

5) ท่าสาละวันเหยียดแขนออกข้าง
ล าตวั ยกขึน้ลงสลบักนั จากนัน้เอามอืทัง้สองขา้ง 
มาวนทีส่ะโพก  

6) ท่าไล่กา เหวี่ยงแขนไปด้านหลัง 
เขยง่เทา้แลว้ยดืตวัมาดา้นหน้าพรอ้มเขยง่เทา้  

7) ท่าสะเดดิ ย ่าเท้าสลบักนัไปพร้อม
ทัง้แกว่งแขน จงัหวะสุดท้ายย่อตวัลงพร้อมทัง้
แกว่งแขนไปดา้นหน้า  

8) ท่าหมอล า ย ่าเท้าพรอ้มแกว่งแขน
ขา้งล าตวั จงัหวะสุดท้ายให้ยกเข่าขึน้มาพร้อม
ทัง้มอืแนบศรีษะ มอือกีขา้งหนึ่งแตะทีห่วัเขา่ 
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3. ขัน้ตอนที่  3 ขัน้ตอนนี้ ให้ท าซ ้ า ใน
ขัน้ตอนที ่2 ขอ้ 2 อกี 1 รอบ ใชเ้วลา 10 นาท ี

4. ขัน้ตอนที ่4 พกัรา่งกาย 5 นาท ี
5. ขัน้ตอนที ่5 ปฏบิตัติามขัน้ตอนที ่2 ขอ้ 

2 ซ ้าอกี 2 รอบ ใชเ้วลา 20 นาท ี
6. ขัน้ตอนที่ 6 การผ่อนเย็นร่างกาย 

(Cool down) นาน 10 นาท ี
ข ัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมนิผล 
หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ออกก าลงักายครบ 12 สปัดาห ์ผูส้งูอายทุัง้ 2 กลุ่ม 
ได้รบัการประเมนิความสามารถในการทรงตัว 
ความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจโดย
คณะผูว้จิยั  

ส าหรับในกลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจ ัยได้
แนะน าใหด้ ารงชวีติประจ าวนัตามปกต ิ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศกึษาในครัง้นี้คณะผู ้วจิยัได้เสนอ

โครงการไปยงัส านักงานคณะกรรมการการวจิยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อขอรบัการพจิารณารบัรอง
และได้ร ับการรับรองตามเอกสารการรับรอง
เลขที ่SCPHKKIRB63068 ล าดบัที ่HE6220037 
ลงวนัที ่17 มกราคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด าเนินการใน
ตอนเชา้ของวนันัดโดยใชส้ถานทีค่อืศาลาวดัใน
หมู่บา้น เมื่อผูสู้งอายุมาถงึจะไดร้บัค าแนะน าให้
นัง่พกันาน 10 นาท ีหลงัจากนัน้คณะผู้วจิยัซึ่ง
ประกอบไปด้วยพยาบาลวชิาชพีจ านวน 2 คน
และนักกายภาพบ าบัด จ านวน  2 คน  จะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยข้อมูลที่
รวบรวมแบ่งออกเป็นสามส่วนคอืขอ้มลูส่วนที ่1 
เป็นการสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้เวลา

ประมาณ 2 นาที  ข้อมูลส่วนที่ 2 เป็นการวัด
ความสามารถในการทรงตวัในขณะเคลื่อนไหว 
(Dynamic balance) ด้วยวิธีการลุกเดินนัง่ไป
กลบั และความสามารถในการทรงตวัขณะอยู่
กั บ ที่  (Static balance) ด้ ว ย วิ ธี เ อื้ อ ม มื อ 
(Functional Reach Test; FRT)  ซึ่ ง มี นั ก
กายภาพบ าบดัเป็นผูด้ าเนินการวดั จ านวน 2 คน  
มวีธิกีารดงันี้ 1) วธิกีารลุกเดนินัง่ไปกลบั โดยมี
อุปกรณ์ที่ใช้ว ัดมีดังนี้  นาฬิกาจับเวลา เก้าอี้ 
ผู้ท าการวดัจะให้สญัญาณโดยพูดว่า “เริม่” และ
ท าการจบัเวลา หลงัจากนัน้ผูส้งูอายลุุกจากเก้าอี้
เดนิไปตามเส้นที่มรีะยะทาง 3 เมตร หลงัจาก
นัน้เดินวนกลบัมานัง่ที่เก้าอี้ ผู้วดัท าการหยุด
เวลาและบนัทกึผล 2) วธิเีอือ้มมอื ผูท้ดสอบแจง้
ให้ผู้สูงอายุยืนยกแขน 90 องศา ผู้ทดสอบ
บันทึกค่าเริ่มต้นหลังจากนัน้สัง่ให้โ น้มตัวไป
ด้านหน้าโดยให้แขนอยู่ในระดบัเดมิเอื้อมไปให้
ไกลทีสุ่ดโดยไม่ก้าวเทา้และท าการบนัทกึผลค่า
สุดท้าย ข้อมูลส่วนที่ 3 การวดัความดนัโลหติ
และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยมีพยาบาล
วชิาชพีเป็นผูด้ าเนินการท าการวดัทีต่น้แขนขวา
ในท่านัง่ท าการวดั 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1 นาท ี
หลงัจากนัน้หาค่าเฉลี่ยและท าการบนัทกึผล โดย
ใชเ้วลาในการด าเนินการนานประมาณ 6 นาท ี
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 สถติพิรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช ้ว ิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรซึง่
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศกึษา และ
อาชพี ด้วยสถติ ิความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สถติอินุมาน (Inferential statistics) ใช้
ส าหรบัการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่
การทดสอบด้วยวธิลีุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 
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การทดสอบการเอื้อมมอื ความดนัโลหติ และ
อตัราการเต ้นของหวัใจ  ก่อนและหลงัการ
ท ด ล อ ง ร ะ ห ว ่า ง ก ลุ ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ่ม
เปร ยีบ เท ยีบด ้วยสถติ  ิ Independent t-test 
และการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทัง้ใน
กลุ่มทดลองและในกลุ่มเปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิ
Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 และ 95% Confidence interval 

  
ผลการวิจยั 

ผลการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายเุป็นเพศหญงิ 
ซึ่งพบร้อยละ 87.50 และ 80.50 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบตามล าดับ นอกจากนี้ย ัง
พบว่า อายใุนกลุ่มทดลองมอีายเุฉลีย่ 68.50±7.11 
ปี  และ 66.33±6.12 ปี  ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้สูงอายุทัง้สองกลุ่มส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาชัน้ประถมศึกษาและ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  

ส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้
การทดสอบด้วยวธิลีุกเดนิจากเก้าอี้ไปและกลบั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อน
ก า รทดล อ งพบว่ า ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ใ ช้ เ ว ล า 
10.56±3.37 วินาที และในกลุ่มเปรียบเทียบ 
10.47±3.54 วนิาท ีโดยพบว่าในกลุ่มทดลองใช้

เวลาในการเดนิมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 0.09 
วินาที  ( 95%CI = -1.45; 1.63)  ซึ่ งพบว่ า ไม่
แตกต่างกนั (p=.906) เช่นเดยีวกบัการทดสอบ
การเอื้อมมือที่พบในกลุ่มทดลอง 21.65±6.45 
เซนตเิมตร และในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 20.60±8.92 
เซนติเมตร โดยในกลุ่มทดลองเอื้อมมือได้
มากกว่า 1.05 เซนติเมตร (95%CI =-2.41; 4.51) 
ซึ่งพบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.548) ส าหรบัความ
ดนัโลหติค่าบนและค่าล่าง และอตัราการเต้นของ
หวัใจ พบว่าไมแ่ตกต่างกนัเช่นกนั (p=.718, .419 
และ .943) ตามล าดบั 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลัง จากการทดลอง  3 เดือน  ด้ วยสถิติ  
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลา
ในการลุกเดิน 3 เมตรไปกลับ ที่ลดลง -1.36 
วินาที (95%CI = -2.36; -0.37) แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ส าหรบัการทดสอบการเอื้อมมอื กลุ่ม
ทดลองสามารถเอื้อมมือได้เพิ่มมากขึ้น 4.90 
เซนติเมตร (95%CI = 0.68; 9.1) แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) และยงัพบว่า ความดนัโลหติ และอตัรา
การเต้นของหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

  

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ตวัแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการ
ทดลอง 3 เดอืน    

*p<.05 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง 

M±SD 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

M±SD 
Mean 

difference 
95%CI 

p 
Lower Upper 

1. การลุกเดนินัง่  8.47±2.06 9.83±2.40 -1.36 -2.36 -0.37 .008* 
2. การเอือ้มมอื 26.63±7.14 21.73±11.36 4.90 0.68 9.12 .024* 
3. ความดนัโลหติค่าบน 130.73±10.86 137.20±13.93 -6.47 -12.03 -0.92 .023* 
4. ความดนัโลหติค่าล่าง 77.48±8.11 82.65±9.89 -5.17 -9.20 -1.15 .012* 
5. อตัราการเตน้ของหวัใจ 71.63±8.72 77.20±10.13 -5.57 -9.78 -1.37 .010* 



78 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.3: September-December 2021 

การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลองหลงั
การทดลอง 3 เดือน ด้วยสถิติ  Paired t-test 
พบว่ากลุ่มทดลองเวลาในการลุกเดนิ 3 เมตรไป
กลบั (TUG) ทีล่ดลง 2.09 วนิาท ี(95%CI = 0.89;  
3.30) แตกต่างจากขอ้มูลก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.001) นอกจากนี้ยงัพบว่า
การทดสอบการเอื้อมมอื (FRT) ภายหลงัจากการ

ทดลอง กลุ่มทดลองสามารถเอื้อมมอืไดเ้พิม่มาก
ขึ้ น  4.98 เซนติ เมตร  ( 95%CI = 3.70; 6.25) 
แตกต่างจากข้อมูลก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) อีกทัง้ยังพบว่า 
ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจมี
ความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ดงั
แสดงในตารางที ่2 

  
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 3 เดอืน     

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง 

 
M±SD 

หลงัการทดลอง 
3 เดือน    
M±SD 

Mean 
difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

1. การลุกเดนินัง่  10.56±3.37 8.47±2.06 2.09 0.89 3.30 .001* 
2. การเอือ้มมอื  21.65±6.45 26.63±7.14 -4.98 -6.25 -3.70 .001* 
3. ความดนัโลหติค่าบน 139.48±13.58 130.73±10.86 8.75 3.25 14.25 .003* 
4. ความดนัโลหติค่าล่าง 82.48 ±10.35 77.48±8.11 5.00 0.61 9.39 .026* 
5. อตัราการเตน้ของหวัใจ 76.80±9.85 71.63±8.72 5.17 1.07 9.28 .015* 
*p<.05 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง 3 เดือน โดยใช้
ส ถิติ  Paired t-test พบว่ า ข้ อ มู ล ขอ งกลุ่ ม
เปรยีบเทียบซึ่งประกอบไปด้วยการลุกเดิน 3 

เมตรไปกลบั การเอื้อมมอื ความดนัโลหติ อตัรา
การเต้นของหวัใจ ก่อนและหลงัการทดลองไม่
ต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 3 เดอืน    

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง 

 
M±SD 

หลงัการทดลอง 
3 เดือน     
M±SD 

Mean 
difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

1. การลุกเดนินัง่  10.47±3.54 9.83±2.40 0.64 -0.80 2.07 .377 
2. การเอือ้มมอื  20.60±8.92 21.73±11.36 -1.13 -4.10 1.85 .450 
3. ความดนัโลหติค่าบน 138.28±15.89 137.20±13.93 1.08 -6.50 8.65 .776 
4. ความดนัโลหติค่าล่าง 84.60±12.89 82.65±9.89 1.95 -3.02 6.92 .432 
5. อตัราการเตน้ของหวัใจ 76.65±8.78 77.20±10.13 -0.55 -4.70 3.60 .790 
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อภิปรายผล 
โดยทัว่ไปแล้วผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่จะ

ประสบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว โดยมี
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย Vestibular, 
Visual, Somato-sensory ผลของการออกก าลงักาย
โดยใช้ท่ าศิลปะพื้ นบ้ านอีส าน  ส่ งผล ต่ อ
ความสามารถในการทรงตวัดขีึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ ชยัพฒัน์ ศรรีกัษา และ
คณะ12 ที่ศึกษาผลของการร าเซิ้งอีสานต่อ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุชาวไทย โดย
ศกึษาในผูสู้งอายุจ านวน 20 ราย แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ประกอบไปด้วยกลุ่มทดลอง 10 ราย และ
กลุ่มเปรยีบเทยีบอกี 10 ราย โดยกลุ่มทดลองได้
ออกก าลงักายดว้ยวธิรี าเซิ้งอสีานที่มรีะดบัความ
หนักในการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง
(Moderate intensity) ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาที 
สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ นาน 12 สปัดาห ์ผลการทดลอง
พบว่าการทรงตวัด้วยวธิลีุกเดนิจากเก้าอี้ไปและ
กลับ ในกลุ่มร าเซิ้งมีความเร็วขึ้น 1.2 วินาที 
แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิp<.05 ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบั
การศกึษาของ KOCIC และคณะ8 ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกาย (Otago exercise 
program) ในผูสู้งอายุทีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไปทีอ่าศยั
ในบ้านพกัคนชรา โดยศกึษาในผู้สูงอายุจ านวน 
77 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่ม
ทดลอง 38 ราย และกลุ่มเปรยีบเทยีบอกี 39 ราย 
กลุ่มทดลองได้ออกก าลังกายตามโปรแกรม  
30-35 นาท ี ร่วมกบัการเดิน สปัดาห์ละ 2 ครัง้ 
นานครัง้ละ 30 นาท ีนาน 6 เดอืน ภายหลงัจาก
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมกีารทรงตวัดว้ยวธิี
ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับความเร็วขึ้น 2.9 
วินาที แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.001 

ผลของการออกก าลงักายท่าศลิปะพื้นบ้าน
อสีานยงัส่งผลต่อการทรงตวัในขณะอยู่กบัที ่ ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของสายธิดา 
ลาภอนันตสิน13 ที่ได้ศึกษาผลของการพัฒนา
สมรรถภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง
จ านวน 50 ราย โดยมโีปรแกรมการออกก าลงักาย
ดว้ยตนเองทีบ่า้นใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท/ีครัง้ 
จ านวน 3 ครัง้ /สัปดาห์นาน 4 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือ 
(Functional Reach Test) เพิม่ขึน้ 2.49 เซนตเิมตร 
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p=.001 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ
การออกก าลังกายด้วยท่าศิลปะพื้นบ้านใน
ผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดการไหลเวยีนโลหติที่ดีขึ้น 
และมีส่วนท าให้การท างานของระบบประสาท
ส่วนปลายมีความไวเพิ่มมากขึ้น ( Improve 
peripheral sensation) ส่งผลให้เกดิความทรงตวั
ทีด่1ี4 

การออกก าลงักายด้วยท่าศิลปะพื้นบ้าน
อีสาน ส่งผลให้ความดนัโลหติค่าบนและค่าล่าง
ลดลง 6.47 และ 5.17 มลิลเิมตรปรอท รวมไปถงึ
อตัราการเต้นของหวัใจลดลง 5.57 ครัง้ต่อนาที 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ Eches15 
ไดศ้กึษาภาวะความดนัโลหติทีล่ดลงภายหลงัจาก
การออกก าลงักายในผูสู้งอายุกลุ่มทดลองจ านวน 
25 ราย ออกก าลงักาย 45 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห ์
นาน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ความดัน
โลหติค่าบนจะลดลงประมาณ 20 นาทหีลงัจาก
การออกก าลงักาย และความดนัโลหติค่าล่างจะ
ลดลงหลงัจากออกก าลังกาย 30 นาทีแตกต่าง
จากช่วงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p<.05 และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศกึษาของ Hé lio José 16 ศกึษาเรื่องการออก
ก าลงักายเพื่อลดความดนัโลหิตในผู้สูงอายุที่มี
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ความดนัโลหติสงู โดยแบ่งผูส้งูอายอุอกเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบไปด้วยกลุ่มเปรยีบเทียบ 53 ราย กลุ่ม
ทดลอง 97 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรม
ออกก าลังกายในระดับปานกลาง 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห์ นานครัง้ละ 48 นาที นาน 26 สปัดาห์  
ผลการศึกษาพบว่า ความดนัโลหติค่าบนลดลง  
8 มลิลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตค่าล่างลดลง  
11 มลิลิเมตรปรอทและอัตราการเต้นของหวัใจ
ลดลง 6.8 ครัง้ต่อนาท ีแตกต่างจากกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ
การออกก าลงักายดว้ยท่าศลิปะพืน้บา้นอสีานนัน้
เป็นการออกก าลงักายในระดบัปานกลาง ซึง่การ
ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ จะส่งผลให้ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยจะกล่าวถึงการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมตัิซิมพาธีติก (Sympathetic 
nervous system; SNS) กล่าวคือภายหลังจาก 
มีการออกก าลังกาย (Post exercise) จะท าให้
ความสมัพนัธต่์อการควบคุมการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมตัิซิมพาธีติก (SNS regulation) 
ท างานลดลง ซึ่งการท างานที่ลดลงของระบบ
ประสาทซิมพาธีติกจะเป็นผลท าให้หลอดเลือด
ขยายตัวและการลดลงของอัตราการเต้นของ
หวัใจซึง่ส่งผลใหค้วามดนัโลหติและอตัราการเต้น
ของหวัใจลดลง17  

อกีทัง้ยงัพบว่าผูท้ีอ่อกก าลงักายเป็นประจ า
ภายหลงัจากการออกก าลงักายจะเป็นการกระตุ้น
ให้มกีารหลัง่ของไนตรกิ ออกไซด์ (Nitric oxide; 
NO) จากหลอดเลือดในชั ้น เอนโดธี เ ลียม 
(Vascular endothelium) ซึ่ ง จ ะ ขั บ ไ น ต ริ ก 
ออกไซด ์เพิม่ในปรมิาณทีม่ากขึน้18 ซึง่กลไกการ
ท างานของไนตริกออกไซด์จะท าหน้าที่ในการ
ยบัยัง้กลไกการท างานของอลัฟ่าอดรเีนอร์จกิรี
เซพเตอร์  (Alpha-adrenergic receptor) ซึ่ ง มี
หน้าที่หลักคือการกระตุ้นให้หลอดเลือดมีการ 

หดรดัตวั ในทางตรงกนัขา้มหากกลไกนี้ถูกยบัยัง้
จะส่ งผลให้หลอดเลือดขยายตัวส่ งผลให้ 
ความดนัโลหติลดลง19  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลของการออกก าลงักายด้วยท่าศิลปะ
พืน้บา้นอสีานมผีลต่อการทรงตวัทีด่ขี ึน้อกีทัง้ยงั
ส่งผลต่อการลดลงของความความดนัโลหติ และ
อตัราการเตน้ของหวัใจ 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ศ ูนยส์ ุขภาพช ุมชน โรงพยาบาล

ส่ง เสรมิส ุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถน าวธิกีารออกก าลงักายดงัที่กล่าวมานี้ 
เพื่อเป็นการเสรมิสรา้งสมดุลในการทรงตวัใน
ผู้สูงอายุ อกีทัง้การออกก าลงักายด้วยวธินีี้ยงัมี
ผลต่อความดนัโลหติและอตัราการเต้นของ
หวัใจที่ลดลง  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศึกษาในครัง้นี้คณะผู้วจิยัไม่ได้

เก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประวัติการ
เจ็บป่วย โรคประจ าตัว  ประวัติการรักษา 
พยาบาลและยาทีผู่สู้งอายุใชเ้ป็นประจ า ซึง่อาจ
ส่งผลต่อการทรงตวั ความดนัโลหติและอตัรา
การเต้นของหวัใจ อกีทัง้ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิซึ ่งต ้อ งระม ดัระว งั ในการใชผ้ล
การศกึษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย 
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สนบัสนุนงบประมาณในโครงการวจิยัในครัง้นี้ 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    81 

References 
1. United Nations, Department of Economic 

and Social Affairs, Population Division: 
World Population Ageing 2019 Highlights; 
2019. 

2. Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development institute (TGRI): Situation 
of the Thai Elderly 2018. Bangkok: 
Amarin printing and publishing; 2019.  
(in Thai). 

3. Forman DE, Arena R, Boxer R, Dolansky MA, 
Eng JJ, Fleg JL, et al. Prioritizing functional 
capacity as a principal end point for 
therapies oriented to older adults with 
cardiovascular disease: A scientific 
statement for healthcare professionals from 
the American Heart Association. Circulation. 
2017;135(16):894-918. doi: 10.1161/CIR. 
0000000000000483. 

4. Lord SR, Delbaere K, Gandevia SC. Use of 
a physiological profile to document motor 
impairment in ageing and in clinical groups. 
J. Physiol. 2016;594(16):4513-23. doi: 10.1 
113/JP271108. 

5. Yang Y, Komisar V, Shishov N, Lo B, 
Korall AM, Feldman F, et al. The effect of 
fall biomechanics on risk for hip fracture in 
older adults: A cohort study of video-
captured falls in long-term care. J Bone 
Miner Res. 2020;35(10):1914-22. doi: 10. 
1002/jbmr.4048. 

6. Chompoopan W, Chompoopan W, 
Eungpinichpong W, Eungpinichpong W. 
Effects of low intensity exercises on body 

balance and muscle strength of community 
elderly people. Int. J. GEOMATE. 2 019 ; 
17(61):86-90. doi: 10.21660/2019.61.4786. 

7. Sung WH, Liu CC, Wei SH, Chuang LR, 
Chuang E, Wang KA, et al. Feasibility and 
outcome of an individualized Tai Chi 
program for improving balance and 
strength in the elderly: A pilot study. 
NeuroRehabilitation. 2018;43(4):509-18. 
doi: 10.3233/NRE-162061. 

8. Kocic M, Stojanovic Z, Nikolic D, 
Lazovic M, Grbic R, Dimitrijevic L, et al. 
The effectiveness of group Otago exercise 
program on physical function in nursing 
home residents older than 65 years: A 
randomized controlled trial. Arch Gerontol 
Geriatr. 2018;75:112-8. doi: 10.1016/j. 
archger.2017.12.001. 

9. Alghadir AH, Al-Eisa ES, Anwer S, Sarkar B. 
Reliability, validity, and responsiveness of 
three scales for measuring balance in 
patients with chronic stroke. BMC Neurol. 
2018;18(1):141. doi: 10.1186/s12883-018-
1146-9. 

10. Puengtanom S, Suttanon P. Psychometric 
properties of falls risk assessment in older 
people with mild cognitive impairment and 
dementia: A systematic review. Vajira 
Medical Journal: Journal of Urban Medicine. 
2018;62(4):335-44. (in Thai). 

11. Reguera-Garcí a MM, Leirós-Rodrí guez R, 
Fernández-Baro E, Álvarez-Barrio L. 
Reliability and validity of the six spot 
step test in people with intellectual 



82 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.3: September-December 2021 

disability. Brain Sci. 2021;11(2):201. 
doi:10.3390/brainsci11020201. 

12. Sriraksa C, Nakmareong S, 
Yonglitthipagon P, Siritaratiwat W, 
Sawanyawisuth K, Janyacharoen T. 
Effects of Isaan dance on physical 
performance in elderly Thais: A pilot 
study. Chulalongkorn Medical Journal. 
2018;62(2):211–22. (in Thai). 

13. Lapanantasin S, Techovanich W, Na 
Songkhla P, Odglun Y, Wikam S. 
Balance performance and fear of fall 
improvement for elderly women living 
in Ongkharak and Bang-lookseir 
subdistrics of Nakhonnayok province 
by a community-based service. Thai 
Journal of Physical Therapy. 2015;37 
(2):63-7. (in Thai). 

14. Leitzelar BN, Koltyn KF. Exercise and 
neuropathic pain: A general overview of 
preclinical and clinical research. Sports 
Med Open. 2021;7(1):21. doi: 10.1186/s 
40798-021-00307-9. 

15. Eches EH, Ribeiro AS, Gerage AM, 
Tomeleri CM, Souza MF, Nascimento MA, 
et al. Twenty minutes of post-exercise 
hypotension are enough to predict 
chronic blood pressure reduction 
induced by resistance training in older  
 
 
 
 
 

women. Motriz: Rev. Educ. Fí s. 2018; 
24(1):1-7. doi: 10.1590/S1980-657420 
1800010005.   

16. Coelho-Júnior HJ, Asano RY, 
Gonç alvez IO, Brietzke C, Pires FO, 
Aguiar SDS, et al. Multicomponent 
exercise decreases blood pressure, 
heart rate and double product in 
normotensive and hypertensive older 
patients with high blood pressure. 
Archivos de cardiologí a de Mé xico. 
2018;88(5):413-22. doi: 10.1016/j.acmx. 
2018.01.001. 

17. Aprile DC, Oneda B, Gusmão JL, Costa LA, 
Forjaz CL, Mion D Jr, et al. Post-exercise 
hypotension is mediated by a decrease in 
sympathetic nerve activity in stages 2-3 
CKD. Am J Nephrol. 2016;43(3):206-12. 
doi: 10.1159/000445443. 

18. Tsukiyama Y, Ito T, Nagaoka K, Eguchi E, 
Ogino K. Effects of exercise training on 
nitric oxide, blood pressure and antioxidant 
enzymes. J Clin Biochem Nutr. 2017; 
60(3):180-6. doi: 10.3164/jcbn.16-108. 

19. Conti V, Russomanno G, Corbi G, Izzo V, 
Vecchione C, Filippelli A. Adrenoreceptors 
and nitric oxide in the cardiovascular 
system. Front Physiol. 2013;4:321. doi: 
10.3389/fphys.2013.00321. 


