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ผลของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องต่่อความดัันโลหิิตขณะพััก

และความแข็็งแรงของขาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ภาวะหมดประจำำ�เดืือนร่ว่มกัับอายุทุ่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

รวมถึงึความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อท่ี่�ลดลง การออกกำำ�ลังักายจึงึถููกแนะนำำ�เพื่่�อชะลอผลเสีียในช่ว่งวัยัหมดประจำำ�เดืือน

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลการออกกำำ�ลังักายแบบตารางเก้้าช่อ่งต่อ่ความดัันโลหิิตขณะพัักและความแข็็งแรงของขา

ในหญิิงหมดประจำำ�เดืือน

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษา 6 สััปดาห์์ ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 20 คน ช่่วงอายุุ 50-59 ปีี แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 1) 

กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย: หญิิงหมดประจำำ�เดืือน 10 คนออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องที่่�ความหนัักระดัับปานกลาง        

วัันละ 40 นาทีี 5 วัันต่่อสััปดาห์์ และ 2) กลุ่่�มควบคุุม: หญิิงหมดประจำำ�เดืือน 10 คน ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิความ

ดันัโลหิติขณะพักัและการทดสอบลุกุนั่่�ง 5 ครั้้�ง ถููกประเมินิก่อ่นเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยัและสัปัดาห์ท่์ี่� 6 และทดสอบสมมติฐิาน

โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ Student t-test

ผลการศึึกษา: อาสาสมััครมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.4±3.0 ปีี ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเริ่่�มต้้น 124.4±8.8 มิิลลิิเมตรปรอท หลััง

ออกกำำ�ลัังกายแบบตารางเก้้าช่่อง 6 สั ัปดาห์์ พบว่่า ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลง 8 มิ ิลลิิเมตรปรอท  (115.9±7.9 

มิิลลิิเมตรปรอท: p<0.001) และเวลาท่ี่�ใช้้ในการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�งมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ           

ร้้อยละ13 (กลุ่่�มควบคุุม 6.9±0.7 วิินาทีี, กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย 5.9±0.5 วิินาทีี)

สรุปุ: การออกกำำ�ลังักายด้้วยตารางเก้้าช่อ่งช่ว่ยควบคุุมความดัันโลหิิตขณะพักัและพััฒนาความแข็็งแรงของขาในหญิิง

วััยหมดประจำำ�เดืือนได้้
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Menopause is associated with an age-related increase in the risk of cardiovascular and 

a decline in muscular strength. Aerobic exercise has been recommended in order to alleviate the harmful 

effects during the post-menopausal period.

OBJECTIVES: To investigate the effects of the nine-square exercise on blood pressure and leg strength of 

post-menopausal women.

METHODS: The 6-week study was conducted with 20 post-menopausal women in the age range of 50-59 

years. Participants were randomly allocated into 2 groups. Firstly, the Exercise Group consisted of 10 

menopausal women, who performed the nine-square exercise with moderate intensity for 40 minutes/day 

for 5 days/week. Secondly, there was a Control Group, consisting of 10 menopausal women, who had been 

asked to maintain their routine physical activity. The resting blood pressure and five times sit-to-stand test 

were measured at the baseline and at Week 6. The data was analyzed by using the Paired t-tests and the 

Student t-test.

RESULTS: The average age of participants was 55.4±3.0 years, while the initial systolic blood pressure was 

measured at 124.4±8.8 mmHg. After 6 weeks of performing the nine-square exercise, the systolic blood 

pressure had been reduced by 8 mmHg (115.9±7.9 mmHg: p<0.001). In addition, there had been a significant 

decrease in the amount of time to complete five times sit-to-stand test when compared with control group at 

13% (control group 6.9±0.7 sec, exercise group 5.9±0.5 sec).

CONCLUSIONS: The nine-square exercise had been able to help control resting blood pressure and improve 

leg strength in post-menopausal women.
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บทนำำ�
	 ภาวะหมดประจำำ�เดืือน หมายถึึงการขาดประจำำ�

เดืือนติิดต่อกัันอย่่างน้อ้ย 12 เดืือน โดยเป็็นผลมาจากการ

ทำำ�งานของรัังไข่ท่ี่่�ลดลง ทำำ�ให้ฮ้อร์โ์มนเอสโตรเจนน้อ้ยลง

ทั้้�งนี้้�การเข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  ซึ่่�งการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

รายงานว่่าความชุุกของภาวะความดันัโลหิิตสููงในช่่วงวััย

หมดประจำำ�เดืือนพบได้้ถึึงสองเท่่าของช่่วงวััยก่่อนหมด

ประจำำ�เดืือน1 นอกจากนี้้�การหมดประจำำ�เดืือนยัังส่่งผล 

กระทบต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ลดลงด้้วย งาน

วิิจััยท่ี่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่ากำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อขาในเพศหญิิงมีี

แนวโน้ม้ลดลงสัมัพันัธ์ก์ับัอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยลดลงชัดัเจน

ตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 50 ปีี 2 ซึ่่�งกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อขาที่่�ลดลงส่่งผล

รบกวนกิจิวัตัรประจำำ�วันั เช่น่ การลุกุขึ้้�นยืืน การเดิิน และ

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม3 ดัังนั้้�นการแก้้ปััญหาความ

เสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด  รวมถึึงการลดความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อในหญิงิวัยัหมดประจำำ�เดืือนจึงึเป็น็

สิ่่�งจำำ�เป็็น

	 การออกกำำ�ลังักายเป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งในการรักัษา

ทางกายภาพบำำ�บัด การออกกำำ�ลังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง

เริ่่�มต้้นในปีี พ.ศ. 2539 โดย รองศาสตราจารย์์เจริิญ 

กระบวนรััตน์์ 4 ซึ่่�งเป็็นการเคลื่่�อนไหวขาบนตารางเก้้าช่อ่ง

แบบต่อ่เนื่่�องในหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งแบบก้า้วขาไปด้า้น

หน้า้ ด้านหลััง ด้านข้้าง และทแยงมุุม ใช้ก้ารเปล่ี่�ยนแปลง

จุดุศููนย์์กลางมวลร่่างกายและความเร็็วในการเคลื่่�อนไหว

สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและสนัับสนุุนการมีีปฏิิสััมพันัธ์ก์ับัสัังคม

การศึึกษาในผู้้�สููงอายุุพบว่่า หลัังการออกกำำ�ลังกายด้้วย

ตารางเก้้าช่่องร่่วมกัับการรำ��ไทยเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ส่่ง

ผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสมรรถนะทางกายดีีขึ้้�น5 เช่่นเดีียวกัับ

ผลพััฒนาสมรรถภาพทางกายด้้วยการฝึึกตารางเก้้าช่่อง

ร่ว่มกับัการก้้าวเดิินบนกล่อ่งเป็น็เวลา 8 สัปัดาห์์ 6 จะเห็น็

ได้ว้่า่การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาเป็น็การศึกึษาการออกกำำ�ลังกาย

ตารางเก้้าช่่องร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายรููปแบบอื่่�น อีี ก

ทั้้�งไม่่ได้้ระบุุความหนัักของการออกกำำ�ลังกาย ทำ ำ�ให้้ไม่่

สามารถได้้ข้้อสรุุปชััดเจนในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ทาง

คลิินิิก นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาผลการฝึึก

ตารางเก้้าช่่องต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

และหลอดเลืือดในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนมาก่่อน

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการออก

กำำ�ลัังกายแบบตารางเก้้าช่่องต่่อความดัันโลหิิตขณะพััก

และความแข็็งแรงของขาในหญิิงหมดประจำำ�เดืือน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดขอนแก่่น ต ามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขท่ี่� 42/2562 อาสาสมััครทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจง

ถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการศึึกษา ความปลอดภััย และ

ลงชื่่�อยินิยอมเพื่่�อเข้า้ร่ว่มการศึกึษา โดยประชากรในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ เพศหญิงิท่ี่�มีีภาวะหมดประจำำ�เดืือนติดิต่อ่

กัันอย่่างน้้อย 12 เดืือน ในเขตอำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น ท่ี่�

มีีอายุุระหว่่าง 50-59 ปี  จำ ำ�นวน 20 คน คำ ำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยสููตรการคำำ�นวณเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ย

ระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�ม7 จากนั้้�นอาสาสมััครถููกสุ่่�มเป็็น 

กลุ่่�มออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่ง จำำ�นวน 10 คน และ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิ จำำ�นวน 10 คน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรค

เรื้้�อรััง มีี ความผิิดปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ      

ผู้้�ท่ี่�รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต ฮอร์์โมนทดแทน หรืือ

ยาอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการออกกำำ�ลัังกาย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 การประเมิินความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้น

ของหัวัใจ ความดันัโลหิติประเมินิโดยเครื่่�องวัดัความดันั

โลหิิตชนิิดอัตโนมััติิ (OMRON HBP-9020, Omron 

healthcare, Japan) ที่่�ผ่า่นการสอบเทีียบและมีีผู้้�ประเมินิ

คนเดีียวตลอดการศึกึษา มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ประเมิิน

เท่่ากัับ 0.92 ประเมิินความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

เพื่่�อเป็็นตััวแทนของค่่าความดัันโลหิิต  โดยขั้้�นตอนการ

ประเมิินความดัันโลหิิตอ้้างอิิงตามเกณฑ์์มาตรฐาน8           

ค่่าเฉลี่่�ยและความกว้้างของความดัันโลหิิต  (mean         

arterial pressure และ pulse pressure) ได้้จากการ

คำำ�นวณ

	 การประเมิินความแข็็งแรงของขา ความแข็็ง

แรงของขาประเมิินโดยการทดสอบลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (five 

times sit-to-stand test; FTSST) โดยให้้อาสาสมััครลุุก

ขึ้้�นเหยีียดตััวให้้สุุดแล้้วนั่่�งลง จำำ�นวน 5 ครั้้�งติิดต่่อกัันให้้

เร็็วที่่�สุุดและปลอดภััย ทำำ�การทดสอบ 2 ครั้้�ง ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย
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เพื่่�อเป็็นตััวแทนค่่าความแข็็งแรงของขา การทดสอบ

อ้้างอิิงจากแนวทางมาตรฐานในการทดสอบสมรรถภาพ         

ทางกาย9 โดยมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ประเมินิเท่า่กับั 0.90 

ซึ่่�งผลการทดสอบที่่�ใช้้เวลาน้้อยแปลผลถึึงอาสาสมััครมีี

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาสููง

	 โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย อาสาสมััครกลุ่่�ม

ออกกำำ�ลังักายได้้รับัการออกกำำ�ลังกายด้้วยตารางเก้้าช่อ่ง

ซึ่่�งเป็็นตาราง 3x3 ขนาดกว้้าง-ยาว 25x25 เซนติิเมตรมีี

รููปแบบการเคลื่่�อนไหวในท่่าก้้าวขึ้้�นลง ท่ าส่ี่�เหล่ี่�ยม

ข้า้วหลามตัดั ท่า่รููปกากบาท ท่า่ตัวัอักัษร V ท่า่ก้า้วทแยง

แบบไขว้้เท้้า และท่่าก้้าวทแยงมุุมแบบรััศมีีดาว (รููปที่่� 1) 

โดย 1 สัปัดาห์ก์่อ่นการวิจัิัยเป็น็ช่ว่งท่ี่�อาสาสมัคัรทำำ�ความ

คุ้้�นเคยกับัรููปแบบการเคลื่่�อนไหว และประเมินิระดับัชีีพจร

เป้้าหมายรายบุุคคลด้้วยเครื่่�องประเมิินชีีพจร (POLAR 

FT4 Heart Rate Monitor, USA) ให้ค้วามหนักัอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (ร้้อยละ 60-80 ของอััตราการเต้้นหััวใจสููงสุุด) 

การออกกำำ�ลัังกายใช้้เวลารวม 40 นาทีี/วััน ประกอบด้้วย

การอบอุ่่�นร่่างกาย 5 นาทีี ออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้า

ช่่องด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง 30 นาทีี  และยืืด

เหยีียดร่่างกายเป็็นเวลา 5 นาทีี ความถี่่�ในการออกกำำ�ลััง

กาย 5 วััน/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวตามปกติิ

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มได้ร้ับัการ

ประเมิินความดัันโลหิิตและความแข็็งแรงขา 2 ครั้้�ง คืื อ 

ก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยและเมื่่�อสิ้้�นสุุดงานวิิจััยในสััปดาห์์ที่่� 

6 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีขั้้�นตอนควบคุุมคุุณภาพและความ

แม่่นยำำ�ในการประเมิินผล โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดให้้ประเมิิน

ตััวแปรในช่่วงเวลาเดิิมและทำำ�การเก็็บข้้อมููลในสถานที่่�

และสิ่่�งแวดล้อมเดิิม การประเมิินตััวแปรถููกประเมิิน      

โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งไม่่ทราบว่่าอาสาสมััครอยู่่�ในกลุ่่�มใด      

อาสาสมััครได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้งดบริิโภคเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีี

แอลกอฮอล์ห์รืือคาเฟอีีน งดออกกำำ�ลังกาย งดรับัประทาน

อาหารมื้้�อหนักัก่อ่นเข้า้รับัการทดลองอย่า่งน้อ้ย 4 ชั่่�วโมง

ในวัันที่่�ประเมิินผลตััวแปร
4 

 

 
รูปที ่1 ตารางเก้าช่อง และรูปแบบท่าการเคลื่อนไหว, ท่าก้าวขึ้นลง (A) ท่าสี่เหลี่ยมข้าวหลามตดั (B) 

ท่ารูปกากบาท (C) ท่าตัวอักษร V (D) ท่าก้าวทแยงแบบไขว้เท้า (E) และท่าก้าวทแยงมุมแบบรัศมดีาว (F) 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  SPSS (version 17.0) ใ ช ส้ ถ ิต ิ Paired t - test 
ในการเปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการออกกำลังกายภายในกลุ่ม และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิต ิStudent t - 
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทีค่่า p < 0.05 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจยั 
 

ข้อมูล กลุ่มออกกำลังกาย (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

อายุ (ป)ี 55.3 3.5 55.6 2.8 55.4 3.0 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 24.0 2.9 25.8 4.2 24.9 3.6 
ระยะเวลาที่หมดประจำเดือน (ป)ี 6.2 2.9 5.8 4.7 6.0 3.7 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย (ตารางที ่1) อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 55.4 ± 3.0 ปี และมีระยะเวลาเฉลี่ยหลังหมดประจำเดอืน 
6 .0  ± 3 .7  ป ี ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
ซ ึ่ง ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีอ ัต ร า ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  9 0 
และไม่มีรายงานผลไม่พึงประสงค์ตลอดช่วงการเข้ารว่มการออกกำลังกาย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS (version 

17.0) ใช้้สถิิติิ Paired t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่าก่่อน

และหลัังการออกกำำ�ลัังกายภายในกลุ่่�ม และวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติ ิStudent t-test โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�ค่่า p<0.05
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ผลการศึึกษา

4 
 

 
รูปที ่1 ตารางเกา้ช่อง และรูปแบบท่าการเคลื่อนไหว, ท่าก้าวขึ้นลง (A) ท่าสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด (B) 

ท่ารูปกากบาท (C) ท่าตัวอักษร V (D) ท่าก้าวทแยงแบบไขว้เท้า (E) และท่าก้าวทแยงมุมแบบรัศมดีาว (F) 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  SPSS (version 17.0) ใ ช ส้ ถ ิต ิ Paired t - test 
ในการเปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการออกกำลังกายภายในกลุ่ม และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิต ิStudent t - 
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทีค่่า p < 0.05 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจยั 
 

ข้อมูล กลุ่มออกกำลังกาย (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

อายุ (ป)ี 55.3 3.5 55.6 2.8 55.4 3.0 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 24.0 2.9 25.8 4.2 24.9 3.6 
ระยะเวลาที่หมดประจำเดือน (ป)ี 6.2 2.9 5.8 4.7 6.0 3.7 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย (ตารางที ่1) อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 55.4 ± 3.0 ปี และมีระยะเวลาเฉลี่ยหลังหมดประจำเดอืน 
6 .0  ± 3 .7  ป ี ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
ซ ึ่ง ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีอ ัต ร า ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  9 0 
และไม่มีรายงานผลไม่พึงประสงค์ตลอดช่วงการเข้ารว่มการออกกำลังกาย 

	 ลักัษณะของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั (ตารางท่ี่� 1) อาสาสมัคัร

มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.4±3.0 ปีี และมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยหลัังหมด

ประจำำ�เดืือน 6.0±3.7 ปีี ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ      

ซึ่่�งกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายมีีอััตราการเข้้าร่่วมออกกำำ�ลัังกาย

มากกว่่าร้้อยละ 90 และไม่่มีีรายงานผลไม่่พึึงประสงค์์

ตลอดช่่วงการเข้้าร่่วมการออกกำำ�ลัังกาย
5 
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รูปที ่2 การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำลังกาย 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test 
 ก่อนเข้ารว่มงานวิจัยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความดนัโลหิตซิสโตลิกเริ่มต้น 124 มิลลิเมตรปรอท (กลุ่มควบคุม 124.7 ± 
9 .4  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท , ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล งั ก า ย  1 2 4 .0  ± 8 .7  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  ใ น ส ปั ด า ห ์ท ี่ 6 พ บ ว ่า 
อ า ส า ส ม ัค ร ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีค ว า ม ด ัน โล ห ิต ซ ิส โต ล ิก ล ด ล ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ร ้อ ย ล ะ  6.5 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา เป็นที่น ่าสนใจว่าอาสาสมัครในกลุ่มออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง จำนวน 6 คน 
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ย ังพบว่า มอีาสาสมัครจำนวน 6 คน 
ท ี่ระด ับความดันโลห ิตซ ิสโตลิกปรับลดลงจนเข ้าส ูช่ ่วงความดันโลห ิตท ี่เหมาะสม (ความดันโลห ิตซ ิสโตลิกต ่ำกว่า 120 
ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  แ ล ะ พ บ ว ่า 
หญิงหมดประจำเดือนที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมคี่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคมุไม่พบการเปลี่ยนแปลง (รูปที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และความกว้างของความดันโลหิต 

ตัวแปร 

กลุ่มออกกำลังกาย 
(n=10) 

กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

Mean SD Mean SD 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
75.7 
75.2 

 
8.2 
6.9 

 
75.3 
74.7 

 
9.0 
9.1 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหติ (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
91.8 
89.1 

 
8.1 
7.1 

 
91.7 
90.4 

 
8.5 
8.5 

ความกวา้งของความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
48.30 

41.22* ,# 

 
4.13 
3.46 

 
49.40 
47.55 

 
5.83 
6.48 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test  

สำหรับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งกลุ่ม
อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ต ล อ ด ช ่ว ง ก า ร ศ ึก ษ า  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม พ บ ว ่า 
หญิงวัยหมดประจำเดือนกลุ่มออกกำลงักายด้วยตารางเก้าชอ่งมคี่าความกว้างของความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่
อเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุม (p = 0.02) (ตารางที่ 2) ซึ่งค่าดังกล่าวสามารถบ่งชี้ว่าหลอดเลือดมีความแข็งลดลงด้วย10  

	 ก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ความดัันโลหิิตซิสโตลิกเริ่่�มต้้น 124 มิ ลลิิเมตรปรอท          

(กลุ่่�มควบคุุม 124.7±9.4 มิ ิลลิิเมตรปรอท, กลุ่่�มออก   

กำำ�ลัังกาย  124.0±8.7 มิ ลลิิเมตรปรอท) ในสััปดาห์์ท่ี่� 6   

พบว่่า อาสาสมััครกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายมีีความดัันโลหิิต                      

ซิิสโตลิิกลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ร้ อยละ 6.5      

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการศึึกษา เป็็นท่ี่�น่่าสนใจว่่า  

อาสาสมััครในกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง 

จำำ�นวน 6 คน มีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลงมากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 5 มิลิลิเิมตรปรอท นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ มีีอาสา

สมััครจำำ�นวน  6 คน ที่่�ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกปรัับ

ลดลงจนเข้้าสู่่�ช่่วงความดัันโลหิิตที่่�เหมาะสม (ความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิกต่ำำ��กว่่า 120 มิ ิลลิิเมตรปรอท) และพบว่่า 

หญิงิหมดประจำำ�เดืือนที่่�ออกกำำ�ลังกายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่ง

มีีค่าเฉลี่�ยความดัันโลหิิตซิสโตลิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง (รููปที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

รููปที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกก่่อนและหลัังโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย

* แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test

# แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Student t-test
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต และความกว้้างของความดัันโลหิิต
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รูปที ่2 การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำลังกาย 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test 
 ก่อนเข้ารว่มงานวิจัยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความดนัโลหิตซิสโตลิกเริ่มต้น 124 มิลลิเมตรปรอท (กลุ่มควบคุม 124.7 ± 
9 .4  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท , ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล งั ก า ย  1 2 4 .0  ± 8 .7  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  ใ น ส ปั ด า ห ์ท ี่ 6 พ บ ว ่า 
อ า ส า ส ม ัค ร ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีค ว า ม ด ัน โล ห ิต ซ ิส โต ล ิก ล ด ล ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ร ้อ ย ล ะ  6.5 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา เป็นที่น ่าสนใจว่าอาสาสมัครในกลุ่มออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง จำนวน 6 คน 
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ย ังพบว่า มอีาสาสมัครจำนวน 6 คน 
ท ี่ระด ับความดันโลห ิตซ ิสโตลิกปรับลดลงจนเข ้าส ูช่ ่วงความดันโลห ิตท ี่เหมาะสม (ความดันโลห ิตซ ิสโตลิกต ่ำกว่า 120 
ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  แ ล ะ พ บ ว ่า 
หญิงหมดประจำเดือนที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมคี่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคมุไม่พบการเปลี่ยนแปลง (รูปที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และความกว้างของความดันโลหิต 

ตัวแปร 

กลุ่มออกกำลังกาย 
(n=10) 

กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

Mean SD Mean SD 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
75.7 
75.2 

 
8.2 
6.9 

 
75.3 
74.7 

 
9.0 
9.1 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหติ (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
91.8 
89.1 

 
8.1 
7.1 

 
91.7 
90.4 

 
8.5 
8.5 

ความกวา้งของความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
48.30 

41.22* ,# 

 
4.13 
3.46 

 
49.40 
47.55 

 
5.83 
6.48 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test  

สำหรับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งกลุ่ม
อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ต ล อ ด ช ่ว ง ก า ร ศ ึก ษ า  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม พ บ ว ่า 
หญิงวัยหมดประจำเดือนกลุ่มออกกำลงักายด้วยตารางเก้าชอ่งมคี่าความกว้างของความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่
อเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุม (p = 0.02) (ตารางที่ 2) ซึ่งค่าดังกล่าวสามารถบ่งชี้ว่าหลอดเลือดมีความแข็งลดลงด้วย10  

	 สำำ�หรัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกและค่่าเฉลี่�ย

ความดัันโลหิิตไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังักายและกลุ่่�มควบคุมุตลอดช่ว่ง

การศึกึษา อย่า่งไรก็ต็ามพบว่า่ หญิงิวัยัหมดประจำำ�เดืือน

กลุ่่�มออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่งมีีค่า่ความกว้า้งของ

ความดัันโลหิติลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p=0.02) (ตารางที่่� 2) ซึ่่�งค่่าดััง

กล่่าวสามารถบ่งชี้้�ว่่าหลอดเลืือดมีีความแข็็งลดลงด้้วย10

6 
 

 
รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงเวลาที่ใช้ในการลุกนั่ง 5 ครั้งก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำลังกาย 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test 
 เมื่อสิน้สุดโปรแกรมการออกกำลังกาย พบว่า กลุ่มที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีความแข็งแรงของขาเพิ่มขึ้น 
ด ังแสดงจากการใช ้เวลาทดสอบ FTSST ท ี่ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ก ่อนออกกำล ังกาย: 6.8 ± 0.9 ว ินาท ,ี 
หล ังออกกำล ังกาย: 5.9 ± 0.5 ว ินาท;ี p < 0.05) ขณะท ี่กล ุ่มควบคมุไม ่พบการเปล ี่ยนแปลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
(ก่อนออกกำลังกาย: 6.7 ± 0.6 วินาท,ี หลังออกกำลังกาย: 6.9 ± 0.7 วินาท;ี p > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 
อาสาสมัครในกลุ่มที่ออกกำลังกายมีความแข็งแรงของขามากกว่ากลุ่มควบคมุร้อยละ 13 ในสัปดาหท์ี่ 6 (p = 0.01) (รูปที่ 3) 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่องต่อความดันโลหิตขณะพักและความแข็
งแรงของขาในหญิงหมดประจำเดือน โดยออกกำลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลพบว่า 
การออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องช่วยลดความดันโลหิตและเพิ่มความแข็งแรงของขาซึ่งจากผลการศึกษาสามารถอธิบายและวิจ
ารณต์ามประเด็นสำคญัดังนี้ 
 การลดความดันโลหิตซิสโตลิกท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่อ
งร ่วม ก ับ ก ารรำไท ย ในผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ท ำก ารออกกำล ังก าย เป ็น เวลา  8 ส ัป ด าห ์ ค ร ั้งล ะ  20  - 60  น าท /ีว ัน  พ บ ว ่า 
ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ซ ิส โ ต ล ิก ไ ด ้ 6 ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท 5 
และยังสอดคล้องกับผลของการออกกำลังกายแบบข้ึนบันไดในหญิงวัยหมดประจำเดือน โดยออกกำลังกายด้วยความถ่ี 4 วัน/สัปดาห์ 
ต ่อ เ น ื่อ ง  12 ส ัป ด า ห ์ พ บ ว ่า  ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ซ สิ โ ต ล กิ ไ ด  ้ 7 ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท 11 
ซ ึ่งคาดว่าเป ็นผลจากการเพ ิ่มการสร้างไนตริกออกไซด์ซ ึ่งทำให ้หลอดเลือดขยายตัว เก ิดการลดแรงต้านทานส่วนปลาย 
และส่งผลในการลดความดันโลหิตในที่สุด ทั้งนี้สำหรับแนวทางการรักษาระดับการสร้างไนตริกออกไซด์ในช่วงหมดประจำเดือน 
เป ็นท ี่น ่าสนใจวา่ม ีหลักฐานงานวิจ ัยสนับสนุนการออกกำลังกาย โดยพบว่า หลังจากออกกำลังกายเป ็นเวลา 8 สัปดาห์ 
หญิงวัยหมดประจำเดือนมีปริมาณไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ้น และส่งผลลดความดันโลหิตซิสโตลิกได ้24 มิลลิเมตรปรอท12 นอกจากนี ้
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ย ัง พ บ ว ่า  อ า ส า ส ม ัค ร ม คี ว า ม ก ว ้า ง ข อ ง ค ว า ม ด นั โ ล ห ติ ล ด ล ง 
โด ย ค ่า ด ัง ก ล ่า ว ส ะ ท ้อ น ถ ึง ก า ร เพ ิ่ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง ห ล อ ด เล ือ ด ข ณ ะห ัว ใจ บ ีบ ต ัว 
แ ล ะ ก า ร เ พ ิ่ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ืน ต ัว ก ล ับ ข อ ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ข ณ ะ ห ัว ใ จ ค ล า ย ต ัว ด ้ว ย 
จ ึง ส า ม า ร ถ ส ร ุป ไ ด ้ว ่า ค ว า ม ย ืด ห ย ุ่น ข อ ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ท ี่ด ีข ึ้น ใ น ห ญ ิง ว ัย ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ือ น 
หลังออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่องเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีส่งผลให้ค่าความแตกต่างระหว่างความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง1

0 
ดังน้ันการออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องจึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงเพ่ือประยุกต์ใช้ในการป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเ
ลือดในหญิงท่ีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนได้ 
 น อ ก จ าก น ี้ผ ล ต ่อ ก ล ้าม เน ื้อ ย ังพ บ ว ่า  ก า รอ อ ก ก ำล ังก าย ด ้ว ย ต า รา ง เก ้า ช ่อ ง เป ็น เว ล า  6 ส ัป ด าห ์ 
ทำให้กำลังกล้ามเนื้อขามากขึ้น โดยผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาผลของการฝึกตารางเกา้ช่องวันละ 40 นาท ีนาน 6 เดือน 
ท ี่พ บ ว ่า  ผ ู้ส ูง อ า ย ุม คี ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ข อ ง ข า เพ ิ่ม ข ึ้น ร ้อ ย ล ะ  41 เม ื่อ ท ด ส อ บ ด ้ว ย ก า ร ล ุก น ั่ง  5 ค ร ั้ง 13 

อย่างไรก็ตามปัจจัยท่ีส่งผลให้การศึกษาท่ีผ่านมาพบการเพ่ิมความแข็งแรงของขามากกว่าในการศึกษาคร้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษ

	 เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรมการออกกำำ�ลังักาย พบว่า่ กลุ่่�ม

ที่่�ออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้้าช่อ่งมีีความแข็ง็แรงของขา

เพิ่่�มขึ้้�น ดังัแสดงจากการใช้เ้วลาทดสอบ FTSST ที่่�ลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ก่่อนออกกำำ�ลัังกาย: 6.8±0.9 

วิินาทีี, หลัังออกกำำ�ลัังกาย: 5.9±0.5 วิ นาทีี; p<0.05)   

ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีี          

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ก่่อนออกกำำ�ลังกาย: 6.7±0.6 วิ นาทีี, 

หลัังออกกำำ�ลัังกาย: 6.9±0.7 วิ ินาทีี; p>0.05) และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มพบว่า่ อาสาสมัคัรในกลุ่่�มท่ี่�ออก

กำำ�ลัังกายมีีความแข็็งแรงของขามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ร้้อยละ 13 ในสััปดาห์์ที่่� 6 (p=0.01) (รููปที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการออก

กำำ�ลัังกายแบบตารางเก้้าช่่องต่่อความดัันโลหิิตขณะพััก

และความแข็็งแรงของขาในหญิิงหมดประจำำ�เดืือน โดย

*,#

* แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test

# แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Student t-test

รููปที่่� 3 การเปลี่่�ยนแปลงเวลาที่่�ใช้้ในการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�งก่่อนและหลัังโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย
	 * แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test
	 # แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Student t-test
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ออกกำำ�ลัังกายด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง เป็็นระยะ

เวลา 6 สั ัปดาห์์ ผ ลพบว่่าการออกกำำ�ลังกายด้้วยตาราง

เก้้าช่่องช่่วยลดความดัันโลหิิตและเพิ่่�มความแข็็งแรงของ

ขาซ่ึ่�งจากผลการศึึกษาสามารถอธิิบายและวิิจารณ์์ตาม

ประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้�

	 การลดความดัันโลหิิตซิสโตลิกท่ี่�พบในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกาย

แบบตารางเก้า้ช่อ่งร่ว่มกับัการรำ��ไทยในผู้้�สููงอายุทุี่่�ทำำ�การ

ออกกำำ�ลังักายเป็็นเวลา 8 สัปดาห์ ์ครั้้�งละ 20-60 นาทีี/วันั

พบว่่าสามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 6 มิิลลิิเมตร

ปรอท5 และยัังสอดคล้้องกัับผลของการออกกำำ�ลัังกาย

แบบขึ้้�นบัันไดในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน โดยออกกำำ�ลััง

กายด้้วยความถี่่� 4 วััน/สััปดาห์์ ต่ อเนื่่�อง 12 สั ัปดาห์์       

พบว่่าสามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 7 มิิลลิิเมตร

ปรอท11 ซึ่่� งคาดว่าเป็็นผลจากการเพิ่่�มการสร้้าง                  

ไนตริิกออกไซด์์ซึ่่�งทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััว เกิิดการลด

แรงต้้านทานส่่วนปลาย และส่่งผลในการลดความดััน

โลหิิตในท่ี่�สุุด ทั้้ �งนี้้�สำำ�หรัับแนวทางการรัักษาระดัับการ

สร้้างไนตริกออกไซด์ในช่่วงหมดประจำำ�เดืือน เป็็นที่่�น่่า

สนใจว่่ามีีหลัักฐานงานวิิจััยสนัับสนุุนการออกกำำ�ลัังกาย 

โดยพบว่่า หลัังจากออกกำำ�ลัังกายเป็็นเวลา 8 สั ัปดาห์์ 

หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนมีีปริิมาณไนตริิกออกไซด์เพิ่่�ม

ขึ้้�น และส่ง่ผลลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิได้ ้24 มิลิลิเิมตร

ปรอท12 นอกจากนี้้�  ผ ลการศึึกษาครั้้� งนี้้� ยัังพบว่่า             

อาสาสมััครมีีความกว้้างของความดัันโลหิิตลดลง โดยค่่า

ดังักล่่าวสะท้้อนถึงึการเพิ่่�มความสามารถในการขยายตััว

ของหลอดเลืือดขณะหััวใจบีีบตััว  และการเพิ่่�มความ

สามารถในการคืืนตัวักลับัของหลอดเลืือดขณะหัวัใจคลาย

ตััวด้้วย จึ ึงสามารถสรุุปได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นของหลอด

เลืือดที่่�ดีีขึ้้�นในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน หลัังออกกำำ�ลัง

กายแบบตารางเก้้าช่่องเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้ค่่า

ความแตกต่่างระหว่่างความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและ          

ไดแอสโตลิกลดลง10 ดัังนั้้�นการออกกำำ�ลังกายด้้วยตาราง

เก้้าช่่องจึึงอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการ

ป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

หญิิงที่่�เข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือนได้้

	 นอกจากนี้้�ผลต่อ่กล้า้มเนื้้�อยังัพบว่า่ การออกกำำ�ลังั

กายด้้วยตารางเก้้าช่่องเป็็นเวลา 6 สั ปดาห์์ ทำ ำ�ให้้กำำ�ลัง

กล้้ามเนื้้�อขามากขึ้้�น โดยผลการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาผลของการฝึกึตารางเก้า้ช่อ่งวันัละ 40 นาทีี นาน 6 

เดืือน ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความแข็็งแรงของขาเพิ่่�มขึ้้�น   

ร้้อยละ 41 เมื่่�อทดสอบด้้วยการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง13 อย่่างไร

ก็็ตามปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบการเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของขามากกว่า่ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากการศึึกษาในอดีีตสนใจศึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

มวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลงมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น14 

ทำำ�ให้้กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อเริ่่�มต้้นของผู้้�สููงอายุุน้้อยกว่่า       

อาสาสมััครหญิิงวััยกลางคน โดยกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อเริ่่�มต้้น

เป็็นปััจจััยกำำ�หนดที่่�สำำ�คััญในการเพิ่่�มความแข็็งแรง      

ของขา กล่่าวคืือกำำ�ลังกล้้ามเน้ื้�อเริ่่�มต้้นท่ี่�น้้อยทำำ�ให้้มีี    

แนวโน้้มการเพิ่่�มความแข็็งแรงของขาได้้มากกว่่า 

นอกจากนี้้�ในการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีระยะเวลาในการฝึึก

ที่่�มากกว่่าการศึึกษานี้้� ซึ่่�งอาจเป็็นปัจัจัยหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริมิให้้

ความแข็็งแรงของขาเพิ่่�มขึ้้�นได้้มาก โดยเมื่่�อพิิจารณารููป

แบบการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่งพบว่า่ เป็็นการ

ออกกำำ�ลังักายที่่�ใช้ก้ล้้ามเน้ื้�อขามััดใหญ่่อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่น่

กล้้ามเนื้้�อเหยีียดเข่่า กล้้ามเนื้้�อกางและหุุบสะโพก ทั้้�งนี้้�

พบว่่า สอดคล้้องกัับกล้้ามเนื้้�อหลัักท่ี่�ใช้้ขณะทดสอบ      

ลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง15 การออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องจึึง

สามารถพัฒนาความแข็็งแรงของขา โดยกล้้ามเน้ื้�อขาท่ี่�

แข็ง็แรงขึ้้�นนี้้�อาจเป็น็ผลมาจากการฝึกึต่อ่เนื่่�องซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีี

การระดมจำำ�นวนหน่่วยประสาทสั่่�งการในกล้้ามเนื้้�อให้้

ทำำ�งานมากขึ้้�น16 ดัังนั้้�นการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตาราง     

เก้้าช่่องจึึงอาจเป็็นแนวทางส่่งเสริิมความแข็็งแรงของขา

ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การลดความ

เสี่่�ยงในการล้้มและเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายได้้ด้้วย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และ        

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งต่่อไป ได้แ้ก่ ่การศึกึษาครั้้�ง

นี้้�ได้้รวบรวมอาสาสมััครหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนท่ี่�มีี

สุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นจึึงอาจเป็็น

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยที่่�อาจนำำ�ไปอ้้างอิิงผลได้้ยาก         

การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรศึกึษาในหญิงิหมดประจำำ�เดืือนที่่�

มีีโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ด้้วย การศึึกษาครั้้�งต่่อไปอาจเพิ่่�มระยะ

เวลาในการศึึกษาและควรติิดตามผลหลัังเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา และอาจเพิ่่�มเติิมตััวแปรอื่่�นๆ ในการประเมิิน       

ผลการศึึกษา เช่่น ค่ าดััชนีีมวลกาย มวลกล้้ามเน้ื้�อ        
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มวลไขมันั เป็็นต้น้ ที่่�อาจส่ง่ผลลดความเสี่่�ยงของโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดภายหลัังจากการฝึึกออกกำำ�ลัังกาย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจาก

ศููนย์์วิจิัยัและฝึึกอบรมเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตคนวััยแรงงาน และ

ฝ่า่ยวิิจัยัและบััณฑิติศึกษา มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และทุุนวิจิัยัจาก

คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

กิิตติิกรรมประกาศ
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