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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดรุดหนาอยางมากทําใหเกิดส่ิงอํานวย
ความสะดวกมากมายซึ่งมีทั้งดานดีและดานเสียคือเกิดความสะดวกมากข้ึนแตก็เกิดผลเสียทาง 
ดานสุขภาพ การพึ่งพาส่ิงอํานวยความสะดวกนีท้ําใหคนเรามีกิจกรรมทางกายนอยลงทําใหเกิดผล
เสียตางๆที่ตามมามากมาย ปญหาที่สําคัญคือการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน ซึ่งโรคกระดูกพรุนนั้น
จะพบมากในผูสูงอายุโดยจะพบปญหาในเพศหญิงมากกวาเพศชายเพราะในเพศหญิงจะมีการ
ลดลงของเนื้อกระดูกเปนอยางมากในชวง 5 ปหลังวัยหมดประจําเดือน โดยสตรีวัยหมดประจํา                                 
เดือนเปนวัยที่ตองเผชิญกับปญหาคร้ังสําคัญมากที่สุดอยางหนึ่งของชีวิต คือ การเปล่ียนแปลงทาง
ชีวเคมีของรางกายโดยเฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงอยางรวดเร็ว  อันเนื่องมาจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของรังไขหยุดทํางาน โดยจะเร่ิมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยาเม่ืออายุ 45 
ปข้ึนไปสงผลใหเกิดการสลายมวลกระดูกเร็วมากกวาปกติอันเปนสาเหตุใหเกิดภาวะโรคกระดูก
พรุนในเวลาตอมา โดยจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือหลังคดงอไดงายเม่ือมี
การหกลมที่ไมรุนแรง นอกจากนั้น ยังจะสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมของสตรี
ผูสูงอายุเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหาดานภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและจะตอง
สูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษา จนกลาวไดวาโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สาธารณสุข
ของหลายประเทศทั่วโลกจะตองเผชิญโดยมิอาจหลีกเล่ียงได  

การศึกษาโรคกระดูกพรุนมีมาอยางตอเนื่องและไดรับการพัฒนาทั้งดานการ
วินิจฉัย การรักษาและการปองกัน (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) ในปจจุบันพบวาวิธีที่นิยมมาก
ที่สุดอยางหนึ่ง คือ การรักษาดวยยาแตอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดงายหากใช
ติดตอกันเปนเวลานาน หรือการใชฮอรโมนทดแทนเปนระยะเวลานานอาจเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดมะเร็งมดลูกและมะเร็งเตานมไดในสตรีบางราย (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; นิมิต เตชไกร
ชนะ และกระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2543) 

ภาพรวมของกระดูกในรางกายตั้งแตเกิดจนถึงวัยสูงอายุในชวงเด็กจะมีการสราง 
มากกวาการทําลายในชวงวัยกลางคนจะมีการสรางและการทําลายพอดีกันและการทําลายของ
กระดูกจะมีมากกวาเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุแตก็ไมใชหมายความวาผูสูงอายุทุกคนจะตองเกิดกระดูก
สันหลังทรุดหรือกระดูกหัก ทั้งนี้เปนผลจากมีการสะสมของเนื้อกระดูกไวตั้งแตในชวงเด็กและวัยรุน
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ซึ่งเปนชวงที่มีการสะสมของกระดูกสูงสุดเพราะเม่ือมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึนในชวงวัยหมด
ประจําเดือนไปก็ยังมีความหนาแนนของกระดูกในเกณฑปกติได ซึ่งจะตางกับรายที่ไมไดมีการ
สะสมของกระดูกไวเนื้อกระดูกก็อาจจะลดลงจนถึงระดับที่เปนอันตรายได 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว กอใหผูวิจัยเกิดแรงผลักดันในการที่จะศึกษา
หาแนวทางที่จะปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนเพื่อเปนการรองรับคุณภาพชีวิตที่ดีเม่ือเขาสูวัย
สูงอายุในอนาคตไดดวยตนเองอีกดวย  จะเห็นวาปญหากระดูกพรุนนี้กอใหเกิดการสูญเสียตอชีวิต 
คุณภาพของชีวิตและทรัพยสินอยางมาก ดังนั้นการปองกันจึงเปนทางออกที่ดีที่สุดในขณะนี้ 
              การออกกําลังกายซึ่งแพทยและนักสรีรวิทยาการออกกําลังกายยอมรับวาสามารถเพิ่ม
ความหนาแนนของมวลกระดูกและสามารถปองกันโรคกระดูกพรุนไดจะเปนชนิดที่มีน้ําหนักกดลง
บนกระดูกและมีแรงกระแทกไดแก การยกน้ําหนัก (Weight training) การออกกําลังกายแบบลง
น้ําหนัก (Weight bearing ) การออกกําลังกายแบบมีแรงกระแทก(High impact exercise )เพื่อให
เกิดแรงปฏิกิริยาจากพื้น และการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Resistance exercise)  

จากการศึกษาเบื้องตนในตางประเทศรายงานถึงผลของการออกกําลังกายที่มีตอ
การเพิ่มมวลกระดูกของสตรีพบวา คริสตินและคณะ (Christine et al.,2000)ไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ใชเส้ือถวงน้ําหนักซึ่งเปน การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก (Weight 
bearing ) จะมีผลตอการปองกันการสูญเสียความหนาแนนของกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
สเตนเจลและคณะ (Stengel  et al., 2007 )ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกพัฒนาความ
แข็งแรง (Strength training ) กับ การฝกพัฒนาพลัง ( Power  training )ที่มีตอความหนาแนนของ
มวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน ผลการศึกษาพบวากอนการทดลองคาความหนาแนนของ
กระดูกของกลุมฝกพัฒนาความแข็งแรงและกลุมการฝกพัฒนาพลังไมมีความแตกตางกัน แต
หลังจากการฝกพบวา กลุมการฝกพัฒนาพลังนั้นสามารถชะลอ การเส่ือมของกระดูก ในหญิงวัย
หมดประจําเดือนไดดีกวากลุมฝกพัฒนาความแข็งแรงเนื่องจากกลุมการฝกพัฒนาพลังมีความเร็ว
ในการยกมากระตุนเซลลสรางกระดูก วิทซเคและคณะ (Witzeke et al.,2000) ไดศึกษาผลการฝก
การกระโดดแบบพลัยโอเมตริกที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกในเด็กวัยรุนหญิงโดยผล
การศึกษาพบวากอนการทดลองคาความหนาแนนของกระดูกของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
มีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก พบวาคาความหนาแนนของ
กระดูกบริเวณเกรทเทอรโทรแคนเทอร(Greater trochanter) ของกระดูกตนขาของกลุมฝกการ
กระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ยังพบวาสามารถพัฒนาความแข็งแรงของขาอีกดวย 
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แตอยางไรก็ตามในขณะที่การศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดที่มีตอการเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกหรือชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัย
กอนหมดประจําเดือนเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยนั้นยังไมมีหลักฐานปรากฏ
ที่แนชัดอยูในปจจุบัน  ในสตรีผูสูงอายุนอกจากปญหาโรคกระดูกพรุนแลว ยังตองเผชิญปญหา
ดานตางๆอีกอาทิเชนปญหาดานการทรงตัว (Balance) ซึ่งหากการทรงตัวไมดี จะทําใหเกิดปญหา
การหกลม และกระดูกหักตามมา และยังมีส่ิงที่สําคัญอ่ืนอีกคือปญหาทางดานความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และระบบการหายใจและไหลเวียนโลหิต  ซึ่งทําใหสงผลตอสุขภาพทางกาย สภาพจิตใจ 
อารมณ และสังคมเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหาดานภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและ
ตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษา 

โดยปกติแลวการออกกําลังกายแบบการฝกความแข็งแรง (Strength training)จะ
พัฒนาในดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแตมีผลตอระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิตไม
มากและการออกกําลังกายแบบการฝกความอดทน (Endurance training) จะพัฒนาในดานระบบ
การหายใจและการไหลเวียนโลหิตแตจะมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ และกระดูกไมมาก
อยางไรก็ดีผูวิจัยมีความสนใจในการออกกําลังกายที่จะสามารถพัฒนาทั้งระบบกระดูก ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ  ระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต และการทรงตัวในคราวเดียวกัน 
จึงทําใหผูวิจัยสนใจการนําการออกกําลังกายแบบกระโดดข้ึนลงบนกลองมาประยุกต ซึ่งคาดวา
การออกกําลังกายแบบกระโดดข้ึนลงบนกลองนั้นจะมีผลชวยในการพัฒนาทางดานชะลอการ
สลายมวลกระดูก , ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และเพิ่มความสามารถในการทรงตัว  เพิ่มชวงการ
เคล่ือนไหวของขอตอตางๆ (ROM) ชวยพัฒนาในดานระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต ลด
อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก  เพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดและเปนการออก
กําลังกายที่สนุกสนาน ไมนาเบื่อ เพราะผูวิจัยไดออกแบบสถานีการออกกําลังกายการกระโดดข้ึน
ลงบนกลองทั้งหมด 6 สถานี  จึงเปนที่นาสนใจวาการออกกําลังกายใหมที่คิดคนข้ึนนี้จะมีผลตอ
การชะลอการสลายมวลกระดูกของ  การทรงตัว และสุขสมรรถนะ คือ องคประกอบของรางกาย  
ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ  ความออนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจอยางไร มีผลแตกตางกับกลุมผูไมออกกําลังกายแบบการกระโดดบนกลองแบบหมุนเวียน
หรือไม ผลที่ไดจากการศึกษาจะทําใหทราบถึงคาการสลายมวลกระดูก การทรงตัว และสุข
สมรรถนะ คือ องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และ 
ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการออกกําลังกายในสตรี   
เพื่อปองกันการเปนโรคกระดูกพรุนเม่ืออายุมากข้ึนพรอมทั้งเปนการตอบสนองนโยบายของรัฐบาล
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ในการสรางเสริมสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี และชวยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศอีกดวย อีกทั้งยังเปนฐานขอมูลในการศึกษาคนควาวิจัยดานสรีรวิทยาการออกกําลังกาย
ในโอกาสตอไป 
 
คําถามของการวิจัย 

 
1. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอ

การสลายมวลกระดูกและสามารถเพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมด
ประจําเดือนไดหรือไม  

2. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุข
สมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดหรือไม  

3. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดหรือไม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 
1. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอ

การสลายมวลกระดูกและสามารถเพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมด
ประจําเดือนได  

2. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุข
สมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได 

3. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียน 
 2. เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนที่มีตอการสลายมวลกระดูกและการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 
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 3.เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนที่มีตอสุขสมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 

  4.เพื่อศึกษาผลของ การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนที่มีตอความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

 
1. ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มีอายุระหวาง 

 35 - 45 ป ซึ่งเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ตัวแปรที่จะการศึกษาในคร้ังนี้ 

ตัวแปรตน ( Independent variables )   
- รูปแบบการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  
ตัวแปรตาม ( Dependent variables)   
- ตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก น้ําหนักตัว อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก  

ความดันโลหิตขณะพัก   
- ตัวแปรการทดสอบสุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจ 

- ตัวแปรการทดสอบดานสารชีวเคมีกระดูก ไดแก ภาวะการสลายและการ
สรางมวลกระดูกโดยภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีคาเบตาครอสแล็บ (β- CrossLaps) ปกติอยู
ในชวง0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และภาวะการสรางมวลกระดูกจะมีคาพีวันเอ็นพี 
(P1NP) ปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

- ตัวแปรคาทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
3. โปรแกรมของการฝกมีการคัดเลือกทาการกระโดดที่สงผลตอการลงน้ําหนัก

ผานเสนแนว แขน ขา กระดูกและขอตอตางๆ และทําการฝกในรูปแบบเปนวงจรหมุนเวียน 
4. ระยะเวลาที่ใชในการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนคือ 12 สัปดาห และความถี่ในการออกกําลังกายคือ 3 คร้ังตอสัปดาห 
 
ขอจํากัดของการวิจัย  
 

ผูวิจัยไมสามารถควบคุมการประกอบกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
กลุมตัวอยางใหเหมือนกันได เชน การรับประทานอาหาร และการพักผอน เปนตน 
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ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 

 
1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและไดรับการชี้แจง

รายละเอียดที่เกี่ยวของกับข้ันตอนการวิจัยตางๆอยางละเอียดพรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขา
รวมทําการทดลอง  

2. กลุมทดลองตองไมทําการกระโดดเพิ่มเติมและกลุมควบคุมใหความรวมมือใน
การใช ชีวิตประจําวันตามปกติและตามขอตกลงเบื้องตน 

3. ผูวิจัยเปนผูควบคุมในการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงแบบหมุนเวียน
ดวยตนเองทุกคร้ัง  

4. ใชสถานที่และชวงเวลาที่ทําการทดลองเดียวกัน  
5. ใชหองปฏิบัติการวิเคราะหเลือดเพื่อหาคาการสลายมวลกระดูกและคาการ

สรางมวลกระดูกโดยการตรวจวัดคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และคาพีวันเอ็นพี (P1NP) 
ตามลําดับ 
 
คําจํากัดความของการวิจัย  

 
การฝกการกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน  หมายถึง กระบวนการฝก

การกระโดดข้ึนลงบนกลองโดยมีหลายๆสถานีการฝก และฝกอยางตอเนื่องเปนวงจรหมุนเวียน 
การสลายมวลกระดูก หมายถึง ภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกวาการสราง

กระดูกใหมข้ึนมาทดแทน หรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มาชวยเรงทําใหมีการสูญเสียมวลกระดูกและเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากข้ึน (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544)  

การตรวจโบนมารกเกอร หมายถึง การตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษที่สามารถ
บอกภาวะการสลายและการสรางมวลกระดูกได โดยภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีคาเบตาครอส
แล็บ (β-CrossLaps) ปกติอยูในชวง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และภาวะการสราง
มวลกระดูกจะมีคาพีวันเอ็นพ ี(P1NP) ปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งเรียก
วิธีการตรวจทางชีวเคมีนี้วาไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone markers) หรือเรียก
ส้ันๆวา โบนมารกเกอร (ณรงค บุญยะรัตเวช, 2550)  
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การตรวจสอบการสรางกระดูก (Bone formation) หมายถึง การตรวจสอบ
การสรางมวลกระดูก(Bone formation) ที่คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก 
(P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)แลวคูณคาคงตัว 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
ซึ่งคา 0.31 คือคาเฉล่ียมาตรฐานของคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps)ของโบนมารคเกอร
ในหญิงวัยเจริญพันธ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่ยังคงมีประจําเดือนมาอยาง
สมํ่าเสมอ หรือ อาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ังแตไมเกิน 3 เดือน(หะทัย เทพพิสัย 
และ อุรุษา เทพพิสัย, 2541 ) 

สุขสมรรถนะ  หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้ง 4 ประการ
ไดแก  องคประกอบของรางกาย  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และ
ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายเอาไวไดทั้ง
ในขณะอยูกับที่และเคล่ือนที่ 
 
ประโยชนท่ีไดรับ  

 
1. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of 

box jumping) สามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดูก หรือ ชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรี
วัยกอนหมดประจําเดือน  

2. เปนแนวทางในการสงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบอ่ืนๆใหมีความ
หลากหลาย และปลอดภัยสามารถปฏิบัติเองไดงายไมตองใชอุปกรณที่ซับซอน เพื่อเปนทางเลือก
ในการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนที่นําไปใชไดกับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน  

3. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน(Circuit of 
box jumping) สามารถเพิ่มสุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและความ
อดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจกับสตรีวัยกอน
หมดประจําเดือน 

4. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of 
box jumping) สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนและจะ
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ชวยลดอุบัติการณกระดูกหักเพราะหากการทรงตัวไมดีจะทําใหเกิดปญหาการหกลม และกระดูก 
หักตามมา 

5. ขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการวิจัยจะเปนประโยชนตอการสรางเสริมสุขภาพและ
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนตอไป 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ชวงอายุ 35-45ป 

เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  ลดลงของความหนาแนนของมวลกระดูก และ การลดลง
ของสุขสมรรรถนะ และความสามารถในการทรงตัว 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนฝกการ
ออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลง

บนกลองแบบหมุนเวียน 
(circuit of box jumping) 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่ไมไดรับการ
ฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลง

บนกลองแบบหมุนเวียน 
(circuit of box jumping) 

การเปล่ียนแปลงทางดานคาการ
สลายมวลกระดูก    ? 

การเปล่ียนแปลงทางดานสุข
สมรรถนะ   ? 

ความสามารถในการทรงตัว    ? 

 

 

 

การเปล่ียนแปลงทางดานคาการ
สลายมวลกระดูก    ? 

การเปล่ียนแปลงทางดานสุข
สมรรถนะ   ? 

ความสามารถในการทรงตัว   ? 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียนที่มีตอ การสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมด
ประจําเดือนจึงไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
เพื่อนํามาประกอบและเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งเรียบเรียงไวดังนี้ 

 
ก. เอกสาร วารสาร และตําราท่ีเกี่ยวของ 

 
1. สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน   
2. โรคกระดูกพรุน  
3. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
4. ชีววิทยาของกระดูก 
5. การวินิจฉัยโดยการตรวจทางชีวเคมี   
6. รูปแบบการออกกําลังกายในผูใหญ  
7. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 
8. ผลของการออกกําลังกายตอการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
9. ผลของการออกกําลังกายตอการปรับตัวของกระดูก 

 
ข.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
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ก. เอกสาร วารสาร และตําราท่ีเกี่ยวของ 
1.สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน  
 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่ยังคงมีประจําเดือนมาอยาง
สมํ่าเสมอ หรือ อาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ังแตไมเกิน 3 เดือน (หะทัย เทพ
พิสัย และอุรุษา เทพพิสัย ,2541) 

สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่เขาสูชวงวัยที่มีการเปล่ียนแปลงของ
จิตใจและระบบตางๆในรางกายตามธรรมชาติโดยเฉพาะมีการเปล่ียนแปลงจากสภาวะเจริญพันธุ
ไปสูภาวะหมดความสามารถในการเจริญพันธุเนื่องจากหยุดการทํางานของรังไข (บุปผา อินตะ
แกว, 2544) ซึ่งสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเร่ิมมีอาการและการเปล่ียนแปลงอยางคอยเปนคอยไป
ตั้งแตอายุประมาณ 40 ปข้ึนไปเนื่องจากการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนที่เร่ิมลดลง (อราม โรจนสกุล, 
2533; Smith, 1997; Whitehead, 1999) เชน อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางจิต
ประสาท อาการทางผิวหนัง อาการทางระบบกลามเนื้อและโครงราง อาการของระบบทางเดิน
ปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ อาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด และอาการที่เกิดจากกระดูก
พรุน (กอบจิตต ลิมปพยอม, 2543)  

ภาวะหมดประจําเดือนของสตรี (หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย ,2541) 
แบงเปน 3 ชวงดังนี้  

1. ภาวะกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) คือ ภาวะกอนหมดประจําเดือน
ซึ่งยังคงมีประจําเดือนยังมาอยางสมํ่าเสมอ หรืออาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ัง
แตไมเกิน 3 เดือน  

2. ภาวะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) คือ ภาวะที่ประจําเดือนมา
อยางไมสมํ่าเสมอ และหรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3-11 เดือน  

3. ภาวะหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) คือ ภาวะหมดประจําเดือน
อยางถาวรโดยธรรมชาต ิและไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 12 เดือนข้ึนไป 
 
2. โรคกระดูกพรุน  
 

จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูที่ใหความหมายของคําวาโรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) ไวดังนี้  
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โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่กระดูกมีความแข็งแรงทนทานลดลง อัน
เนื่องมาจากเนื้อกระดูกบางลงจนเปนเหตุใหเกิดการแตกหัก ยุบตัวลงไดงาย (สมพงษ สุวรรณวลัย, 
2543)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคที่มีเนื้อกระดูกนอยกวาปกติ และมีการเปล่ียนแปลง
ทางโครงสรางของกระดูก (สุขจันทร พงษประไพ , 2543)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียเนื้อกระดูกทําใหกระดูกบาง ผุ และ
มีความเส่ียงสูงตอการทรุดตัวลงของกระดูกและอาจเกิดการหักได (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกมีคาต่ํากวาความ
หนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ โดยมีคาคะแนนมาตรฐานที่ต่ํากวาหรือ
เทากับ -2.5 (WHO, 1996)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุปไดวา โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่เนื้อ
กระดูกในรางกายนั้นลดลงจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอาจเกิดการหักไดงายแมจะหก
ลมที่ไมรุนแรง  

 
ชนิดของโรคกระดูกพรุน  
การจําแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบงได 3 วิธ ีดังนี้  
1. จําแนกตามอัตราการยอยสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม โดย

แบงเปน  
1.1  กลุมที่มีการเปล่ียนแปลงเร็ว (High bone turnover)  
1.2  กลุมที่มีการเปล่ียนแปลงชา (Low bone turnover) (นิมิต เตชไกรชนะ, 

2543) 
2. จําแนกตามวิธีของริกสและเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบงแยกโรค

กระดูกพรุนออกเปน  
2.1 ประเภทที่1 โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน(Postmenopausal 

osteoporosis, type I) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ซึ่งเกิดในชวงอายุ 51-65 ป ของเพศหญิง
เนื่องจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสลายเนื้อกระดูกโดยเฉพาะกระดูกทราบีคิวลาร
มากกวากระดูกคอรติคอลโดยการสูญเสียเนื้อกระดูกในกลุมนี้ไมไดเกิดจากความผิดปกติของ
ระดับแคลเซียมในกระแสเลือด (Peterson, 2001) อัตราการสลายกระดูกมีมากกวาอัตราการสราง
กระดูกทําใหมีการสูญสียเนื้อกระดูกวันละประมาณ 50 มิลลิกรัม (เสก อักษรานุเคราะห, 2539)  
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2.2  ประเภทที่ 2 (Age-related หรือ Senile osteoporosis, type II) ซึ่งเกิดข้ึน
ในชวงอายุมากกวา 75 ป เปนโรคกระดูกพรุนที่เกิดในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเนื่องจาก
การดูดซึมของแคลเซียมในลําไสลดลง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ําลงตอมพาราธัยรอยดจึง
หล่ังพาราธัยรอยดฮอรโมนเพิ่มข้ึนเปนผลใหมีการสลายกระดูกมากข้ึน เพื่อทําใหระดับแคลเซียม
ในเลือดกลับสูภาวะปกติ โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุจะมีผลตอกระดูกคอรติคอลมากกวากระดูก 
ทราบีคิวลาร (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)  

3. จําแนกออกเปนโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Idiopathic 
osteoporosis) และทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)  

3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของรางกายตามธรรมชาต ิ 

3.2  โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏจาก
สาเหตุตางๆ เชน จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตอมไรทอ จากการใชยาบางชนิด เปนตน  

 
ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน  
อารีรัตน สังวรวงษพนา (2540) กลาววา โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมไดเกิดข้ึน

ทันทีทันใดแตจะคอยเปนคอยไป โดยแบงได 2 ระยะ ดังนี้  
1. อาการแสดงในระยะแรก ในระยะนี้จะไมปรากฏอาการใดๆใหเห็นวาเปนโรค

กระดูกพรุน แตจะมีภาวะการขาดหรือการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางมาก ทําใหเกิด
อาการดังนี้  

1.1 อาการทางประสาทบังคับหลอดเลือด (Vasomotor symptom) ผูปวยจะมี
อาการรูสึกรอนวูบ  เหงื่อออก และอาจมีเหงื่อออกมาในเวลากลางคืน ลักษณะอาการเชนนี้อาจ
ปรากฏ 5 - 10 คร้ัง/วัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพผูปวยแตละราย สตรีวัยหมดประจําเดือนรอยละ 75-80 
ถาไมไดรับการรักษาดวยการใหฮอรโมนเอสโตรเจนชดเชยจะมีอาการทางประสาทบังคับหลอด 
เลือดในรายที่มีอาการเหลานี้ในเวลากลางคืนอาจทําใหนอนไมหลับ ซึ่งถานอนไมหลับบอยคร้ังจะ
ทําใหมีผลตอสุขภาพกายและจิตใจดวย  

1.2 อาการทางจิตประสาท เชน วิตกกังวล หงุดหงิด ซึมเศรา ขาดความม่ันใจ
เปนผลใหการตัดสินใจไมดี  

1.3  ระบบอวัยวะสืบพันธจะมีการเหี่ยวยนของเตานม มดลูก ปกมดลูก ชอง
คลอด เยื่อบุมดลูกแหงและบางลง เปนผลใหเกิดความเจ็บปวดเม่ือมีเพศสัมพันธ  
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1.4  ระบบทางเดินปสสาวะ ทอทางเดินปสสาวะหดส้ันลงทําใหมีการติดเชื้อ
ของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย บางรายเกิดภาวะถายปสสาวะบอย  

1.5  ระบบผิวหนัง ผิวจะมีลักษณะแหง ชอกช้ํางาย เปราะบาง เล็บฉีกขาดงาย 
ผมแหงและรวงงาย  

1.6  ระบบขอตอ ขอตอตางๆมีความเส่ือม บางรายอาจมีอาการปวดบริเวณขอ
ตอทําใหเคล่ือนไหวไมไดเต็มที่ ซึ่งถาไมไดรับการแกไข ขอจะเส่ือมมากข้ึน มีอาการเจ็บปวดทวีคูณ 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานมากข้ึนและเปนผลเสีย
ตอภาวะจิต สังคมมากข้ึนดวย  

1.7   อาการอ่ืนๆ บางรายอาจมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร  
2.  อาการแสดงในระยะยาว แบงเปนความรุนแรง 3 ระดับ คือ  

2.1 ระดับเล็กนอย (Mild) ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงบางรายอาจมี
อาการปวดตามกระดูกทั่วไปเพียงเล็กนอย แตเม่ือตรวจความหนาแนนของกระดูก (Bone mineral 
density) จะมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกไมต่ํากวารอยละ 80 

2.2  ระดับปานกลาง (Moderate) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กนอย ตรวจ
ความหนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) จะมีคาระหวางรอยละ 60-80 และไมปรากฏ
วากระดูกสวนใดหักหรือทรุด  

2.3  ระดับรุนแรง (Severe) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความ
หนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) มีคาต่ํากวารอยละ 60 บางรายอาจพบวามี
กระดูกหักหรือกระดูกทรุดเกิดข้ึน เชน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง  

กลาวไดวาลักษณะของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือนอาจสงผล
กระทบตอดานตางๆ มากมายในการดําเนินชีวิต  

 
ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรี  
โรคกระดูกพรุนสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้ 
1. ดานรางกาย สตรีจะทุกขทรมานมากจากการกระดูกหักของกระดูก ซึ่งเปน

สาเหตุของอาการเจ็บปวดหลังเร้ือรัง อาการปวดหลังเปนอาการที่พบมากในสตรีที่มีภาวะกระดูก
พรุน (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540; Holmes, 1998) มีการศึกษาในกลุมสตรีที่มีภาวะกระดูกสัน 
หลังหักจะมีอาการปวดหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มากกวากลุมที่ไมมีภาวะกระดูกสันหลังหัก 
(Galindo-ciocan et al., 1995) ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต (Christiansen, 1991) ทําใหปวด
กลามเนื้อ ปวดเอ็น สงผลตอการเดินลําบาก หลังโกง สวนสูงลดลง (กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543; 
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รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538; Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) และไมสามารถทํางานได
ตามปกติ (Rose, 1997)  

2. ดานจิตใจ โรคกระดูกพรุนทําใหทุกขทรมานมากจากอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งทําให
ไมมีความสุขและเครียด การผิดรูปของกระดูก เกิดความพิการ เชน กระดูกโกงงอ หลังคอม และ
ไหลงุม นําไปสูการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ ทําใหอาย คิดมาก (Galindo-ciocan et al., 1995; 
Rose & Rose, 1994) ทําใหสูญเสียความเชื่อม่ันในตนเอง (Rose, 1997)  

3. ดานสังคม การเกิดโรคกระดูกพรุนทําใหไมกลาพบปะเพื่อน ไมกลาออกสังคม 
(Galindo-ciocan et al., 1995; Rose, 1997; Rose & Rose, 1994) และแยกตัวออกจากสังคม
(Ross, 1997) ทําใหความสัมพันธภาพในครอบครัวลดลงและมีปญหาในการทํากิจกรรมใน
ครอบครัว  

4. ดานเศรษฐกิจ ตองเสียคาใชจายในการรักษาและดูแลจํานวนมาก (มยุรี ปตต
พงศ, 2541) ซึ่งรอยละ 50 ของสตรีที่กระดูกขอสะโพกหักตองไดรับการดูแลรักษาที่ยาวนาน และ
ตองเสียคาใชจายสูงมากกวาสตรีที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1984 มีการหัก
ของกระดูกเนื่องจากโรคกระดูกพรุนและตองเสียคาใชจายถึง 6 ลานดอลลาร ตอป และคาดวาจะ
มีการหักของกระดูกเนื่องจากภาวะกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ (Rose & Rose, 1994) และตอง
เสียเวลาและคาใชจายจํานวนมากในการรักษา (Kulak & Bilezikian, 1998)  

เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาโรคกระดูกพรุนไดสงผลกระทบมากมายและยังเปน
ปญหากระทบกับประเทศอ่ืนๆ ไปทั่วโลก การเกิดโรคกระดูกพรุนนั้นมีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของหลาย
ปจจัย ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือหลายปจจัยรวมกันก็ได ดังนั้นการปองกันจึงเปน
ทางออกที่ดีในปจจุบัน 

 
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน ประกอบดวย 

ปจจัยดานพันธุกรรม ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานการเจ็บปวย ดานการใชยาและ
ปจจัยอ่ืนๆ ดังนี้  

1.  ปจจัยดานพันธุกรรม ไดแก กรรมพันธุ  เชื้อชาต ิและ เพศ 
1.1  กรรมพันธุ   ผูที่มีโครงรางใหญ แข็งแรง จากการถายทอดลักษณะทาง

พันธุกรรม ของพอแมไดเปรียบกวาคนที่พอแมมีรูปรางเล็ก (หมายถึง ความสูงไมไดมาตรฐาน 
รวมทั้งขนาดหรือความหนาของรูปราง) หรือมีประวัติบุคคลในครอบครัว ญาติใกลชิด เปนโรค
กระดูกพรุน หรือกระดูกหักงายจากการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง (Finn, 1997)  
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1.2  เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรง
ของกระดูกนอยกวาชาวตะวันตก (ผิวขาว)  ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากที่สุดไดแก ชนชาติ 
แอฟริกัน (ผิวดํา) สวนสตรีผิวขาว สตรีผิวเหลืองหรือชาวเอเชีย มีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวา
สตรีผิวดํา (Rose & Rose, 1994)                  

1.3  เพศ สตรีมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาบุรุษถึง 4 เทา เนื่องจากการ
ลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของเนื้อกระดูกโดยตรง (Christiansen, 
1991; Rose & Rose, 1994)  

2. ปจจัยดานโภชนาการ ไดแก การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ การ
ไดรับวิตามินดีไมเพียงพอ และการรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวจํานวนมาก  

2.1 การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ หรือการขาดสารอาหารที่มี
แคลเซียมเร้ือรังเนื่องจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สําคัญของเนื้อกระดูกรอยละ 98 แคลเซียม
เปนสวนสําคัญในการสรางเนื้อกระดูกใหมและชวยทําใหกระดูกแข็งแรง (Christiansen, 1991; 
Rose & Rose, 1994)  

2.2  การไดรับวิตามินดีไมเพียงพอ วิตามินดีเปนสารอาหารที่มีความสําคัญตอ
กระดูกชวยสรางโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียม ทําใหแคลเซียมมีการดูดซึมไดดี และชวยใน
การสรางของเนื้อกระดูก โดยปกติรางกายสามารถไดรับวิตามินดีจากการบริโภค เชน น้ํามันตับ
ปลา เมล็ดธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปง มาการีน และจากแสงแดด เปนตน การขาดวิตามินดีทําให
ลําไสดูดซึมแคลเซียมไดลดลง ทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดลดต่ําลง ซึ่งจะสงผลกระตุนใหมีการ
หล่ังฮอรโมนพาราธัยรอยดออกมาสลายเนื้อกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดใหกลับสูปกติ 
ทําใหกระบวนการสลายเนื้อกระดูกเพิ่มมากข้ึน (Christiansen, 1991; Finn,1997; Rose & Rose, 
1994) 

2.3  การรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวจํานวนมาก การไดรับ
ฟอสฟอรัสจากเนื้อสัตวมากเกินไปเปนประจํา ทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกาย กอใหเกิด
การขาดแคลเซียมตามมา (สุคนธ ไขแกว, 2540) 

2.4  การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากรางกายไดรับโซเดียมมาก อาจ
สงผลใหรางกายขับแคลเซียมทางปสสาวะมากกวาปกติ ซึ่งโซเดียมพบไดในเคร่ืองปรุงรสจําพวก
เกลือแกง และผงชูรส ดังนั้นการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน 

3. ปจจัยดานฮอรโมน ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน และภาวะธัยรอยด
ฮอรโมนมากกวาปกติ  
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3.1 ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีการหมด
ประจําเดือนเร็วกอนอายุ 45 ป และสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขางจะทําใหความหนาแนน
ของกระดูกมีการสูญเสียอยางรวดเร็วมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน (Christiansen, 1991; Rose 
& Rose, 1994)  

3.2  ภาวะธัยรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราธัยรอยดทํางาน
มากกวาปกติทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเนื้อ
กระดูกเพิ่มข้ึน (Holmes, 1998)  

4. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การเสพส่ิงเสพติด การดื่มสุรา
หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การเสพเฮโรอีนและทินเนอร การดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลมที่มีสวนผสม
ของโคลาโคลาเปนประจํา และขาดการออกกําลังกาย  

4.1 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องเปนเวลานานจะทําใหความสามารถ
ของการดดูซึมแคลเซี่ยมลดลง (Christiansen, 1991)  

4.2  การเสพส่ิงเสพติด เชน การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การเสพ
เฮโรอีน และทินเนอร จะสงผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991)  

4.3  การดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลมที่มีสวนผสมของโคลาโคลาเปนประจํา ทํา
ใหลดความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) และ
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการดื่มกาแฟมากกวา 2 ถวยตอวัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเนื้อ
กระดูกที่รวดเร็วมากข้ึนกวาสตรีที่ไมดื่มกาแฟ (Barrett-Connor, 1994)  

5. การขาดการออกกําลังกาย สตรีที่นั่งทํางานเปนเวลานานๆ การขาดการ
เคล่ือนไหวของรางกายเปนเวลานาน จะทําใหการสูญเสียเนื้อกระดูกสูงข้ึนและทําใหเกิดกระดูกหัก
งายกวาคนที่ออกกําลังกายปกติ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)  

6. ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรม 
โดยเฉพาะโรคของตอมไรทอ เชน โรคธัยรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราธัยรอยดสูง โรคเบาหวาน เปน
ตน โรคของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคกระเพาะ และโรคตับ
เร้ือรัง จะทําใหเกิดการดูดซึมของแคลเซี่ยมลดลง (Christiansen, 1991; Holmes, 1998) 

7. ปจจัยดานการใชยาหลายๆป อยางเชน ยาลดกรด ยาขับปสสาวะ ยาปองกัน
อาการชัก ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอรติคอยส ยาเตตราไซคลิน เฮปาริน  
เปนตน การไดรับยาเหลานี้เปนเวลานาน จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; 
Holmes, 1998)  
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  8. ปจจัยอ่ืนๆ เชน น้ําหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายต่ํากวา
ปกติ และอาย ุเปนตน  

8.1 น้ําหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายต่ํากวาปกติ ซึ่งคา
ดัชนีมวลกายสามารถคิดไดจากน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยความสูง (เมตร2) และเกณฑการ
แบงกลุมดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลก (WHO, 1996) กําหนดไวดังนี้ 18.50-24.99 
กิโลกรัม/เมตร2 (ปกติ) 25.00-29.99 กิโลกรัม/เมตร2 (อวน) และ 30.00-39.99 กิโลกรัม/เมตร2 
(อวนมาก)โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑปกติ จะเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุนสูงกวาสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอวน เนื่องจากไขมันเปนสวนสําคัญในกระบวนการ
ผลิตเอสโตรเจน เม่ือรังไขหยุดทํางาน การผลิตเอสโตรเจนสวนหนึ่งไดมาจากไขมันในรางกาย ซึ่ง
จะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน (Rose & Rose, 1994) และสตรีที่มีโครงรางเล็กจะมีโอกาสเกิดโรค
กระดูกพรุนไดมากกวาสตรีที่มีโครงรางใหญ เพราะสตรีโครงรางเล็กจะมีปริมาณกระดูกเนื้อแนน
นอยกวา (Lappe, 1993)  

8.2  อายุ กระดูกมีการสรางถึงจุดสูงสุดเม่ืออายุ 35 ถึง 40 ป จากนั้นการ
สูญเสียเนื้อกระดูกจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากข้ึน ทําใหเนื้อกระดูกลดลงอยางตอเนื่อง และอายุที่
มากข้ึนทําใหความสามารถในการดูดซึมแคลเซี่ยมจากลําไสลดลง (อารีรัตน สังวรวงศพนา, 2540) 
จากปจจัยเส่ียงที่อาจทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนนั้น เราก็สามารถที่จะ
ทราบไดชัดเจนวาเรามีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนหรือไม โดยการวินิจฉัยที่ถูกตองซึ่งสามารถ
วินิจฉัยไดตั้งแตยังไมเกิดอาการ หรืออาจจะมีอาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเพียงเล็กนอยได  
 
3.การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน  

 
บุคคลที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพื่อจะไดทราบวามีความเส่ียง

ตอการเกิดกระดูกหัก ถือวาเปนส่ิงสําคัญมาก ไดแก บุคคลดังตอไปนี้ (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ 2544) 
1. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Natural menopause) หรือหมด 

ประจําเดือนกอนอายุ 40 ป (Premature menopause) หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขออก
ทั้ง 2 ขาง  (Surgical menopause) หรือจากการใชรังสีบําบัด เคมีบําบัดในการรักษาโรคตางๆ 

2. บุคคลที่มีปจจัยเส่ียงที่สงเสริมใหเกิดโรคกระดูกพรุน เชน เปนโรคเกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร โรคทางตอมไรทอ โรคเร้ือรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที่มีผลตอ
กระดูก 
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 วิธีการตรวจโรคกระดูกพรุน  
1.การซักประวัติ เป นขอมูลส วนหนึ่งที่ช วยประกอบการพิจารณาในการ

วินิจฉัยโรคอีกทั้งนํามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เร่ิมมีอาการ หรือ
ยังไมมีอาการไดอยางเหมาะสม ซึ่งการซักประวัติมีดังนี้ (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544; อารีรัตน 
สังวรพงษพนา, 2540) 

1.1 ประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ส วนสูง 
ขนาดรูปราง ในชวงระยะเวลา 5-10 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร น้ําหนักกี่กิโลกรัม 
ประวัติการมีประจําเดือน การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมนเพศ การดื่มสุรา กาแฟ และสูบบุหร่ี 
การดํารงชีวิตประจําวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวยและการ
ใชยาชนิดใดเปน ประจํา ทั้งนี้เพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกระดูกโปรงบาง
หรือกระดูกพรุน รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน นอกจากนี้ในบางรายอาจมี
ประวัติมาพบแพทยดวยการปวดหลัง มีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา “Dowager’s hump” ซึ่งการ
ซักประวัติจะตองทําอยารอบคอบ 

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ กรรมพันธุมีสวนสงเสริมสัมพันธกับการเกิดโรค 
กระดูกพรุน ดังนั้นควรมีการซักประวัติครอบครัว ประวัติที่ควรซักถามอาทิเช น มีบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุนหรือไม รางกายมีขนาดกลามเนื้อเล็กและไม
แข็งแรงหรือไม มีลักษณะเสนผมเล็กและบางหรือไม ผิวหนังมีลักษณะบางหรือไม ลักษณะสีผิว 
ขาว เหลือง หรือดํา ฯลฯ 

ประวัติเหลานี้อาจจะชวยอธิบายสาเหตุของการเกดิกระดูกพรุน และจําแนกกระดูกพรุน
วาเปนชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ (Primary or secondary osteoporosis) สามารถจะชวยเปน
แนวทางในการรักษาแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน 

1. การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy) การตรวจวิธีนี้มีความ
แนนอนในการบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางไดกอนกระดูกหัก ถือ
เปน “gold standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบาง อาจใชในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่
สงสัย ไดแกมะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกนิ่มและงอโคง (Osteomalacia) ที่
ผิดปกติเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามวิธีที่นํามาใชในทางปฎิบัติควรเปนวิธีที่ไมเกิดอันตราย หรือไม
เกิดความเจ็บปวดแกผูปวย (กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543; เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 

2. การตรวจความหนาแนนของกระดูก (Quantitative bone mineral analysis) 
ทําไดดังนี้(เสก อักษรานุเคราะห, 2539; อุรุษา เทพพิสัย, 2546) 



 
 

19

2.1 วิธีเอ็กซเรยธรรมดา การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนดวยวิธีนี้ รางกายจะตอง 
สูญเสียเนื้อกระดูกไปถึงรอยละ 25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได ปจจุบันใชในการ
วินิจฉัยกระดูกหัก อันเนื่องมาจากกระดูกพรุน  

2.2 เคร่ืองคล่ืนเสียงความถี่สูง (Quantitative ultrasound) เคร่ืองมือที่ใช
เรียกวา บอรดแบนด อัลตราโซนิค อัทเทอนัวชั่น(Broadband ultrasonic attenuation ) ทําการวัด
โดยใหผูปวยวางสนไวบริเวณชองตรงกลาง ใชเวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที ผูปวยจะไมไดรับ
รังสีใดๆ เปนวิธีที่ปลอดภัยไมกอใหเกิดความเจ็บปวด 

3. การตรวจหาสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูก
ใหม (Biochemical markers of bone turnover) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

การตรวจหาสารในกลุมนี้ประกอบดวยสารทางชีวเคมีของการสลายกระดูก 
(Markers of bone resorption) และสารชีวเคมีของการสรางกระดูก (Markers of bone 
formation) ซึ่งสารทางชีวเคมีมากมายที่ถูกพัฒนาข้ึนมาใหมในปจจุบัน ในการนํามาใชในงานวิจัย
พบวามีความแปรปรวนระหวางบุคคลไดมากจึงเหมาะที่จะใชในการติดตามการเปล่ียนแปลง หรือ
ผลการรักษาในแตละรายโดยเปรียบเทียบคาที่จุดเร่ิมตน สําหรับประโยชนของการตรวจในวิธีนี้คือ
สามารถเห็นผลจากการรักษาไดในระยะเวลาส้ันๆเพียง 1-3 เดือน 
 
4.  การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี (Biochemical bone markers)  

 
ณรงค บุณยะรัตเวช (2550) กลาววา องคประกอบของกระดูกมีสวนสําคัญคือ 

เกลือแร มี 65 เปอรเซ็นต ในจํานวนนี้เปนแคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกนั้นเปน “Trace 
elements” สําหรับสวนที่เปนโปรตีนมี 25 เปอรเซ็นต ซึ่งแบงได 2 ชนิดคือ โปรตีนที่อยูในรูปของ
คอลลาเจน 23 เปอรเซ็นต สวนอีก 2 เปอรเซ็นต เปนโปรตีนชนิดชวยเสริมความแข็งแรงหรือยึด
สวนประกอบอ่ืนๆ ของกระดูกเรียกวา นอนคอลลาเจนโปรตีน (Noncollagen protein) ไดแก ออส
ทีโอแคลซิน (Osteocalcin), ออสทีโอพอนนิน (Osteopontin), ออสทีโอเนคติน (Osteonectin) 
ฯลฯ สวนน้ํามีในกระดูก 10 %  

เม่ือกระดูกมีการเปล่ียนแปลงจากการทํางานของเซลลกระดูกไดแก เซลลออสทีโอ
คลาสท ทําหนาที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางใหเซลลสรางกระดูกออสทีโอบลาสททํางาน ส่ิงที่เกิด
จากการละลายหรือสรางกระดูกจะหลุดเขาสูเลือดพรอมกับเอ็นไซมของเซลลกระดูกที่ใชใน
กิจกรรมนั้น ซึ่งสามารถตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกไดวาเปนส่ิงใดที่เกิดจากกิจกรรมของ



 
 

20

ออสทีโอบลาสท หรือ ออสทีโอคลาสท หรืออีกนัยหนึ่งสามารถบอกภาวะการสรางหรือสลายของ
กระดูกได การตรวจวิธีนี้เรียกวา ไบโอเคมีคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone markers) 
(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

โดยการตรวจเพื่อการวินิจฉัยจะประกอบดวยการตรวจ 3 รายการคือ  
1. เบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก 

(Bone resorption)  
2. เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอ

เวอรของกระดูก (Bone turnover)  
3. พีวันเอ็นพี (P1NP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลกระดูก (Bone formation)  
 
การตรวจทางชีวเคมีชนิดของการสลายมวลกระดูก (Biochemical bone 

markers of resorptive markers)  
ในทางปฏิบัติการตรวจมารกเกอร (Markers) ชนิดนี้มีความสําคัญ เนื่องจากเปน

ตัวบอกถึงภาวะกระดูกมีการสูญเสียเนื้อกระดูกออกมา เชนเดียวกับมีการเสียเลือด หากปลอยไว
นานๆ อาจสงผลใหเกิดอันตรายตอกระดูกได เชน บางลงหรือหักได รีซอรฟทีฟโบนมารกเกอร 
(Resorptive bone marker) ไดมาจากแหลงที่มา 2 ทาง คือ แฟรกเมนท (Fragments) ของ
คอลลาเจน และเอ็นไซมที่ออสทีโอคลาสทใชยอยสลายกระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)  

การตรวจดูความเปล่ียนแปลงของกระดูกในขณะที่เกิดจากการทํางานของออสที
โอบลาสท และออสทีโอคลาสท ลักษณะการทํางานเปน 2 ลักษณะ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 
2550) 

1. การสรางเนื้อกระดูกโดยเซลลออสทีโอบลาสทที่สรางเมทริก(Matrix)ที่
ประกอบดวยโปรตีนตางๆ ตลอดจนคอลลาเจน และในขณะทํางานเซลลก็จะปลอยเอนไซม ออกมา
หลายชนิด 

1.1 คอลลาเจน (Collagen) ลักษณะของคอลลาเจนเปนชนิด “type I” ซึ่งจะ
พบมากที่สุดในกระดูก เอ็นกลามเนื้อ เอ็นขอตอ พังผืด และผิวหนัง เม่ือออสทีโอบลาสทสราง
คอลลาเจน จะมีสวนปลายของคอลลาเจน ที่ไมพันกัน (Propeptide) ออกมาสูเลือด ไดแก 
Procollagen type1-N-terminal propepeptide (P1NP) ซึ่งเปนโพรเปปไทดทางปลาย N ถาตรวจ
เลือดพบวามีสวนของคอลลาเจนนี้สูงกวาปกติจัดวาขณะนี้มีการสรางกระดูก (Bone formation) 
เกิดข้ึน หรือแสดงวา ออสทีโอบลาสทเร่ิมทํางานในการสรางเนื้อเยื่อกระดูก (Formation period) 
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1.2 ออสทีแคลซิน (Osteocalcin) เปนโปรตีนที่พบมากในกระดูก (99%) สราง
โดยออสทีโอบลาสท ขณะที่ออสทีโอบลาสทสรางกระดูกจะมีการสรางออสทีโอแคลซินเปนข้ันตอน 
จะมีบางสวนของออสทีโอแคลซินที่หลุดสูเลือด แต ออสทีโอแคลซินเปนมารกเกอรได 2 แบบ คือ 
บอกไดทั้งภาวะการสรางกระดูก และการสลายของกระดูก เพราะในกระดูกจะมีออสทีโอแคลซิน
อยู หากวาถูกสลายออก โดยออสทีโอคลาสทก็จะออกสูเลือดไดเชนกัน แตอาจตางกันตรงที่
จํานวน อินแทคออสทีโอแคลซิน(Intact osteocalcin) ไมมากเทากับการสรางกระดูก 

2. การสลายตัวของเนื้อกระดูก 
ที่นิยมใชกันในปจจุบันคือ การวัดสวนของ คอลลาเจน ที่ถูก ออสทีโอคลาสท  

ยอยละลายออกมาเปนสวนๆ (Fragments) ที่ใชเปนมารกเกอรกันมาก คือ สวนเทโลเปปไทด 
(Telopeptide) ที่ครอสลิงค (Cross link) มาเกาะในตําแหนงกรดอะมิโนแอสปาติกเชื่อมกับกลัย
ซีน (D-G) เพราะคอลลาเจน สวนนี้เม่ือหลุดออกมา จะคงสภาพพันธะอยูตลอดเวลา จึงเหมาะใช
เปนมารกเกอร สวนนี้เรียกวา เบตาครอสแล็บ(BatacrossLap)บางคร้ังสับสนเรียกวา “CTx” ความ
จริงแลว“CTx” คือสวนคอลลาเจนตรง เทโลเปปไทดทางปลาย “C” ถาทางปลาย “N” จะเรียกวา 
“NTx”  อยางไรก็ตามทั้ง “CTx” และ“NTx” ก็เปน มารคเกอรที่บงบอกภาวะการสลายของกระดูก
(resorptive markers)เชนกันเพราะจะสลายแยกออกมาไดเม่ือถูกออสทีโอคลาสทยอยและจะพบ
มากในชวงการสลายมวลกระดูก (Resorption period) ในเมืองไทยการตรวจนิยมตรวจเบตาครอส
แล็บ(BatacrossLap) ซึ่งเปนสวนที่ครอสลิงค (Crosslink) มาเกาะตรงตําแหนงกรดกลัยซีนกับ
แอสปาติก ซึง่เปนองคประกอบของเทโลเปปไทด ซึ่งมีพันธะพิเศษเชื่อมระหวางกรดสองชนิดนี้ที่
ทนทานตอการถูกยอย ไมสลายงายโดยเอนไซมในรางกาย  

 
การตรวจโบนมารกเกอรท่ีเหมาะสม (bone markers)  
เพื่อการแปลผลที่ดีควรตรวจ 3 รายการ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 
1. เบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก 

(Bone resorption)  
2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอ

เวอรของกระดูก (Bone turnover)  
3. พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือ พีวันซีพี (P1CP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลก

ระดูก (Bone formation)  
ณรงค บุณยะรัตเวช (2550) กลาววา ในการแปลผลการตรวจคาเบตาครอสแล็บ 

วาผิดปกติหรือปกติจําเปนตองนําไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐานที่ไดจากสตรีวัยเจริญพันธุที่
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รางกายแข็งแรงไมมีโรคใดๆ หากเม่ือเปรียบเทียบแลวไดคาสูงกวาถือวาผิดปกติ ยกเวนในวัยกําลัง
เจริญเติบโตคาที่วัดไดสูงจะจัดเปนปกติ จากการศึกษาพบวาคามาตรฐานของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในประเทศไทยมีคาเบตาครอสแล็บเฉล่ียอยูที่ 0.31 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หรือควรอยู
ในชวง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร จัดวาเปนคาที่ปกติ  

 
คุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร  
ณรงค บุณยะรัตเวช (2549) ไดกลาววา  คุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัล

โบนมารกเกอรคือ 
1. ควรตรวจเลือดโดยใชไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร ซึ่งจะชวยใหการศึกษาการ

เปล่ียนแปลง (Dynamic study) ของกระดูกไดดีข้ึน  
2. กรณีใชเพื่อดูผลของยาจําเปนตองตรวจกอนไดรับยาแลวหลังไดรับยาตาม

กําหนดจึงควรตรวจเปรียบเทียบอีกคร้ัง  
3. การตรวจควรตรวจทั้งโบนฟอรเมชั่นมารกเกอร (Bone formation markers) 

และโบนรีซอรพชั่นมารกเกอร (Bone resorption markers) คูกันไปเพื่อดูภาวะโบนเทิรนโอเวอร 
(Bone turnover) ถาสูงทั้งสองแบบจัดวาเปนกลุมที่มีการเปล่ียนแปลงเร็ว (High bone turnover) 
ถาสูงเพียงคาเดียวแสดงวามีความผิดปกติ ตองทําการพิจารณาวาชนิดใดสูง  

4. การใชโบนมารกเกอรตองคํานึงถึงตัวแปรที่ทําใหคาเปล่ียนแปลงได เชน อายุ 
อวัยวะตางๆ มีความผิดปกติหรือไม การไดรับยามากอนตรวจหรือมีโรคประจําตัวอยูหรือไม ซึ่งการ
ตรวจเช็คมากอนยังมีประโยชนและจําเปนตองทําในคร้ังแรกรวมกับการตรวจโบนมารกเกอรเสมอ  

5. การใชโบนมารกเกอรเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงกระดูกตอเนื่อง จึงมิไดใชเพื่อ
การวินิจฉัยแตเปนสวนประกอบการวินิจฉัยหรือพยากรณโรค  

6. การเปรียบเทียบคาโบนมารกเกอรตองคํานึงถึง วิธีการตรวจ เวลาที่เก็บ
ตัวอยางและตัวอยางตรวจตองเปนชนิดเดียวกันเสมอ  

 
ตัวแปรท่ีควรคํานึงและมีผลตอการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร 

(Biochemical bone markers) ไดแก   
1. เวลาตรวจ เนื่องจากระดับของเบตาครอสแล็บ ข้ึน-ลง เปล่ียนแปลงตลอด 24 

ชั่วโมง มีคาสูงสุดประมาณ 4.00 นาฬิกา ดังนั้น ทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ 8.00 - 9.00 น. 
และควรงดอาหารดวย (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 
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2. ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคบางโรค (Underlying disease) ที่อาจ
รบกวนการตรวจ เชน โรคไต โรคตับ เปนตน (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

3. ยาที่ไดรับมากอน เชน ยาในกลุมที่ลดการสลายของกระดูกและยาในกลุมที่
บํารุงกระดูก ซึ่งอาจทําใหคาของการสลายมวลกระดูก (Resorptive bone marker) เพิ่มหรือลดลง
ได (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

4. คอลลาเจนที่ไมไดมาจากกระดูก บอยคร้ังที่คอลลาเจนในเลือดมาจากที่อ่ืนที่
ไมใชกระดูก เชน โรคผิวหนังบางชนิด, สเกอรโรเดอรมา, รูมาตอยส เปนตน (ณรงค บุณยะรัตเวช, 
2550) 

5. อายุ  โบนมารกเกอรทุกชนิดเปล่ียนแปลงตามอายุ ในวัยเด็กต่ํากวา 13-15 ป 
15-25 ป  25-49 ป  และ 50 ปข้ึนไปจะมีคาไมเหมือนกัน กลาวโดยกวางคือ อายุนอยคาโบนมารก
เกอรจะสูงกวาอายุมาก 

6. เพศ ในเพศชายมักสูงกวาเพศหญิงเปนสวนใหญ 
7. อาหาร มีการพบวาการตรวจโบนมารกเกอรกอนอาหาร (งดอาหาร) จะใหผล

ดีกวาหลังอาหาร โดยเฉพาะคาเบตาครอสเล็ป คาจะไมแกวงมากในกรณีตรวจกอนรับประทาน
อาหาร 

 8. ตัวอยางที่ตรวจ การตรวจโบนมารกเกอรจากซีร่ัม (เจาะเลือด) จะไดผลดีกวา
การตรวจปสสาวะ 24 ชั่วโมง เนื่องจากคาไมแกวงมาก ซึ่งโดยทั่วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด 

 9. ปจจัยอ่ืนในเลือด ทางที่ดีผูไดรับการตรวจ โบนมารกเกอร ควรไดรับการตรวจ
เลือดทั่วไป (screening blood) และควรจะไดนํามาพิจารณาประกอบการแปลผล เชน ตรวจ
หนาที่ไต ตับ เบาหวาน เพราะถามีโรคเหลานี้อยูจะทําใหคา โบนมารกเกอร เปล่ียนดวย 

10. ชนิดของ โบนมารกเกอร จําเปนจะตองตรวจคูกัน คือ ตรวจ การสรางของ
กระดูก และ การสลายของกระดูก เชน เบตาครอสเล็ป กับ พีวันเอ็นพี หรือ พีวันซีพี การตรวจ
รายการเดียวจะแปลผลไดไมถูกตอง กลาวโดยสรุปจําเปนตองตรวจ 2 รายการเพื่อดูการทํางาน 
(Turnover) ของเซลลกระดูกวาจัดเปนระดับสูงหรือต่ํา ถาคาทั้ง 2 สูงเกินคาปกติก็จัดวาเปน “high 
bone turnover” คือเปล่ียนแปลงตามกันแบบความสัมพันธเชิงเสน (Linear correlation) 

11. คามาตรฐาน   การแปลผล โบนมารกเกอร จําเปนตองอาศัยคาปกติเปรียบ
กับคาที่ตรวจได เชน การตรวจ โบนมารกเกอร ในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนรายหนึ่งไดคา 
เบตาครอสเล็ป = 0.422 ng/ml. จะทราบวาปกติหรือไม ตองนําไปเปรียบเทียบกับคาP1NPและ
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คาเฉล่ียมาตรฐานของคาเบตาครอสแล็ปในสตรีวัยเจริญพันธจะไดสมการคือ  {(P1NP/ β-
CrossLaps) X 0.31} 
 
 5. ชีววิทยาของกระดูก  

 
โครงสรางและหนาที่ของกระดูก (Structure and function of bone) (ทวี 

ทรงพัฒนศิลป, 2550)  
กระดูกของคนเราปกติจะมีน้ําหนักประมาณ 4 กิโลกรัม มีปริมาตรทั้งหมด

ประมาณ 1,750 มิลลิลิตร และมีปริมาณแคลเซียมทั้งหมดประมาณ 1,050 กรัม กระดูกจะ
ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อกระดูก 2 ประเภท ถาแบงตามจุลกายวิภาคศาสตร (Histology) คือ 
กระดูกเนื้อแนน (Compact bone หรือ Cortical bone) ซึ่งคิดเปน 80% ของมวลกระดูกทั้งหมด ที่
เหลืออีก 20% เปนกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone หรือ Cancellous bone) อยางไรก็ตาม
กระดูกเนื้อพรุนจะมีเมตาบอลิซึมที่ทํางานถึง 10 เทา ถาคิดตอหนวยปริมาตรที่เทากัน จึงทําใหเรา
พอจะประมาณไดวาเนื้อเยื่อกระดูกทั้ง 2 ประเภทมีเมตาบอลิซึมที่พอๆ กัน โดยภาพรวมกระดูก
นอกจากจะทําหนาที่หอหุมปกปองอวัยวะภายในและเปนที่ยึดเกาะของกลามเนื้อ เสนเอ็นตางๆ 
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวเคล่ือนที่ไปไดแลว ยังเปนที่อยูของไขกระดูก (Bone marrow) ซึ่งเปนที่
ผลิตเซลลเม็ดเลือดทั้งหลาย อีกทั้งยังเปนแหลงสะสมใหญที่สุดของแรธาตุสําคัญๆ เชน แคลเซียม 
และฟอสฟอรัส อีกดวย  

กระดูกประกอบข้ึนดวยสวนที่เปนเซลลและสวนที่เปนแมทริก (Matrix) โดยสวนที่
เปนเซลลมีปริมาณนอยมากทําใหดูเหมือนวากระดูกเปนแทงของแข็งของแมทริกที่ถูกแคลซิไฟ 
(Calcified) ซึ่งไมมีชีวิต แตความจริงแลวกระดูกกลับเปนเนื้อเยื่อที่มีชีวิต และมีการเปล่ียนแปลง
อยูตลอดเวลา (Dynamic) มีการสลายกระดูกที่ไมตองการใชออกและมีการสรางกระดูกใหมเขา
ทดแทนเสมอๆ กระดูกสามารถรับรูและตอบสนองตอส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเองได ไมวาจะเปนทาง
เคมีหรือกลไกจากการถูกกระตุน (Mechanical stimuli) ส่ิงเหลานี้มีเซลลกระดูกที่มีปริมาณไมมาก
นักที่เปนตัวควบคุมดูแล   
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พัฒนาการของกระดูก    
สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543; เสก อักษรานุเคราะห, 

2539) คือ 
1. การเจริญของกระดูก (Growth) 
การเจริญของกระดูก (Growth) คือการเพิ่มหรือการขยายขนาดของกระดูก 

ในชวงเด็กหรือวัยรุน เปนการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (Longitudinal growth) อัน
เนื่องมาจากการเพิ่ม (proliferation)ของ เนื้อเยื่อกระดูกออน  

2. การเปล่ียนขนาดและรูปรางของกระดูก (Modeling) 
การเปล่ียนขนาดและรูปรางของกระดูก (Modeling) เปนกระบวนการซึ่งมีการ

ปรับเปล่ียนรูปรางของกระดูก เพื่อตอบสนองตอสรีระ และอิทธิพลจากการเคล่ือนไหวที่เกิดข้ึน 
กระดูกสามารถที่จะกวางออก หรือปรับแนวของตัวมันเองโดยใชกลไกการเคล่ือนยายกระดูกใน
ตําแหนงที่ไมตองการ และเพิ่มกระดูกในตําแหนงที่ตองการ ยกตัวอยางเชน การกวางออกของ
กระดูกยาว (Long bone) เกิดจากการสรางชั้นกระดูกใหม (New layer) ที่ผิวของเยื่อหุมกระดูก 
(Periosteal surface) ในขณะที่มีการเคล่ือนยายกระดูกในดานพื้นผิวของเยื่อโพรงกระดูก 
ปรากฎการณนี้จะเห็นไดชัดเจนในชวงวัยเด็ก และจะคอยหมดความสามารถนี้ไปเม่ืออายุมากข้ึน 
การที่กระดูกยาวสามารถปรับเปล่ียนรูปรางไปตามแรงกดที่กระทํากับมันได เราเรียกอีกอยางวา 
“กฎของวูฟ (Wolff’slaw)”   

3. การปรับแตงกระดูก (Remodeling) 
การปรับแตงกระดูก (Remodeling) เปนกระบวนการสลายกระดูกเกาและสราง

กระดูกใหม ซึ่งเกิดข้ึนตลอดเวลา และจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิตโดยมีการเคล่ือนยาย
กระดูกเกา ที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง (Bone resorption) ออก ตามมาดวยการ สรางกระดูก
ทดแทนใหมที่ตําแหนงนั้นๆ (Bone formation) ความแตกตางจากการเปล่ียนขนาดและรูปรางของ
กระดูก (Modeling) อยูที่การเคล่ือนยายของกระดูก และการแทนที่ของกระดูก ในการปรับแตง
กระดูก (Remodeling) จะตองเกิดข้ึนที่ตําแหนงเดียวกันเสมอ ในระดับที่เล็กมาก (Microscopic) 
และการปรับแตงกระดูก เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนในทุกๆกระดูกของรางกายตลอดเวลา แตใน
ระดับที่เล็กมากนี้ทําใหเราแทบไมเห็นการเปล่ียนแปลงใดๆ ทั้งในแงปริมาณ หรือรูปรางกระดูกเลย
(ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) กระบวนการดังกลาวนี้มีความสัมพันธกับการปรับสมดลุของแคลเซียม
ในรางกาย (Calcium homeostasis) กระบวนการนี้เปนการทํางานของเซลล 2 ชนิด คือ เซลล
สลายกระดูก (Osteoclast) ซึ่งทําหนาที่ในการยอยสลายกระดูกเกา และเซลลสรางกระดูก 
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(Osteoblast) ซึ่งทําหนาที่ในการสรางกระดูกใหม กระบวนการสลายและการสรางกระดูกมักจะ
เกิดที่บริเวณผิวดานในของกระดูก (Endosteum) ทั้งนี้กระบวน การสรางและการสลายกระดูกจะ
ทําใหมีการสรางกระดูกใหมทดแทนที่กระดูกเกาในอัตรารอยละ 2-10 ตอป ดังนั้นการสรางกระดูก
ใหมแทนที่กระดูกเกาจนครบทั่วรางกายจึงอาจใชเวลา 9-11 ป (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

4. การซอมแซมกระดูก (Repair)  
การซอมแซมกระดูก (Repair) เปนการซอมแซมเม่ือมีการเส่ือมหรือหักของกระดูก 

ซึ่งจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต 
 
หนาท่ีของการปรับแตงกระดูก (Function of bone remodeling)  
ทวี ทรงพัฒนศิลป (2550)กลาววา หนาที่หลักของการปรับแตงกระดูก (Bone 

remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2 ประการ 
1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมของกระดูก (Mechanical property) 

โดยการแทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีความแข็งแรง (Mechanical strength) ดีกวา 
2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (Mineral homeostasis) ในรางกาย 

กระดูกถือไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สุดของรางกาย และตองอาศัย
กลไกของการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) จะเห็นวาในขณะที่อัตราการหมุนเวียนของ
กระดูก (Bone turnover rate) ในกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) มีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความ
เหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความแข็งแรงของกระดูก (Maintain mechanical strength) 
แตอัตราการหมุนเวียนของกระดูก (Bone turnover rate) ในกระดูกเนื้อพรุน(Cancellous bone) 
มีมากกวา ซึ่งสนับสนุนความคิดที่วา กระดูกเนื้อพรุนทําหนาที่ในแงของการรักษาภาวะสมดุลของ
แรธาตุในรางกาย มากกวาที่จะทําหนาที่ในแงของความแข็งแรง 

 
เซลลกระดูก (Bone cells)  
ภนารี พานเพียรศิลป (2541) กลาววากระดูกประกอบดวยเซลล 5 ชนิด ซึ่งมี

ความสามารถในการเปล่ียนแปลงบทบาทตามความตองการของรางกายในขณะที่โครงรางมีการ
เจริญเติบโต  

1. เซลลออสทีโอเจนิค (Osteogenic cells) เปนเซลลที่มีขนาดเล็ก เปนเซลลรูป
กระสวย (Spindle-shaped) สวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเทียม (Periosteum) และ
ในเอ็นดอสเทียม (Endosteum) เซลลเหลานี้มีอัตราการแบงตัวแบบไมโทซิสที่สูงและสามารถ
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เปล่ียนแปลงไปเปนเซลลที่สรางกระดูก (Bone formation) เรียกวา ออสทีโอบลาสท (Osteoblast) 
ขณะที่มีการซอมแซมกระดูก  

2. เซลลออสทีโอบลาสท (Osteoblast cells) ทําหนาที่สังเคราะหและหล่ัง 
“Ground substance” ที่ยังไมมีการรวมตัวของแรธาตุเรียกวา ออสทีออยด (Osteoid) เม่ือมีการ
รวมตัวของแคลเซียมในไฟบรัส ออสทีออยด ทําใหออสทีออยดกลายไปเปนเนื้อกระดูก (Bone 
matrix) ออสทีโอบลาสทมีหนาที่ทําใหเกิดการเคล่ือนที่ของแคลเซียมและฟอสเฟตเขาและออกจาก
กระดูกอยางเปนไปตามลําดับข้ัน คือเม่ือมีการสะสมของแคลเซียมในกระดูก (Calcification) ก็จะ
มีการสลายแคลเซียมออกจากกระดูก (Decalcification) ออสทีโอบลาสทมักจะพบในบริเวณที่มี
การเจริญเติบโตของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเทียมดวย  

3. เซลลออสทีโอไซต (Osteocytes cells) เปนเซลลของกระดูกที่แสดงวากระดูกมี
การพัฒนาเต็มที่แลว ออสทีโอไซตแตละเซลลที่มีอยูในชองวาง (Lacuna) ภายในเนื้อกระดูก 
(Bone matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปรางเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผานทะลุเนื้อกระดูกเขา
ไปในชองทางเดินเล็ก (Canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาทําหนาที่เหมือนกับเปนรอยเชื่อมตอ
ระหวางเซลลออสทีโอไซต ซึ่งเซลลออสทีโอไซตเปล่ียนแปลงมาจากเซลลออสทีโอบลาสทซึ่งจะ
หล่ังเนื้อเยื่อกระดูกออกมาอยูรอบๆ ตัวเอง เซลลออสทีโอบลาสทและเซลลออสทีโอคลาสทมี
บทบาทสําคัญในการควบคุมสมดุลรางกายโดยชวยใหเกิดการหล่ังแคลเซียมจากเนื้อกระดูกเขาสู
เลือด ซึ่งเปนการควบคุมความเขมขนของแคลเซียมในเลือด ออสทีโอไซตก็มีสวนรักษาเนื้อกระดูก
ใหคงที่และอยูในสภาพที่ดีโดยการหล่ังเอนไซมและรักษาความเขมขนของเกลือแรที่บรรจุอยู
ภายใน  

4. เซลลออสทีโอคลาสท (Osteoclast cell) เปนเซลลขนาดใหญที่มีนิวเคลียส
หลายอันเคล่ือนที่อยูบนผิวกระดูกมีหนาที่สลายและดูดซึมเนื้อกระดูกจากบริเวณที่มีการทําลาย
กระดูก เซลลออสทีโอคลาสทพบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่รางกายมีการ
เจริญเติบโตอยางปกติและมีการเจริญมาจากเซลลเม็ดเลือดขาวที่เรียกวาโมโนไซต  

5. เซลลโบน-ไลนิง (Bone-lining cells) เปนเซลลที่พบอยูบนผิวของกระดูกใน
ผูใหญเปนสวนใหญ เชื่อกันวาเซลลเหลานี้เจริญมาจากเซลลออสทีโอบลาสทมีหนาที่ยับยั้งการ
ทํางานทางสรีรวิทยาของเซลลออสทีโอบลาสทและเปนเซลลที่มีรูปรางแบนเกาะอยูบนผิวของ
กระดูก เซลลเหลานี้มีหนาที่มากมายหลายอยางทําหนาที่เหมือนเปนเซลลออสทีโอเจนิคซึ่งมีการ
แบงตัวและเปล่ียนแปลงไปเปนเซลลออสทีโอบลาสท บางคร้ังเซลลเหลานี้สวนใหญจะทําหนาที่
เปน “Ion barrier” ที่อยูรอบๆ เนื้อเยื่อกระดูก 
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กลไกการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) 
ทวี ทรงพัฒนศิลป (2550) กลาววา หนาที่หลักของกลไกการปรับแตงกระดูก 

(Bone remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2 ประการ  
1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมมวลกระดูก (Mechanical property) 

โดยการแทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีกลไกความแข็งแรง (Mechanical strength) 
ดีกวาและทําใหกระดูกมีคุณภาพรับแรงตางๆ ไดเปนอยางดี 

2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (Mineral homeostasis) ในรางกาย 
เชน แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินดี วิตามินซี วิตามินเค เปนตน  

ดังนั้น กระดูกถือไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สุดของ
รางกาย การนําแรธาตุเหลานี้มาใชและการเก็บแรธาตุกลับไปเม่ือเกินความตองการ ตองอาศัย
กลไกของการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) จะเห็นวาในขณะที่ “Bone turnover rate” ใน
กระดูกเนื้อแนนมีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความแข็งแรง
ของกระดูก (Maintain mechanical strength)  

การทํางานของเซลลกระดูกทั้งหลายจะทําใหเกิดการสราง และการทําลายกระดูก
บนผิวกระดูก ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูก เปนปรากฎการณที่ถือได
วาเปนกุญแจสําคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (Bone mass) และความ
บกพรองในหนาที่ทางสรีรวิทยา (Pathophysiology) ของการเกิด ภาวะกระดูกพรุน กลไกในการ
หมุนเวียนกระดูกและการเกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรนี้วา “วงจรการปรับแตง
กระดูก” (Bone remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ 

1. ระยะพัก หรือระยะเร่ิมตน (Resting stage / activation phase) ระยะนี้เซลลที่
เรียงตัวอยูบนผิวกระดูกจะถูกกระตุนใหเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงดวยแรงกล ฮอรโมน หรืออ่ืนๆ  

2. ระยะทําลายกระดูก (Resorption stage) ระยะนี้เซลลสลายกระดูก 
(Osteoclast) จะเขามาสลายกระดูกทําใหเกิดเปนหลุมบนผิวกระดูก 

3. ระยะเปล่ียนกลับเปนตรงกันขาม (Reversal stage) ระยะนี้เซลลที่มีลักษณะ
คลายมาโครฟาจ (Macrophage) จะเขามาในหลุมกระดูก และสรางเสนซีเมนต (Cement line) 
เพื่อจํากัดการทําลายกระดูก และเปนตัวเชื่อมกระดูกเกากับกระดูกใหม 

4. ระยะสรางกระดูก (Formation stage) ระยะนี้เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) 
จะเขามาและ สรางเนื้อกระดูก (Matrix) เติมลงในหลุมจนเต็ม ตอมาจะมีการตกตะกอนเกลือ
แคลเซียมเพื่อใหเกิดเปนกระดูกที่สมบูรณ  
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ระยะเวลาที่ใชตั้งแตระยะที่ 1-4 เปนเวลาทั้งหมดที่ใชในการปรับแตงกระดูกอยาง
สมบูรณ จะเรียกวา “ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (Remodeling period) ซึ่งแบงออกไดเปน 
“ระยะเวลาในการสลายกระดูก” (Resorption period / Erosion period) และ “ระยะเวลาในการ
สรางกระดูก” (Formation period) ในกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะ
กินเวลาประมาณ 30 วันซึ่งในชวงเวลานี้  อุโมงคขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 150 
ไมโครเมตร (µm) หรือเรียกวา “cutting cone” จะถูกขุดโดยออสทีโอคลาสท (Osteoclast) 
หลังจากนั้นจะมีระยะเปล่ียนกลับเปนตรงกันขาม (Reversal stage) ซึ่งกินเวลาส้ันๆแค 5 วัน 
ระยะเวลาในการสรางกระดูก ก็เร่ิมตนข้ึนและจะกินเวลาทั้งส้ิน 90 วัน รวมแลวระยะเวลาในการ
ปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเนื้อแนนจะใชเวลาประมาณ 100 วัน สําหรับกระดูกเนื้อพรุน 
(Trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย ระยะเวลาในการสลาย จะกินเวลาประมาณ 45 วัน มี
ระยะเปล่ียนกลับเปนตรงกันขาม (Reversal stage) ประมาณ 7 วัน และ ระยะเวลาในการสราง
กระดูก จะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกในกระดูกเนื้อพรุน จะใชเวลา
ทั้งส้ิน 200 วัน จะไดความหนาของกระดูกใหมที่เกิดข้ึนประมาณ 60 ไมโครเมตร เวลาตางๆนี้ลวน
เปนคาประมาณโดยเฉล่ียทั้งส้ิน เพราะกระดูกแตละอันจะใชเวลาไมเทากันในการปรับแตงกระดูก 
โดยทั่วไปแลว ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก หรืออาจเรียกวา “life span” ของหนวยการ
ปรับแตงกระดูก(Bone remodeling unit) จะอยูที่ประมาณ 3-9 เดือน โดยเฉล่ียแลวเราแทบจะ
ผลัดเปล่ียนกระดูกใหมทั้งหมดใน 10 ป ปริมาณของเนื้อกระดูกซึ่งผลัดเปล่ียนในหนึ่งหนวยเวลา
ยอมข้ึนอยูกับจํานวนของตําแหนงที่มีการปรับแตง (Active remodeling sites) ที่เกิดข้ึนเราเรียก
อัตราการเกิดของตําแหนงที่มีการปรับแตง หรือหนวยการปรับแตงกระดูก นี้วา “ความถี่ในการ
กระตุน” (Activation frequency) ภาษาธรรมดาจะเรียกวา “อัตราการหมุนเวียนกระดูก” (Bone 
turnover rate) ในวัยผูใหญกระบวนการปรับแตงกระดูกจะเกิดข้ึนตลอดเวลา โดยปริมาณของ
กระดูกที่สรางข้ึนใหมจะใกลเคียงกับกระดูกที่ถูกทําลาย ดังนั้น ปริมาณรวมของกระดูกทั้งหมดจะ
คงที่เสมอ เรียกวา “กลไกคูควบ” (Coupling mechanism) ซึ่งกลไกนี้มีความสําคัญอยางมาก ทั้งนี้ 
เนื่องจากถากลไกนี้ถูกรบกวนจะทําใหเกิดภาวะผิดปกติข้ึนได เชน ถาวะกระดูกบาง (Osteopenia) 
และภาวะกระดูกหนา (Osteosclerosis) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) 

กระบวนการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) เปนกระบวนการที่สลับซับซอน 
และถูกควบคุมดวยฮอรโมนตางๆในรางกาย ไดแก ฮอรโมนเพศ ฮอรโมน พาราไทรอยด 
(Parathyroid) แคลซิโทนิน (Calcitonin) โกรทหฮฮรโมน (Growth hormone) เปนตน  
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นอกจากนี้ยังถูกควบคุมโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่  (Local growth 
factors)  และไซโตไคน (Cytokines) หลายชนิด โดยเชื่อวาฮอรโมนตางๆจะเปนตัวกระตุนเซลล
กระดูกใหสรางปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (Local growth factor ) หรือ ไซโตไคน (Cytokines) 
เพื่อกระตุนหรือยับยั้งการสรางหรือสลายเนื้อกระดูกอีกตอหนึ่ง   

สําหรับฮอรโมนในรางกายที่มีบทบาทสําคัญโดยเฉพาะในสตรีวัยหมดระดู คือ 
ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) เนื่องจากพบวาในวัยนี้จะมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกไป
อยางรวดเร็ว และมีการสลายของกระดูก (Bone resorption) จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนใน
สตรีที่ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนในวัยหมดระดูพบวาสามารถปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูก
ได  โดยฮอรโมนเอสโตรเจนไปกระตุนใหตอมไทรอยดสรางแคลซิโทนิน (Calcitonin) ซึ่งจะไปออก
ฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการสลายกระดูก (Bone resorption) อยางไรก็ตามกลไกในการปองกันการ
สูญเสียเนื้อกระดูกดังกลาว ยังไมเปนที่ทราบอยางกระจางแจง แตเชื่อวาเปนกระบวนการที่กระตุน
ผานเซลลกระดูกใหสรางหรือยับยั้งโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (Local growth factors) 
หรือไซโตไคน (Cytokines) ซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของเซลลตัวนํา (Precursor) ไปเปนออสทีโอ
คลาสท (osteoclast) รวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของออสทีโอคลาสท (Osteoclast) อีกดวย 
(เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 

 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกและกระบวนการสลาย

กระดูกของมนุษย คือ ระดับแคลเซียมในเลือดซ่ึงถูกควบคุมโดยฮอรโมนท่ีสําคัญดังน้ี 
1. พาราธัยรอยดฮอรโมน (Parathyroid hormone) เม่ือระดับแคลเซียมในเลือด

ลดลง ตอมพาราธัยรอยดจะหล่ังพาราธัยรอยดฮอรโมนมากข้ึนซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอไตทําให
ไตดูดซึมแคลเซียมกลับสูรางกายมากข้ึนและกระตุนใหไตสรางแคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือ
วิตามินดี3 เพื่อชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็ก นอกจากนี้พาราธัยรอยดฮอรโมนจะกระตุน
ใหเพิ่มปริมาณและสมรรถภาพการทํางานของออสตีโอคลาสท จึงมีการสลายกระดูกมากข้ึน ระดับ
แคล เซียมในเลือดก็จะเพิ่มข้ึน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

2. แคลซิโตนิน (Calcitonin) เม่ือระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มข้ึนตอมธัยรอยดจะ
หล่ังฮอรโมนแคลซิโทนินซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอออสทีโอคลาสท ทําใหกระบวนการสลายกระดูก
ลดลงและออกฤทธิ์ตอไตใหลดการดูดซึมแคลเซียมกลับเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังมีผลตอลําไส
เล็กใหลดการหล่ังกรดไฮโดรคลอลิกทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็กลดลง (วิเชียร เลาห
เจริญสมบัติ, 2538; วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, 2538)  



 
 

31

3. แคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือ วิตามินดี3 เปนฮอรโมนที่ชวยการดูดซึม
แคลเซียมในลําไสเล็กโดยรางกายไดรับวิตามินดีจากสารอาหาร เชน ไขแดง นม ตับ เปนตน ซึ่งอยู
ในรูปเออรโกแคลซิเฟอรอล (Ergocalciferol หรือ vit D2) และจากผิวหนังเม่ือผิวหนังไดรับ
แสงแดดออนๆ นาน 15-20 นาที โดยไมตองทาครีมกันแดดซึ่งรังสีอุลตราไวโอเลตจะเปล่ียน
วิตามินดีเฉ่ือย (Inert form) หรือเซเวน-ดีไฮโดรคอเลสเตอรอล (7-Dehydrocholesterol) ที่ผิวหนัง
เปนวิตามินดีที่สามารถนําไปใชงานได (Active form) หรือ คอเลแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) 
(Dowd & Cavalieri, 1999; Erickson & Jones, 1992) ซึ่งวิตามินดีจากทั้งสองแหลงจะตองไดรับ
การไฮดรอกซิเลชัน (hydroxylation) ที่ตับและไตกอนจึงจะไดวิตามินที่มีคุณภาพและพรอมทํางาน 
(1,25 Dihydroxy vitamin D3 หรือ Calcitriol) ซึ่งวิตามินดีนี้จะกระตุนลําไสเล็กสรางโปรตีนที่จะ
จับแคลเซียมกลายเปนชีวแคลเซี่ยมซึ่งสามารถซึมผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดดี (วิเชียร เลาหเจริญ
สมบัติ, 2538; เสก อักษรานุเคราะห, 2542)  

4. เอสโตรเจน (Estrogen) เปนฮอรโมนเพศที่สังเคราะหจากรังไขของเพศหญิงที่มี
อิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกของรางกาย ทําใหมีกระบวนการสรางกระดูกเพิ่มข้ึนและลด
กระบวนการสลายกระดูกรวมทั้งสงเสริมการสังเคราะหฮอรโมนแคลซิโทนินของตอมธัยรอยด 
นอกจากนี้พบวาเอสโตรเจนทําใหความไวของออสทีโอบลาสทตอพาราธัยรอยดฮอรโมนลดลง 
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

5. ธัยรอยดฮอรโมน (Thyroid hormone) เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมธัยรอยดมี
ผลตอกระบวนการสรางและการสลายกระดูกโดยเพิ่มอัตราการสังเคราะหเนื้อสารโปรตีนและเพิ่ม
ระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด แตในกรณีที่มีฮอรโมนชนิดนี้มากกวาปกติจะทําให
ภาพรวมของการกระตุนเปนการทําลายทําใหมวลกระดูกลดนอยลง เนื่องจากการสลายกระดูกตอ
หนวยเร็วกวาการสรางกระดูก (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

6. คอรติโคสเตอรอยด (Corticosteroid hormone) เปนฮอรโมนที่สังเคราะหจาก
ตอมหมวกไตสวนนอกมีผลตอออสตีโอบลาสทและเซลลของลําไสเล็กโดยพบวาคอรติโคสเต
อรอยดฮอรโมนจะยับยั้งการสรางคอลลาเจนและทําใหปฏิกิริยาของวิตามินดี3 ในลําไสเล็กที่จะ
ชวยการดูดซึมแคลเซี่ยมลดลง ทําใหแคลเซียมในเลือดลดลงซึ่งจะเปนการกระตุนใหพาราธัยรอยด
ฮอรโมนหล่ังเพิ่มข้ึนจึงมีการสลายกระดูกเพิ่มข้ึน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  
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กระบวนการสรางและสลายกระดูก  
กระดูกเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดพิเศษ (Special connective tissue) ที่มี

กระบวนการปรับเปล่ียนเนื้อกระดูกตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวยกระบวนการสรางและสลายกระดูก 
ในกระบวนการสลายกระดูกจะมีเซลลออสทีโอคลาสททําหนาที่สลายกระดูกสวนผิวทั้งของกระดูก
เนื้อแนน(Compact bone หรือ Cortical bone) และกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone หรือ 
Cancellous bone) จนเปนรองเล็กๆ (Lacuna) โดยการหล่ังสารคารบอนิคแอนไฮเดรสและแอซิด
ไฮโดรเดรส กระบวนการสรางกระดูกจะมีเซลลออสทีโอบลาสททําหนาที่สรางสารพื้นฐานที่
ประกอบดวยไฮโดรออกซีโพรลีนซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งและคอลลาเจน ตลอดจนเปนเซลลที่
กระตุนใหเกิดกระบวนการดึงแคลเซียมในเลือดมาเกาะกับสารพื้นฐาน (Mineralization) รวมทั้ง
สรางและหล่ังสารอินซูลินไลคโกร็ธแฟคเตอรวันแอนทูและทรานสฟอรมมิงโกร็ธแฟคเตอร (Insulin-
like growth factors I-II และTransforming growth factors) ที่ชวยใหมีการสรางเนื้อกระดูก  
กระบวนการดังกลาวใชเวลาประมาณ 3-5 เดือน จึงจะไดกระดูกที่แข็งแรงและสมบูรณ  ในภาวะ
ปกติวัยเด็กหรือวัยที่มีการเจริญเติบโตจะมีกระบวนการสรางกระดูกในอัตราที่เร็วกวากระบวนการ
สลายกระดูกทําใหมีการสะสมเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึนจนมีคาสูงสุด (Peak bone mass [PBM]) เม่ือ
อาย ุ30-35 ป หลังจากนั้นความหนาแนนของเนื้อกระดูกจะคงที่อยูระยะเวลาหนึ่ง แตเม่ืออายุ 40 
ป กระบวนการสรางกระดูกจะชากวากระบวนการสลายกระดูกโดยมีอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูก
เฉล่ียทั้งในเพศชายและเพศหญิงรอยละ 0.5-1 ตอป (Roach, 2001) และเม่ือเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนการสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะมีอัตราเร็วกวาเพศชาย (ประมาณรอยละ 5-10 
ตอป) โดยอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกจะเปนไปอยางรวดเร็วในระยะ 5 ปแรกหลังหมด
ประจําเดือน ซึ่งตอมาอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 1 ตอป 
เม่ืออาย ุ70 ป ซึ่งจะเทากันทั้งในเพศชายและเพศหญิง (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538; เสก อักษรานุ
เคราะห, 2539) 
 
6. การฝกออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of box jumping) 

 
รูปแบบการออกกําลังกายในผูใหญ  
ชนิดการออกกําลังกาย (Mode)ไดแก กิจกรรมประเภทความทนทานที่ใชน้ําหนัก

ตัว เชน เทนนิส, ข้ึนบันได, ว่ิงสลับเดิน กิจกรรมประเภทกระโดดเชน วอลเลยบอล, บาสเกตบอล 
การฝกดวยแรงตาน เชนการยกน้ําหนัก (ควรใชกลามเนื้อมัดใหญ) 
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ความหนัก (Intensity)ไดแก ระดับปานกลางจนถึงระดับมากเปนคร้ังคราว 
ความถี่ (Frequency)ไดแก กิจกรรมประเภทความทนทานฝก 3-5 คร้ัง ตอสัปดาห 

การฝกดวยแรงตาน 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
ระยะเวลา (Duration)ไดแก 30-60 นาที ซึ่งรูปแบบของกิจกรรม ตองมีการใชกลุม

กลามเนื้อหลัก ในการกําหนดการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ควรที่จะมีการฝกความทนทาน
โดยใชน้ําหนักตัวและฝกโดยใชแรงตาน เพื่อที่จะรักษาปริมาณของมวลกระดูก แตนอกจากนี้ ควร
ที่จะออกแบบใหกิจกรรมดังกลาวมีการฝกเพื่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม
ดวย (Kohrt et al., 1997) 
 

การฝกแบบหมุนเวียน (Circuit Training) 
ธีรวิทย ชีตะลักษณ (2546) กลาววา จุดเดนของการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน

คือสามารถเพิ่มความสามารถในระบบการหายใจและไหลเวียนโลหิตไปพรอมๆกับความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ    แนวความคิดแรกของการฝกแบบหมุนเวียน (Circuit   training) ไดถูกเสนอในป
ค.ศ.1959 โดย มอรแกน (Morgan) และ อดัมสัน (Adamson) จากมหาวิทยาลัยลีดส และไดเคย
ใชวิธีตามแนวคิดนี้ในสถานออกกําลังกายทั่วไป จุดเร่ิมแรกของการฝกแบบหมุนเวียนไดถูก
พิจารณาใหใชกับเคร่ืองออกกําลังกาย โดยจัดรวบรวมกันไวเปนหมวดหมูในกลุมของการฝก
กลามเนื้อโดยการฝกอยางสมํ่าเสมอ จากเคร่ืองมือหนึ่งไปยังเคร่ืองมือหนึ่ง จากที่การฝกแบบ
หมุนเวียนไดเปนที่นิยมทําใหผูเขียนหนังสือไดนําเอาขอมูลเกี่ยวกับการฝกแบบหมุนเวียนเขาไปไว
ในหนังสือ โดยมีหนังสือที่ขายดีที่สุดในทองตลาดที่เขียนโดย สโคริช (Scholich)ในปค.ศ.1992 
และถูกแกไขเพิ่มเติมจัดพิมพโดย พ.ีคลาโวรา (P.Klavora) 

ขณะที่การพัฒนาการฝกแบบหมุนเวียนนั้น การออกกําลังกายหลายชนิด ก็
สามารถนําวิธีการฝกแบบหมุนเวียนนี้ไปใชในการออกกําลังกายได อาทิเชน ใชน้ําหนักตัว เซอรจิ
คอล ทิวบิง (Surgical tubing) เมดดิซีน บอล (Medicine ball) ดัมเบล (Dumbells) และเคร่ืองมือ
ฝกความแข็งแรงอีกหลายชนิด รอบของการ ฝกอาจจะอยูในชวงส้ันๆ 6-9 ทา,ชวงกลางๆ 9-12 ทา
หรือชวงยาว 12-15ทา รอบการฝกอาจทําซ้ําไดอีกหลายๆคร้ัง ข้ึนอยูกับจํานวนของทาที่สัมพันธกัน
อยางตอเนื่องยกตัวอยางที่ เห็นไดชัด เชน จํานวนของรอบการฝก ,จํานวนของการทําซ้ําตอ
เคร่ืองมือ และน้ําหนักถวงเปนส่ิงที่ใชสําหรับการพิจารณาระดับความพรอมของรางกาย การฝก
รวมทั้งหมดไมควรหนักเกินไป จนทําใหเกิดการบาดเจ็บ 

การออกกําลังกายแบบหมุนเวียน  ระยะเวลาในการพัก (The rest interval, RI) 
ระหวาง 60-90 วินาที หรือ 1-3 นาทีตอการเปล่ียนรอบการฝก   การฝกแบบหมุนเวียนไมควรใชใน



 
 

34

การทดสอบความสามารถหรือเปรียบเทียบสมรรถภาพระหวางนักกีฬาเนื่องจาก การมีความ
แตกตางกันของนักกีฬาในเร่ืองของสวนสูงและน้ําหนักดวยเหตุนี้ การแขงขันระหวางนักกีฬาดวย
กันเองจึงเปนส่ิงที่ไมเสมอภาค เร่ิมตั้งแตความเร็วในการกระทํา ลําดับข้ันของการยืดตัว/หดตัว ที่
ไมเทากัน ในทางตรงกันขามถาจะใหเกิดผลสําเร็จสามารถเปรียบเทียบเปนรายบุคคลในนักกีฬาที่
ผานเกณฑแลว (ธีรวิทย ชีตะลักษณ, 2546) 

การฝกการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  หมายถึง กระบวนการฝกการ
กระโดดข้ึนลงบนกลอง โดยมีหลายๆ สถานีการฝก  และฝกอยางตอเนื่องเปนวงจรหมุนเวียน   

โดยการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน(Circuit  of  
box jumping)นั้นเปนการฝกการกระโดดข้ึนลงบนกลองโดยอาศัยหลักการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิก เพื่อพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจพรอมกับสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และพัฒนาความหนาแนนของกระดูก ความสามารถในการทรงตัวไปพรอม
กัน 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้น ผูที่บัญญัติศัพทนี้คือ นายแพทย เคนเนท เอ็ช 
คุปเปอร แหงกองทัพอากาศสหรัฐในมลรัฐเท็กซัส และไดใหความหมายของแอโรบิกวาเปนการ
ออกกําลังกายภายในระยะเวลาพอสมควร คือนานเพียงพอที่รางกายจะตองใชพลังงานจากการสูด
เอาออกซิเจนเขาไปในสันดาปเพื่อใหเกิดกระบวนการสรางพลังงานในกลามเนื้อ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกที่เปนกีฬา เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล วอลเลยบอล วายน้ํา เทนนิส กระโดดเชือก 
หรือกายบริหารแบบตางๆ ก็ได แตขอสําคัญของการออกกําลังกายนั้นจะตองกระตุนใหหัวใจ
ทํางานเปน 70 เปอรเซ็นตของความสามารถสูงสุดที่หัวใจพึงมี คือหัวใจจะเตน 120-140 คร้ัง/นาที 
ในผูใหญที่มีสุขภาพดี และทําใหการไหลเวียนของโลหิตเพียงพอแกความตองการของกลามเนื้อที่
จะทํางาน(ธีรวิทย ชีตะลักษณ, 2546) 

 
ผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร (2540) กลาววาผลของการออกกําลังกายตอการ

เปล่ียนแปลงของรางกายคือ 
1. ระบบการหายใจ 

1.1 ความสามารถทางการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (Maximum 
oxygen uptake, VO2Max) มีคาเพิ่มข้ึน คานี้เปนดัชนีดีที่สุดของความสามารถทางแอโรบิกของ
รางกาย ซึ่งหมายถึง ความทนทานของระบบหัวใจและการหายใจ 
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1.2 ความจุชีพ (Vital capacity) เพิ่มข้ึนคานี้เปนจํานวนของอากาศที่สามารถ
หายใจเขาไปเต็มที่ในการหายใจ คานี้คิดเปนปริมาณที่เร่ิมจากเม่ือหายใจออกเต็มที่แลว 

1.3 ทรวงอกขยายใหญข้ึน กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการหายใจแข็งแรงข้ึน 
ความยืดหยุนของปอดเพิ่มข้ึน 

1.4 การหายใจมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน รูสึกหายใจสะดวกข้ึนและเต็มปอดมาก
ข้ึน ทําใหออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไดมากข้ึน รวมทั้งสมองดวย 

1.5 ลดอันตรายของโรคบางอยาง เชน โรคหืด โรคถุงลมโปงพอง และโรคที่
ระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

2. ระบบไหลเวียนโลหิต 
2.1 กลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและความแข็งแรงข้ึน ปริมาณหัวใจของคนปกติ

เฉล่ียประมาณ 10 ลบ.ซม. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ผูทีอ่อกกําลังกายปริมาตรหัวใจอาจมากกวา 
15 ลบ.ซม. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หลอดเลือดฝอยกระจายเพิ่มข้ึน การไหลเวียนของเลือดใน
หลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจดีข้ึน และการไหลเวียนของเลือดในสวนรอบนอกเชน 
บริเวณแขนและขาดีข้ึน 

2.2 อัตราการเตนของชีพจรในขณะพักชาลง รวมทั้งอัตราการเตนของชีพจร
ขณะออกกําลังกายต่ํากวาระดับสูงสุดก็ชาลงดวย ความดันโลหิตทั้งซีสโตลิค (Systolic) และได
แอสโตลิค (Diastolic) ลดต่ําลง 

2.3 ปริมาณเม็ดเลือดแดงและฮีโมลโกลบิน คนปกติมีฮีโมลโกลบิน 12 กรัม
เปอรเซ็นต ผูที่ออกกําลังกายอาจมีถึง 16 กรัมเปอรเซ็นต 

2.4 ชวยลดไขมันในหลอดเลือด กลาวคือ คอเลสเตอรอลในเลือดประกอบดวย 
2 สวน ไดแก ระดับโปรตีนไขมันที่มีความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein : HDL) ในเลือด
เพิ่มข้ึนกับระดับของโปรตีนไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา (Low-density lipoprotein : LDL) ในเลือด
ลดต่ําลง ซึ่งทั้ง 2 สวนนี้มีความแตกตางกันมาก คือ เอชดีแอล (HDL) นั้นนอกจากจะไมเปน
อันตรายคือไมไปเกาะอยูตามผนังของหลอดเลือด ตรงกันขามกับ แอลดีแอล (LDL) ซึ่งเปนตัวการ
สําคัญที่จะไปเกาะอยูตามผนังของหลอดเลือดและทําใหหลอดเลือดอุดตันไดซึ่งการออกกําลังกาย
จะทําใหไขมัน แอลดีแอล ลดลงประโยชนคือ แอชดีแอล เพิ่มข้ึนดวย จึงสามารถปองกันและรักษา
โรคหลอดเลือดของหัวใจอุดตันไดอยางดีที่สุด 

2.5 เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน คืออัตราการเตนหัวใจต่ําลงซึ่งผูที่ออกกําลัง
กายสมํ่าเสมอมีอัตราการเตนของหัวใจ 40-60 คร้ังตอนาที สวนคนปกติ 70-80 คร้ังตอนาที ความ
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ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง ปริมาณสูบฉีดโลหิตตอนาทีต่ําลง ขณะออกกําลังกายในการ
ทํางานหนักเทากัน อัตราการเตนของหัวใจต่ํากวา ถาเพิ่มงานข้ึนเร่ือยๆ จะสามารถทําไดมากกวา 
จํานวนเลือดที่บีบจากหัวใจแตละคร้ังเพิ่มข้ึน และจํานวนเลือดที่สงออกจากหัวใจแตละคร้ังเพิ่มข้ึน
และตอนาทีก็เพิ่มข้ึนดวย 

3. ระบบกลามเนื้อและโครงราง 
3.1 เพิ่มกําลังของกลามเนื้อ (Muscular strength) วัดไดโดยการใหกลามเนื้อ

หดตัวเต็มที่คร้ังเดียว 
3.2 เพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ (Muscular endurance) คือกลามเนื้อ

ทํางานไดนานข้ึน 
3.3 พังผืดและเอ็นแข็งแรงข้ึน ทําใหขอตอมีความม่ันคงมากข้ึน 
3.4 ขอตอมีการออนตัวดีข้ึน ทําใหชวงการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน 
3.5 อาการตึงและเจ็บปวดกลามเนื้อลดนอยลง 
3.6 ปองกันการเส่ือมสลายของเนื้อเยื่อที่เกิดจากการไมไดใชงาน เชน การฝอ

ลีบ การออนตัวลดนอยลง ภาวะกระดูกพรุน รวมทั้งการเส่ือมสลายของหัวใจและหลอดเลือด 
3.7 กระดูกแข็งแรงและหนาข้ึน เพราะถาไมคอยไดออกกําลังกายจะทําให

กระดูกบางลงดวย 
3.8 ทําใหการทรงตัว การออนตัว การรวมมือกันของกลามเนื้อดี ข้ึน ซึ่ง

หมายถึงการเคล่ือนไหวสะดวกข้ึน 
3.9 ลดอุบัติเหตุ แตถาเกิดข้ึนก็จะอันตรายนอยลง 
3.10 ชะลอการเส่ือมของขอตอและทําใหการเคล่ือนไหวของขอตอคงสภาพดี

อยูได 
3.11 หลีกเล่ียงอาการของขออักเสบ การปวดหลัง อาการตึงของกลามเนื้อ 

และปญหาอ่ืนๆ ทางดานกลามเนื้อและโครงราง 
3.12 ความยืดหยุนและการหลอล่ืนของขอตอดีข้ึน 
3.13 ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายทั้งในและนอกอํานาจจิตใจดีข้ึน 
3.14 บุคลิกภาพของรางกายดีข้ึน 
3.15 รางกายมีไขมันนอยลงชวยหลีกเล่ียงการสูญเสียกลามเนื้อเม่ือมีอายุ

เพิ่มข้ึน 
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4. ระบบประสาท 
ผลของการออกกําลังกายสวนใหญจะมีตอระบบประสาทอัตโนมัติเพราะเปนที่

แนนอนแลววาการออกกําลังกายจะไปกระตุนใหตอมแอดดรีนอลหล่ังสารอะดรีนาลินหรือนอร
อะดรีนาลีนออกมา ซึ่งสารนี้จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติอีกตอหนึ่งทําใหระบบประสาท
อัตโนมัติ 2  ระบบ คือ ประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติคทํางานไดสมดุลกัน กลาวคือ 

4.1 ทําใหการปรับตัวของอวัยวะใหเหมาะสมกับการออกกําลังกายทําไดเร็ว
กวา 

4.2 ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ
สามารถทํางานไดดีข้ึน เชน การหล่ังเหงื่อ การยอยอาหาร การทํางานของลําไส การทํางานของ
ตอมไรทอ  

5. ระบบฮอรโมน 
การออกกําลังกายสามารถเรงขบวนการทํางานตางๆ ของรางกายใหเพิ่มข้ึนได

อยางมากโดยเฉพาะที่เกี่ยวของฮอรโมน ถึงแมวาเปล่ียนแปลงของฮอรโมนบางตัวยังไมทราบ
คําอธิบายที่แนชัด แตก็มีฮอรโมนอีกหลายตัวที่ทราบแนชัดแลววา สามารถถูกกระตุนไดดวยการ
ออกกําลังกายและมีสวนในการเกื้อหนุนการออกกําลังกายไดดวย ดังตอไปนี้ 

5.1 ตอมหมวกไตมีการหล่ังฮอรโมนอิพิเนฟริน และนอรอิพิเนฟริน ทําใหหัว
ใจเตนดีข้ึนและแรงข้ึน เลือดไปสูที่ตองการเลือดมาเล้ียงมากๆ เชน กลามเนื้อหัวใจ การสลายตัว
ของไกลโคเจนเพิ่มข้ึนในตับและกลามเนื้อลาย ทําใหมีพลังงานเพิ่มข้ึนสมดุลกับพลังงานที่จะตอง
ใชไปในการออกกําลังกาย คือการสรางกลูโคสข้ึนใหมในตับ สรางสารที่หนาที่ยอยโปรตีน ทําให
เปนกรดอะมิโนในกลามเนื้อ 

5.2 ตอมหมวกไตมีการหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยและคอรติซอล มีผลตอ
การเผาผลาญของรางกายคือการสรางกลูโคสข้ึนมาใหมในตับ สรางสารที่ทําหนาที่ยอยโปรตีนให
เปนกรดอะมิโนในกลามเนื้อ 

5.3 ตอมพิทูอิทารีในสมอง หล่ังฮอรโมนเรงความเจริญเติบโตมีหนาที่สําคัญ
คือทําใหมีการเจริญเติบโตของกระดูกตอนอายุอยูในวัยรุน แตเม่ือรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลว
ยางเขาสูวัยสูงอายุ หนาที่สําคัญเกี่ยวกับการสังเคราะหโปรตีนและเซลไขมันทําใหเพิ่มการทําลาย
ไตรกลีเซอไรด และทําใหไขมันอิสระเพิ่มข้ึนในเลือดทําใหเซลอ่ืนๆ เพิ่มการใชกรดไขมัน ซึ่งเปนการ
สงวนน้ําตาลในเลือดไปในตัว 
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5.4 ตับออนมีการหล่ังฮอรโมนอินซูลิน และกลูคากอนซึ่งเปนฮอรโมนสําคัญที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเปล่ียนไกลโคเจนใหเปนกลูโคส 

5.5 ตอมไทรอยด หล่ังฮอรโมนไทโรซีนและไทรไอโอโทโรนีน ซึ่งมีความจําเปน
สําหรับการเจริญเติบโตของรางกาย การทําหนาที่ของสมอง ระบบไหลเวียนโลหิต กลามเนื้อ  การ
เผาผลาญพลังงาน การสรางโปรตีนและการเผาผลาญของไขมัน 

5.6 มีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยด และแคลซิโทนิน คอยควบคุมระดับ 
แคลเซี่ยมในเลือด ซึ่งระดับแคลเซี่ยมในเลือดมีความสําคัญตอหนาที่ของรางกายอยางมาก ถา
ระดับต่ําจะทําใหเกิดสภาวะไวตอการกระตุนของเสนประสาทและทําใหเกิดอาการชักได ในทาง
ตรงกันขามถามีระดับสูงจะทําใหเกิดหัวใจเตนเร็ว 

5.7 มีการสรางฮอรโมนเพศในผูชาย คือ แอนโดรเจนและเทสโตสเตอโรนจาก
เซลลเลดิกของลูกอัณฑะและฮอรโมนทางเพศในผูหญิง คือ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน 

6. ทางดานจิตใจ 
การออกกําลังกายชนิดแอโรบิกเปนเวลานานมากกวา 10 นาที ข้ึนไปรางกายจะ

หล่ังฮอรโมนเอนโดฟน (Endorphine) ในรางกายเอนโดฟนนี้มีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝนจะทําให
คลายเครียดกลามเนื้อหายเกร็ง อาการปวดหายไป ตัวเบาสบาย เม่ือออกกําลังกายติดตอกันจะทํา
ใหผูนั้นติดเอนโดฟนได เม่ือถึงระยะนี้จะหมดความเบื่อหนายถึงเวลาจะทําการออกกําลังกายเอง
โดยอัตโนมัติ 

 
7. ผลของการออกกําลังกายตอการปรับตัวของกระดูก  

 
ภนารี พานเพียรศิลป (2541) กลาววา มีรูปแบบมากมายของกลไกที่ใชในการ

อธิบายวากระดูกมีการตอบสนองตอแรงหรือน้ําหนักที่กระทําตอกระดูก (Mechanical forces) 
โดยหนาที่ของกระดูกเปรียบเหมือนเปนผลึกที่มีประจุไฟฟา (Piezoelectrie crystal) สามารถผลิต
ประจุไฟฟาในสัดสวนที่สัมพันธกับแรงที่กระทําตอกระดูก โดยเม่ือมีแรงกล (Mechanical force) ที่
กระทําตอกระดูกทําใหเกิดกระดูกหักเปนบริเวณเล็กๆ (Microfracture) ที่ไมสามารถมองเห็นได ซึ่ง
เหตุการณดังกลาวจะเปนตัวกระตุนใหเซลลออสทีโอคลาสต( Osteoclast) ทําการสลายกระดูก
ควบคูไปกับเซลลออสทีโอบลาสต (Osteoblast) ทําการสรางกระดูกใหม ทําใหเกิด ของกระดูก                        

 แมวาแรงที่กระทําตอกระดูกที่มีการเคล่ือนที่ ทําใหเนื้อกระดูกมีความหนาเพิ่มข้ึน
(Hypertrophy) โดยปริมาณของแรงที่กระทําตอกระดูก มีอิทธิพลตอการ  รีโมลเดลล่ิง
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(Remodeling) ของกระดูก โดยมวลกระดูกมีคาลดลงถากระดูกไมไดรับน้ําหนัก(No load) มวล
กระดูกมีคาเดิมถาแรงกดปกติที่กระทําตอกระดูกในอัตรา 4 รอบ/วัน (2,000 microstrain) และเนื้อ
กระดูกจะมีความหนาเพิ่มข้ึน (Hypertrophy) ถาแรงที่กระทําตอกระดูกในอัตรา 36 รอบ/วัน ( 1 
รอบ/2นาที) สวนแรงที่กระทําตอกระดูกในอัตรา 3,600 รอบ/วัน และ 36 รอบ/วัน ไมมีความ
แตกตางกันในการเพิ่มเนื้อกระดูก (Hypertrophy) จํานวนรอบของแรงที่กระทําตอกระดูกมีคาคงที่
และขนาดของแรงที่กระทําตอกระดูกมีการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของกระดูกเปนสัดสวน
โดยตรงกับน้ําหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูก เนื้อกระดูกมีความบางลดลงเม่ือแรงที่กระทําตอ
กระดูกมีคาต่ํากวา 1,000 ไมโครสเตรน และพื้นที่หนาตัดของกระดูกมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือแรงที่กระทํา
ตอกระดูกมีคามากกวา 1,000 ไมโครสเตรน(ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

โวลฟ (Wolff ,1892)ไดตั้งสมมติฐานวาแรง (Weight bearing) ที่กดลงบนกระดูก
มากข้ึน จะทําให long bone งอได และยังทําใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของกระดูกเพิ่มข้ึนดวย 
ผลที่ตามมาคือทําใหกระดูกแข็งแรงข้ึนและทําใหกระดูกมีโอกาสหักไดนอยลงโดยการรับน้ําหนัก
(Weight bearing) ของกระดูกและการหดตัวของกลามเนื้อเปนแรงกลสวนใหญที่ออกแรงกระทํา
ตอกระดูกซึ่งสงผลใหกระดูกมีความหนาแนนมากข้ึน 

การตรวจสอบการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและเนื้อเยื่อของกระดูกที่เปนผลจาก
การรับน้ําหนัก กลไกของแรงที่กระทําตอกระดูกอาจจะมีผลตอการตอบสนองตอเซลลออสทีโอไซต
(Osteocytes ) ที่มีจํานวนมากถึง 20,000เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตรในตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของเราที่กระทําตอกระดูก โดยผลผลิตของสารส่ือประสาทที่เปนสารเคมีที่ออกฤทธิ์
กระทําตอเซลลตนตอที่ทําหนาที่สรางกระดูก (Bone precursors cell)  

มีการศึกษามากมายที่แสดงใหเห็นวาแรงที่กระทําตอกระดูก (Mechanical 
loading) มีผลตอความหนาแนนของกระดูก ผลที่เกิดจากการออกกําลังกายตอกระดูกเปนผลที่
เกิดเฉพาะที่และเปนสัดสวนกับแรงที่กระทําตอกระดูก มีขอมูลที่สนับสนุนวาเนื้อกระดูกที่มีความ
หนาเพิ่มข้ึน เกิดข้ึนเฉพาะที่ทั้งในกลุมผูสูงอายุและเยาวชนที่เปนนักกีฬาเทนนิส ซี่งพบวาความ
หนาแนนของกระดูกในสวนตนแขน(Humerus) ของขางที่ถนัดมีคาเพิ่มข้ึนถึง 35% เม่ือเทียบกับ
แขนขางที่ไมถนัด การศึกษาในกลุมนักกีฬาปริมาณของความหนาของเนื้อกระดูกมีความสัมพันธ
กับแรงที่กระทําตอกระดูกขณะที่เลนกีฬา ตัวอยางเชนนักยกน้ําหนักมีความหนาแนนของกระดูก
บริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกตนขามากกวานักกีฬาที่ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน(Aerobic 
athletes) สวนความหนาแนนของกระดูกสันหลังของนักกีฬาวายน้ําไมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดเลนกีฬา ในการศึกษาพบวานักวายน้ําชายมี
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ความหนาแนนของกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมได
เลนกีฬา แตยังพบวาไมมีความแตกตางของความหนาแนนของกระดูกระหวางนักวายน้ําหญิงกับ
กลุมผูหญิงที่ไมไดออกกําลังกาย (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

การออกกําลังกายโดยการลงน้ําหนักที่กระดูกแบบใชออกซิเจน(Aerobic weight- 
activities) มีผลทําใหความหนาแนนของกระดูกสันหลังในกลุมสตรีวัยกลางคนและสตรีที่เปนโรค 
กระดูกบางมีคาเพิ่มข้ึน ในการศึกษาความหนาแนนทั้งหมดของกระดูกสันหลังระดับเอวชิ้นที่  2 
(L2)และ ชิ้นที่ 4 (L4) พบวามีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
ในขณะที่การศึกษาความหนาแนนของกระดูกทราบิคิวลาร (Trabecular) ไมใชความหนาแนน
ทั้งหมดของกระดูกสันหลังระดับเอว ชิ้นที่1 ถึงชิ้นที่ 3 พบวามีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

ความหนาแนนของเนื้อกระดูกที่เพิ่มข้ึน พบไดในนักยกน้ําหนักและในสัตวทดลอง
ที่แสดงใหเห็นความสัมพันธโดยตรงระหวางแรงที่กระทําตอกระดูกและความหนาแนนของเนื้อ
กระดูกที่เพิ่มข้ึน ซึ่งนําไปสูการศึกษามากมายโดยการใชการฝกดวยแรงตานทาน(Resistance 
training) เพื่อเพิ่มความหนาแนนของเนื้อกระดูก(Bone Mass Density,BMD)  ในการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบผลของการฝกแบบใชออกซิเจนโดยทั่วไปทั้งแบบที่มีแรงตานทานละไมมีแรงตานทาน
กลุมที่ไดรับการฝกเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อมีแนวโนมที่จะทําใหดัชนีของแค
ลเซี่ยมในกระดูก(มวลกระดูกที่ปรับเปล่ียนไปตามขนาดของรางกาย) มีคาเพิ่มข้ีนมากกวาผูที่ไดรับ
การฝกแบบแอโรบิคเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตามการฝกเพื่อเสริมสรางความแข็งคาเพิ่มข้ึน
มากกวาผูที่ไดรับการฝกแบบแอโรบิคเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตามการฝกเพื่อเสริมสรางความ
แข็งแรง ของกลามเนื้อเพียงอยางเดียว(Resistance training) ไมมีผลตอการเปล่ียนแปลงความ
หนาแนนของเนื้อกระดูก  การศึกษาในสตรีกอนวัยหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือนใน
ชวงแรก พบวาสตรีที่ออกกําลังกายจะมีความหนาแนนของกลามเนื้อกระดูกบริเวณกระดูกสันหลัง
เพิ่มข้ึนอยางเปนสัดสวนกับกลุมสตรีที่ไมไดออกกําลังกาย(กลุมควบคุม) (ภนารี พานเพียรศิลป, 
2541) 

ไดมีการรายงานการศึกษาพบวาการออกกําลังกายมีผลตอการเปล่ียนแปลง
สวนประกอบของแรธาตุในกระดูก พบวาความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาสูงข้ึนในนักกีฬา 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมคนที่ไมไดออกกําลังกายและนักกีฬายกน้ําหนักมีสวนประกอบของแรธาตุ
ในกระดูกมากที่สุด จากการศึกษาในแนวนอนพบวาความหนาแนนของแรธาตุกระดูกในนักกีฬา
ยกน้ําหนักทุกคนมีคาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังความเชื่อกันวาจํานวนของมวลกลามเนื้อเปนสัดสวน
โดยตรงกับสวนประกอบของแรธาตุในกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 
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การออกกําลังกายมีผลตอการรักษาปริมาณแรธาตุที่มีอยูในกระดูกในนักกีฬาที่ไม
มีประจําเดือนแตมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ทําใหกระดูกมีการรับน้ําหนัก อยางไรก็ตามการออก
กําลังกายที่มีสวนทําใหกระดูกรับน้ําหนักสามารถที่จะรักษาปริมาณแรธาตุในกระดูกไดมากกวาจะ
ออกกําลังกายที่ไมมีแรงหรือน้ําหนักกระทําตอกระดูก 

สําหรับคนที่มีอายุระหวาง 40-60 ป พบวาการออกกําลังกายเปนเวลาประมาณ 
10 ป มักจะมีผลทําความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาเพิ่มข้ึนมากหรือกระบวนการสลาย
กระดูกเกิดนอยลงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในปจจุบันยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาการออกกําลัง
กายมีผลตอสวนประกอบของแรธาตุในกระดูกอยางไรในผูสูงอาย ุ

น้ําหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูก กระตุนใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มข้ัน น้ําหนัก
ของรางกายที่กระทําตอกระดูกเปนผลจากการออกกําลังกายซึ่งสามารถนํามาประยุกตเปนแรงกด
หรือแรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเนื้อและกระดูกหรือแรงตานทานที่กระทํา
ตอกระดูก(Resisting impact) สามารถกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกใหม เนื่องจากรางกาย
ประกอบดวยกลามเนื้อจํานวนมากกวา 600 มัด ซึ่งมีที่เกาะตนละที่เกาะปลายอยูบนกระดูก
จํานวนมากมายที่ประกอบเปนโครงรางของรางกายประมาณ 206 ชิ้น การหดตัวของกลามเนื้อ
โดยเฉพาะการหดตัวที่ตองออกแรงตานกับแรงโนมถวงหรือแรงตานทานจากภายนอกรางกาย
สามารถที่จะทําใหเกิดแรงจํานวนมากตอกลามเนื้อ เอ็น กระดูกและขอตอ และแรงเหลานี้มีผลตอ
ความหนาแนนของเนื้อกระดูก(Bone matrix) ความจริงดังกลาวนี้ไดมีการเปดเผยโดยนักบิน
อวกาศของสหรัฐอเมริกาที่พยายามออกกําลังกายในสภาพไรน้ําหนักเพื่อที่จะลดการสลายกระดูก
ขณะที่ทําการบินอยูในอวกาศ (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

 
ผลการออกกําลังกายตอสุขภาพกระดูก 
ภาวะมวลกระดูกต่ําจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนปจจัยเส่ียงตอ

อุบัติการณเกิดกระดูกหักของผูสูงอายุ ดังนั้นขบวนการตางๆ ที่สามารถทําใหเพิ่มและคงสภาพ
ความแข็งแรงของกระดูกใหมากที่สุด และวิธีการที่จะลดหรือปองกันความเส่ียงที่จะเกิดการหกลม
จึงเปนส่ิงจําเปน ที่มีแนวโนมจะชวยลดปญหาแทรกซอนจากการเจ็บปวยหรืออัตราการตายไดมาก
ที่สุด  นอกจากการรักษาดวยการใหยาและอาหารเสริมที่มีผลดีตอการสรางกระดูกแลว การออก
กําลังกายยังเปนอีกวิธีที่สามารถทําใหเกิดผลดีตอกระดูกและลดความเส่ียงตอการหกลมที่จะเปน
สาเหตุที่ทําใหกระดูกหักในผูสูงอายุได 

การประเมินความหนักของการออกกําลังกายที่มีผลตอกระดูกมักจะวัดเปน
ความเครียดทางกายภาพ(Physical strain) ดวยวิธีการตางๆเชนแรงปฏิกิริยาจากพื้น(Ground-
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reaction force) ระหวางการลงน้ําหนัก หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกลามเนื้อ(Muscle 
contraction forces) ที่กระทําตอกระดูกสวนนั้นๆเปนตน (ฉกาจ ผองอักษร, 2552) 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) มีบทบาทที่สําคัญที่จะทําใหมวลกระดูกมี
มากที่สุดในชวงวัยเด็กและชวงวัยแรกของผูใหญ ซึ่งมีผลในการชวยคงรักษาระดับมวลกระดูกไวได
ตลอดจนชวงอายุประมาณ 50 ป ชวยชะลอกการสูญเสียมวลกระดูกตามอายุที่เพิ่มข้ึน และยังชวย
ลดความเส่ียงที่จะหกลมและเกิดกระดูกในผูสูงอายุ ผลดีตอกระดูกจาก กิจกรรมทางกาย  
(Physical activity)ดังกลาวนั้น พิจารณาไดจากผลการศึกษาที่พบวา ระดับของกิจกรรมทางกาย  
(Physical activity)มีความสัมพันธกับปริมาณมวลกระดูก และอุบัติเหตุการณเกิดกระดูกหัก มวล
กระดูกมีการเปล่ียนแปลงตอบสนองตอการฝกออกกําลังกายดวยโปรแกรมชนิดตางๆอยาง
เฉพาะเจาะจง 

ในการประเมินผลตอการสรางกระดูก (Osteogenic effect) ของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายนั้นมักจะยึดหลักการในการฝกออกกําลังกายดังตอไปนี้  คือ ความเจาะจง 
(Specificity) เฉพาะสวนของกระดูกที่ไดรับแรงกระทําที่ไดรับในแตละวันเทานั้นที่จะมีการปรับ
สภาพของกระดูก การเพิ่มแรงกระทํา (Overload) การปรับตัวของกระดูกจะเกิดข้ึนเม่ือแรงกระทํา
นั้นมากกวาแรงที่ไดโดยทั่วไปในชีวิตประจําวัน และจะเกิดตอเนื่องตอไปได ก็จะตองมีการ
เปล่ียนแปลงแรงที่ปรับเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องดวยเชนกัน ความสามารถลดลงได(Reversibility)ผลดี
ที่เกิดข้ึนตอกระดูกจากการฝกออกกําลังกายจะลดลงถาหยุดออกกําลังกาย และในขณะนี้ยังสมา
รถตอบไดวาผลของการออกกําลังกายลดลงดวยอัตราทีต่างกันหรือไมระหวางคนอายุนอยและคน
สูงอาย ุ(ฉกาจ ผองอักษร, 2552) 

การศึกษาความสัมพันธของผลจากการออกกําลังกายกับมวลกระดูกที่ผานมา
สวนใหญจะมาจากการศึกษาที่เปรียบเทียบคนทั่วไปกับนักกีฬาที่เลนกีฬาชนิดตางๆ หรือคนทั่วไป
ที่ไมคอยไดออกกําลังกายกับคนที่ออกกําลังกายในระดับความหนักที่ตางกัน(Khan ,1998)ซึ่ง
การศึกษาชนิดนี้จะศึกษาในผูที่ออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย วามีผลเพิ่มหรือลดมวลกระดูก
หรือไม เปนที่นาสนใจโดยพบวาการศึกษาวิจัยที่ภาวะไรน้ําหนัก ภาวะที่ตองการนอนพักเปน
เวลานาน หรือในผูปวยอัมพาตจากการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง(Giangregorio,2002)แสดงใหเห็น
ไดชัดวา แรงกระทํามีความสําคัญตอโครงสรางของกระดูกอยางเห็นไดชัด  และมีผลทําใหมวล
กระดูกลดลงไดอยางรวดเร็วมากที่ขาดแรงกระทําบนกระดูก 

ปจจัยพื้นฐานที่ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนในวัยสูงอายุ คือ มี
ระดับมวลกระดูกนอยหรือต่ําตั้งแตเด็กหรือในชวงวัยรุน การศึกษาแบบการวิจัยแนวนอน (Cross-
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sectional research) พบวา คนเราเร่ิมมีการสูญเสียโพรงกระดูก (Trabecular bone) ตั้งแตเม่ือ
อายุยางเขา 30 ป  ในขณะที่สวนของกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone)  ยังสามารถเพิ่มข้ึนไดอีก
เล็กนอยในผูหญิงที่มีสุขภาพปกติดีจนถึงชวงอายุประมาณ 30 ป(Recker,1992)  

 
บทบาทของการออกกําลังกายในผูใหญ 
ในคนทั่วไป มวลรางกายจะสะสมมวลกระดูกจนไดปริมาณสูงสุดเม่ือประมาณ

อายุชวง 30 ป ซึ่งเปนชวงอายุสุดทายที่จะมีโอกาสกระตุนเพิ่มเติมกระดูกได ไดมีการศึกษาทั้งใน
เพศชายและหญิงในวัยนี้ ผลการศึกษาก็พบไปในทํานองเดียวกัน คือ ในคนที่เปนนักกีฬาจะพบวา 
ในสวนของรางกายเฉพาะที่ถูกใชในการเลนกีฬาที่ตองถูกแรงกระแทกมาก จะมีมวลกระดูกสูงกวา
คนที่ไมคอยไดเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย(Vuori,2001)และในกลุมที่เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย
ดวยกันนั้นในกลุมที่มีกิจกรรมที่มีแรงกระแทกตอรางกายสูง หรือมีการลงน้ําหนักชนิดตางๆเชน 
ยิมนาสติก ยกน้ําหนัก เพาะกาย ก็จะมีมวลกระดูกสูงกวากีฬาประเภทที่มีแรงกระทํานอย และ มี
รายงานผลการศึกษาออกมาอยูมากพอสมควร ในการติดตามดูการเปล่ียนแปลงของกระดูกใน
นักกีฬาระหวางฤดูการฝกซอมและชวงพักนอกฤดูการฝกซอมในนักกีฬาเทนนิสเทนนิสทีมชาติชาย
มีการเพิ่มข้ึนของความแตกตางของความหนาแนนของมวลกระดูก ระหวางแขนสองขางเพิ่มข้ึนถึง 
13-25% สูงกวากลุมควบคุมในระหวางการฝกซอมเพื่อเตรียมการแขงขันและยังคงสภาพนั้นอยู
นานถึง 4 ปหลังเลิกเปนนักกีฬา 27 ยังมีการศึกษาอ่ืนๆ ที่ศึกษาในนักกีฬาชนิดตางๆคือ ว่ิงแขง 
พายเรือ ยกน้ําหนัก ยิมนาสติก นาน 7 เดือน ถึง 2 ปก็พบเชนเดียวกันวามีความหนาแนนของมวล
กระดูก เพิ่มข้ึน 1-5% ในสวนของรางกายที่ใชฝกในแตละชนิดกีฬานั้นๆ19 สําหรับการศึกษาในนัก
ยิมนาสติกพบวา ในชวงที่มีการฝกซอมเพื่อเตรียมแขนขัน มีการเพิ่มข้ึน 2-4% และลดลงเหลือ
เพียง 1% เม่ือหยุดซอมนอกฤดูการแขนขัน(Snow ,2001) 

ยังมีการศึกษาจํานวนหนึ่งในกลุมประชากรที่ไมใชนักกีฬาแตใหมาออกกําลังกาย
ชนิดที่มีแรงกระแทกเกิดข้ึนสูง นาน 6 - 36 เดือน แลวติดตามดูผลตอมวลกระดูกซึ่งศึกษาใน
ผูหญิงที่ไมคอยไดออกกําลังกาย  ผลการศึกษาที่ไดออกมาสวนใหญจะพบวามีความหนาแนนของ
มวลกระดูก เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1-5% ในสวนคอกระดูกฟเมอร (Femoral neck)และ
กระดูกสันหลังสวนเอว(Lumbar spine)(Bassey,1994)  

นอกจากผลของการเพิ่มมวลกระดูกจากการออกกําลังกายแลว ในการศึกษา
ตางๆยังพบวา มีผลการเปล่ียนแปลงขององคประกอบของรางกาย (Body Composition )และ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย โดยเฉพาะสวนที่ไมใชไขมัน (Fat Free Mass ) ซึ่งรวมถึงสวนที่
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เปนกระดูกและกลามเนื้อดวยนั่นเอง ทําใหนักวิจัยมีความคิดวา ความแข็งแรงของกระดูกนาจะมี
สวนสัมพันธ กับ องคประกอบของรางกาย (Body Composition )ที่ปริมาณของกลามเนื้อเพิ่ม 
รวมกับผลที่ตามมาความแข็งแรงของกลามเนื้อในสวนที่ไดรับการใชงานดวยซึ่งเม่ือพิจารณาจาก
งานวิจัยตางๆพบวา องคประกอบของรางกาย (Body Composition ), มวลกลามเนื้อและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติความหนาแนนของมวลกระดูกใน
บริเวณเดียว โดยมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงถึง 50 % ตอระดับความหนาแนนของมวลกระดูก 
(Snow-Harter,1992) ดังเชนตัวอยางการศึกษาในนักยกน้ําหนัก มักจะพบวามีสัดสวนของปริมาณ
กลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อรวมกับ มวลกระดูกที่มากข้ึนดวย โดยอธิบายไดวาแรง
ของกลามเนื้อจะสรางความเครียดและกระตุนใหมีการตอบสนองในการสรางมวลกระดูกไดมาก
ข้ึน 

 
บทบาทของการออกกําลังกายในผูใหญวัยกลางคนและสูงอายุ 
ในผูใหญอายุตั้งแตประมาณ 40 ป เปนตนไป จะเร่ิมมีมวลกระดูกลดลงดวยอัตรา

ประมาณ0.5% ตอปหรือมากกวา ในทุกเพศหรือเชื้อชาติ ดังนั้นผลของการออกกําลังกายจึงเปนไป
ในลักษณะที่ชวยชะลอหรือลดการสูญเสียมวลกระดูกไปตามวัย  อยางไรก็ตาม จากงานวิจัยของ
เฟสคานิช(Feskanich et.,al 2002) ที่ดูผลของการใหฮอรโมนและการออกกําลังกายในการลด
ความเส่ียงสัมพัทธ(Relative risk) ในการเกิดกระดูกหักที่สะโพกในหญิงวัยหมดระดู รายงานวา 
การใหฮอรโมนสามารถลดความเส่ียงที่จะเกิดกระดูกสะโพกหักได 60-70% ไมวามีการออกกําลัง
กายมากนอยเพียงไรเทียบกับผูหญิงกลุมควบคุมที่โดยปกติไมคอยออกําลังกาย และในกลุมที่
ไมไดใหฮอรโมนที่มีระดับการออกกําลังกายในควอไตดสูงสุดจะมีความเส่ียงตอขอสะโพกหักลดลง
ไดถึง67% ซึ่งแสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายสามารถชวยลดความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักได 
แมวาจะไมสามารถทําใหทําใหมีมวลกระดูกเพิ่มข้ึนก็ตาม และผลการศึกษาจากงานวิจัยอ่ืนยัง
พบวา มวลรางกายที่ไมใชไขมัน (Fat-free mass) เปนปจจัยที่สําคัญมากกวามวลไขมัน(Fat 
mass) หรือมวลรางกายโดยรวมในการบอกถึงคุณภาพของกระดูกในผูสูงอายุ (Aloia et.,al 1995) 
ดังนั้น กิจกรรมการออกกําลังชนิดตางๆที่ทําใหมีการเพิ่มมวลกลามเนื้อ จึงอาจนาจะชวยทําใหคง
รักษามวลกระดูกไดดวย   

งานวิจัยศึกษาการปองกันโรคกระดูกพรุนที่เกิดข้ึนนั้น จะเห็นวาสวนใหญจะทําใน
ผูหญิง เพราะวาผูหญิงมีอุบัติการณการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนไดมากกวาผูชาย โดยจะ
พบวาอุบัติการณในผูชายไมคอยเพิ่มสูงข้ึนจนกระทั่งอายุประมาณ 70 -80 ป (Cumming et.,al 
2002)  นักวิจัยใหความสนใจงานวิจัยที่ใชโปรแกรมออกกําลังกาย เพื่อดูผลการรักษาตอกระดูกใน
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สตรีอยางมากข้ึนเปนลําดับในชวง 30 ปที่ผานมา โปรแกรมการออกกําลังกายที่ใชมักไดแก การ
เดินเร็ว ( Brisk  walking) ว่ิงเหยาะ (Jogging) เดินข้ึนลงบันได (Stair climbing/descending) ยก
น้ําหนัก ( Weight lifting) และการกระโดดตางๆ(Jumping) เปนตน    

บทสรุปที่ไดจากงานวิจัยมหภาพ (Meta analysis) ของงานวิจัยตางๆบงชี้วาการ
ออกกําลังกายมีประสิทธิภาพที่ชวยคงรักษาสภาพของกระดูกในหญิงสูงวัยได(Kelly  et.,al 2001) 
และมีการศึกษาใชการออกกําลังกายดวยการเดินนาน1 ปใหผลดีตอกระดูกบางแตไมมากนัก 
(Nelson et.,al 1991)และบางงานวิจัยพบวา แคคงความแข็งแรงของกระดูกไวเทานั้น
(Cavanaugh et.,al 1988) ซึ่งผลการศกึษานี้ชวยสนันสนุนวา แรงที่เกิดจากการเดินไมไดทําใหเกิด
แรงกระทําตอกระดูกสูงมากดังที่ไดทราบมาแลวจากการศึกษาในสัตวทดลอง แตก็ยังคงคําแนะนํา
ใหมีการเดินซึ่งมีการลงน้ําหนัก  ในขณะที่มีงานวิจัยอ่ืนพบวา การเดินข้ึนลงบันไดและว่ิงเหยาะให
ผลตอบสนองในการกระตุนกระดูกไดดีกวาการเดิน (Chow et.,al 1987) 

การออกกําลังกายที่ใชการยกน้ําหนักที่มีการปรับแรงตานที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และใช
น้ําหนักมากพบวา มีผลเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกในกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังใน
ผูหญิงขาดฮอรโมน (Kohrt et.,al 1997)และหญิงไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน ในการรักษา งานวิจัยที่
ใชแรงยกน้ําหนักปานกลางเทานั้นพบวามีการตอบสนองเพิ่มข้ึนของความหนาแนนของมวล
กระดูกไมมากเทาใชน้ําหนักมาก (Kerr  et.,al 2001)มีงานวิจัยที่รายงานนาสนใจมาก โดยแสดง
ใหเห็นวามีการเพิ่มข้ึนของความหนาแนนของมวลกระดูก สัมพันธเปนเสนตรงกับปริมาณน้ําหนัก
หรือ แรงที่ใชเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Cussler et.,al 2003) 

สําหรับงานวิจัยใชการกระโดดเปนการออกกําลังกาย พบวาทําใหเกิดผลกระตุน
ใหมีการสรางกระดูก ( Osteogenic effect) ในหญิงวัยหมดประจําเดือนไดไมมากเทากับที่เกิดใน
สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่การออกกําลังกายดวยการกระโดดจะสงผลใหความหนาแนนของ
มวลกระดูก ของกระดูกสะโพกเพิ่มข้ึน(Bassey et.,al 1998) 

 
กิจกรรมทางกาย(Physical Activity) และความเสี่ยงกระดูกหัก 
การเกิดกระดูกหักในโรคกระดูกพรุน สามารถเกิดข้ึนงายกวาแมถูกแรงกระทําไม

สูงมาก เพราะมีระดับความหนาแนนของมวลกระดูกที่ต่ําลงและสภาพโครงสรางของกระดูกมีการ
เปล่ียนแปลงจนไมเอ้ือใหสามารถทนตอแรงไดดีเหมือนเชนเดิม ซึ่งมักจะพบบอยวาเส่ียงตอกระดุก
หักไดแก ปลายกระดูกเรเดียส กระดูกสันหลัง และกระดูกตนขาสวนคอ 

ปจจุบันมีรายงานการศึกษาผลจากการออกกําลังกายในการลดการเกิดกระดูกหัก
คอนขางนอย เพราะการศึกษาในลักษณะนี้ทําไดยาก โดยจะตองมีการติดตามผลเปนระยะ
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เวลานาน และตองใชขนาดประชากรตัวอยางที่มากพอ อยางไรก็ตาม ยังมีการรายงานผล
การศึกษาในกลุมประชากรขนาดเล็กในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเปนระยะเวลา 2 ป พบวาการ
ออกกําลังกายบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง สามารถลดอุบัติการณกระดูกหักที่
กระดูกสันหลังในชวงเวลาที่ติดตามผลนาน 8 ป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาติดตามผลเปนเวลา
เฉล่ีย 7.6 ป รายงานผลวา การออกกําลังกายชวยลดกระดูกหักในสวนของกระดูกสะโพก กระดูก
ขอมือ และกระดูกสันหลัง 

ยังมีหลักฐานจากการศึกษาทางระบาดวิทยาบงชี้วา ภาวการณไมคอยไดออก
กําลังกาย เคล่ือนไหวรางกาย (Physical inactivity)เปนปจจัยเส่ียงใหเกิดกระดูกหักโดยพบวา ใน
คนสูงอายุที่มีการออกกําลังกายจะมีอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักนอยกวาคนสูงอายุที่ไมออก
กําลังกายถึง 20-40% (Marks et.,al 2003) 

ในผูสูงอายุทั้งชายและหญงิที่ไมคอยมีกิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายเชน เดินข้ึนลง
บันได ทําสวนปลูกตนไม ทํากิจกรรมที่มีการลงน้ําหนักชนิดตางๆ เปนตน จะมีความเส่ียงตอ
กระดูกสะโพกหักสูง 2 เทาเม่ือเทียบกับผูที่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวชนิดตางๆ ดังกลาว หลังจาก
ไดมีการคํานึงถึงปจจัยเส่ียงอ่ืนๆไดแก คามวลกระดูก สูบบุหร่ี ดื่มเหลา และการไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันแลวในการศึกษาจํานวนประชากรตัวอยางถึง 30,000 คน ในชาว
เดนนิชเพศชายและหญิงพบวาอุบัติการณของคนที่เคยออกกําลังกายมาเปนประจําแลวหยุดออก
กําลังกาย จะมีความเส่ียงตอกระดูกสะโพกหัก 2 เทา มากกวาคนที่ยังคงออกกําลังกายตอเนื่อง
ไมไดหยุดเลยโดยการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนจะลดอัตราเส่ียงขอสะโพกหักลงประมาณ 6 % ซึ่งการ
ออกกําลังกายระดับนี้ จะเทียบเทากับใกลเคียงกับการเดินลงน้ําหนัก 1 ชั่วโมงตอสัปดาห 50 สวน
ในผูหญิงที่ออกกําลังกายดวยการเดินอยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห จะมีอัตราเส่ียงสะโพกหัก
ลดลงถึง 14% เม่ือเทียบกับเพื่อนรวมกลุมที่เดินเพียง 1 ชั่วโมงตอสัปดาห หลักฐานดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา แมแตการเดินซึ่งเปนกิจกรรมที่มีแรงกระทําตอกระดูกไมสูง ยังมีประโยชนในสวนของ
การลดความเ ส่ียงตอกระดูกหักได  โดยที่ระดับของความหนาแนนของมวลกระดูกไมได
เปล่ียนแปลงหรือมีก็ไมมากนัก 

ดังนั้นการออกกําลังกายเปนประจําในผูใหญจึงจะมีผลดี ไมเพียงแตทําใหคงหรือ
ชะลอการเกิดภาวะกระดุกพรุนเทานั้น แตยังมีประโยชนมากในแงของการลดความเส่ียงในการหก
ลมดวย ซึ่งมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับความเส่ียงในการหกลม ปจจัยจากตัวผูสูงอายุเอง 
ไดแก  ความสามารถในการควบคุมการทรงตัว ความบกพรองสายตาและมองเห็น ความแข็งแรง
กลามเนื้อที่ลดลง มีพิสัยขอตางๆ ที่ขาลดลง และสติปญญาการรับรู(Cognitive function) สวน



 
 

47

ปจจัยภายนอก ไดแก ยาชนิดตางๆที่ทําใหมึนงง หรือ งวงซึม และสภาพแวดลอมกีดขวางทางเดิน
ที่อาจทําใหสะดุดลมได เปนตนจะเห็นไดวา การลดปญหากระดูกหักดวยการออกกําลังกาย จะ
ชวยไดในผูสูงอายุที่มีปญหาหรือความบกพรอง ที่สามารถทําใหดีข้ึนได เฉพาะในสวนที่เกี่ยวของ
กับปจจัยที่ตอบสนองตอการออกกําลังกายเปนหลัก เชน ในการออนแรงของกลามเนื้อ หรือการ
ทรงตัว เปนตน  
 ผลจากงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมและมหภาพ(Reviews and meta-analysis) 
จึงมีรายงานสรุปใหแนะนําวา ควรมีโปรแกรมการออกกําลังกายที่รวมทั้งการฝกการทรงตัว ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อโดยเฉพาะที่ขา ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอ ตลอดจนถึงความ
ทนทานของกลามเนื้อเฉพาะที่รวมดวย เพื่อลดความเส่ียงในการหกลมในผูสูงอายุ (ฉกาจ ผอง
อักษร, 2552) 

การออกกําลังกายเพียงอยางเดียวไมชวยลดความเส่ียงในการหกลมในผูสูงอายุ
ทั้งชายและหญิง (Gillespie et., al 2003)  การออกกําลังกายเพิ่มการทรงตัวของรางกายดูจะเปน
ชนิดที่ควรแนะนําใหทําในสตรี เพื่อลดความเส่ียงในการหกลม การออกกําลังกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อเปนอีกชนิดหนึ่งที่มักแนะนําใหทําดวยเชนกัน เพราะจะชวยใหแกไขปจจัยได
หลายๆอยาง เชนในกรณีที่ความหนาแนนของกระดูกต่ํา  ความเร็วในการเคล่ือนไหวและการเดิน
ชาลงเนื่องจากกลามเนื้อออนแรง ความไมสามารถดูดรับแรงกระแทกของเนื้อเยื่อตางๆรอบๆขอ 
และการเคล่ือนไหวที่ไมแคลวคลอง เปนตน ตามหลักฐานที่มีรายงานพบวา การที่ไดเขาโปรแกรม
การออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ จะมีแนวโนมที่หันมาทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดมากข้ึนและดีข้ึน  

 
บทสรุปผลของการออกกําลังกายตอสุขภาพของกระดูก 
กิจกรรมการเคล่ือนไหวทางกาย (Physical activity) ที่มีการลงน้ําหนักจะใหผลดี

ตอสุขภาพของกระดูกไดตลอดทุกชวงอายุขัย เม่ือทําในชวงตั้งแตวัยเด็กและวัยรุนนอกจากจะชวย
กระตุนใหมีการสะสมสารเกลือแรที่จะเกิดข้ึนในกระดูกมากที่สุด มีหลักฐานงานวิจัยแสดงวา ยัง
สงผลตอเนื่องระยะยาวตอสุขภาพของกระดูกไดในวัยผูใหญโดยกิจกรรมที่สามารถใหแรงกระทํา
บนกระดูกไดสูง ไดแก การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก (Plyometrics exercise)  การกระโดด 
(Jumping) การยกน้ําหนัก(Resistance weight training) อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดของขอมูล
การวิจัยที่จะสามารถยืนยันในรายละเอียดที่เฉพาะเจาะจงของโปรแกรมการออกกําลังกายที่จะให
ดีที่สุดในการเพิ่มมวลกระดูกในวัยเด็กและวัยรุน แตขอมูลที่มีอยูในปจจุบันที่ไดสรุปรวบรวมจาก
งานวิจัยตางๆ ทําใหมีแนวทางของวิธีการออกกําลังกายที่จะมีผลในทางที่ดีตอกระดูกในชวงวัยเด็ก
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และวัยรุนสวนในวัยผูใหญนั้น เปาหมายในการทํากิจกรรมออกกําลังกายชนิดตางๆนั้นจะเปนการ
รักษาใหคงสภาพของมวลกระดูกใหมากที่สุดเปนหลัก เพราะผลการออกกําลังกายในตอนผูใหญ
ตอการเพิ่มมวลกระดูกยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันแนชัด และในงานวิจัยที่ไดผลวามีการเพิ่มมวล
กระดูก ก็พบวามวลกระดูกจะลดลงหลังจากหยุดออกกําลังกายดวยในเวลาตอมา นอกจากนี้ยัง
พบวา ในผูใหญที่ยังมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สามารถชวยชะลอการลดลงของมวล
กระดูกตามอาย(ุAge- related osteopenia) และลดความเส่ียงตอกระดูกหักได ถึงแมวากิจกรรม
การออกกําลังกายนั้นจะไมหนักมากเทาที่ควร ก็ยังมีสวนชวยไดเม่ือเทียบผูใหญที่ไมคอยไดออก
กําลังกาย 

อนึ่งการวัดความหนักของแรงที่จะกระทําบนกระดูกจากกิจกรรมการออกกําลัง
กายอยางแนชัดยังไมสามารถทําไดในปจจุบัน โดยเฉพาะแรงที่เกิดจากการออกกําลังกายชนิด
ทนทานโดยการลงน้ําหนัก แตก็พอประมาณไดวา แรงกระทําที่เกิดข้ึนจะแปรตามความหนักของ
กิจกรรมหรือการออกกําลังกายได 

มวลกระดูกนั้นจะลดลงหลังจากหยุดออกกําลังกายดวยในเวลาตอมา นอกจากนี้
ยังพบวา ในผูใหญที่ยังมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสามารถชวยชะลอการลดลงของมวล
กระดูกตามอายุ (Age-related osteopenia) และลดความเส่ียงตอกระดูกหักได ถึงแมวากิจกรรม
การออกกําลังกายนั้นจะไมหนักมากเทาที่ควร ก็ยังมีสวนชวยไดเม่ือเทียบผูใหญที่ไมคอยไดออก
กําลังกายโดยการออกกําลังกายหรือกิจกรรมที่มีการลงน้ําหนักหรือแรงกระทําตอกระดูกที่มากนั้น 
โดยทั่วไปยังคงแนะนําใหควรทําโดยไมจํากัดอายุถาทําได โดยจะตองไมเปนปญหาแทรกซอนตอ
สุขภาพดานอ่ืนๆ ซึ่งตองมีการประเมินสภาพรางกายและปญหาสุขภาพที่มักจะมากับวัยที่สูงอายุ 
โดยคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก แมแตในวัยที่สูงอายุมากๆก็ยังแนะนําใหพยายามมีการการ
เคล่ือนไหวออกกําลังกายเทาที่สภาพรางกายจะอํานวย เพราะเม่ือหยุดหรือลดการเคล่ือนไหว ออก
กําลังกายเทาที่สภาพรางกายจะอํานวย เพราะเม่ือหยุดหรือลดการเคล่ือนไหว มักเกิดผลแทรก
ซอนจากกลุมอาการลดการเคล่ือนไหวรางกาย(Immobilization Syndrome) เกิดข้ึนตอสุขภาพ
ของกระดูกไดทั้งโดยตรงและโดยออม นอกจากนี้ การออกแบบโปรแกรมกิจกรรมและการออก
กําลังกายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิง ควรจะมีทั้งชนิดของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
ทนทานและความแข็งแรงของกลามเนื้อแลว และยังจําเปนจะตองรวมถึงการออกกําลังกายที่เนน
การทรงตัวเปนดวย เพื่อปองกันการหกลมดวยเปนสําคัญ (ฉกาจ ผองอักษร, 2552) 
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 

1. งานวิจัยภายในประเทศ  
เนื่องจากงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการออกกําลังกาย

ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองหรือการฝกการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน กับความหนาแนน
ของกระดูก  สุขสมรรถนะ และการทรงตัวของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนนั้นอาจจะไมคอย
ปรากฏใหเห็น สวนใหญนั้นมักจะเปนการศึกษาทางดานการแพทย ซึ่งมีดังตอไปนี้  
 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2544) ศึกษาวิธีการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัย
หมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของแคลเซียมและขนาดที่เหมาะสม
ของเอสโตรเจน  แคลซิโตนิน และแอคทีฟอนาล็อคของวิตามินดีในการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรี
ไทยวัยหมดประจําเดือนอยางนอย 10 ป เปนเวลานาน 2 ป  

ผลการศึกษาพบวา  
1.ความหนาแนนของกระดูกไมเปล่ียนแปลงในผูที่ไดรับแคลเซียม 750 มิลลิกรัม

ตอวัน  
2.แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัมและ 

0.625 มิลลิกรัมตอวันสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเณกระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar spine) 
โดยผลของ “Conjugated equine estrogen” ทั้ง 2 ขนาดไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3.แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออลขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผล
คลาย เอสโตรเจน คือเพิ่มความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว และแคลซิไตร
ออลทั้ง 2 ขนาดมีผลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดจนผลของแคลซิไตรออลไม
แตกตางจากผลของเอสโตรเจน  

บุญสง องคพิพัฒนกุล (2544) ศึกษาวิธีการปองกันการลดลงของความหนาแนน
ของกระดูกในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนระยะตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของ
แคลเซียมและขนาดที่เหมาะสมของเอสโตรเน, อินตรานาซอลแคลซิโตรนิน และแคลซิไตร- ออ
ลในการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยศึกษาผลตอความหนาแนนของ
กระดูกในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป ทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเปน
เวลานาน 2 ป  
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ผลการศึกษาพบวา  
1. แคลเซียม 750 มิลลิกรัมตอวันโดยที่มีหรือไมมีอินตรานาซอลแคลซิโตรนิน 50 

IU ตอวันไมสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกตนขาสวนคอ 
(Femoral neck) ได  

2. แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัม 
และ 0.625 มิลลิกรัม ตอวันสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา 
นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว  

3. แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออล ขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผล
คลายเอสโตรเจน คือ ปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา นอกจากนี้ ยัง
สามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเวณที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว  

นอกจากนี้ยังไดทําการศึกษาการหาอัตราการลดลงของความหนาแนนของ
กระดูกในสตรีไทยหลังวัยหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการลดลงของความหนาแนนของกระดูกในสตรีไทยหลัง
วัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป เปนเวลานาน 2 ป  

ผลการศึกษาพบวา ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังไมไดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเวลา 2 ป อยางไรก็ตาม ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณสะโพก
ลดลงประมาณ 3.9 เปอรเซ็นต  

 
บุปผา อินตะแกว (2544) ไดศึกษาเร่ือง ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่มีอายุ 40-59 ปในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 333 คน ไดมาจากการสุมเลือกแบบหลาย
ข้ันตอน เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา และหาอํานาจการทํานาย
โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกประเภทแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบวา 
1. สตรีวัยหมดประจําเดือนปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยาง 

สมํ่าเสมอเพียงรอยละ 2.40 แตปฎิบัติไมสมํ่าเสมอถึงรอยละ 97.60 
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2. สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และ
การรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางต่ํา ขณะที่การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนระดับคอนขางสูง นอกจากนี้สตรีวัยหมดประจําเดือนรอยละ 75.07 ไมมีส่ิงกระตุน
ของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมจากตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพ 4 
องคประกอบ การรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรม ปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนโดยรวม ซึ่งมีคาอํานาจการทํานายจากมากที่สุดถึงนอยที่สุดตามลําดับ สวนการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนไมเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมดังกลาว  

จากผลการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะใหพยาบาลสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนโดยรวมของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมุงเนนเพิ่มการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคกระดูกพรุนใหมากข้ึน 
 

ธีรวิทย ชีตะลักษณ (2546) ศึกษาผลของการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนที่มีตอ
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษาชายในระดับปริญญาตรี กลุมตัวอยาง
เปนนักศึกษาชาย อายุ 18-22 ป จํานวน 44 คน โดยการสุมตัวอยางแบบงายแบงเปน 2 กลุมๆละ 
22 คน กลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุมการออกกําลังกายตามปกติ กลุมที่ 2 เปนกลุมทดลองที่ออกกําลัง
กายดวยโปรแกรมการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียน ใชเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห 

ผลการวิจัยพบวา 
1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝก

ดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพมากกวากลุมควบคุมที่มี
การออกกําลังกายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. หลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝก
ดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง
และความอดทนของกลามเนื้อขา และสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกายมากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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3. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝก
ดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง
และความอดทนของกลามเนือ้แขน ขา และ หลัง ความออนตัว และสัดสวนที่เปนสวนประกอบของ
รางกายมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ณรงค บุณยะรัตเวช (2548) ศึกษาการติดตามผลของยาไรสิโดรเนต 
(Risedronate) ที่ใชในผูปวยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีคา CTx สูงกวาปกติ  

ผลการศึกษาพบวา ไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร ทุกตัวมีคาลดลงจากคาปกติแต
ไมต่ําเกินไป ซึ่งเม่ือเลิกใชยากระดูกมีการฟนตัวไดเร็วมากข้ึน และหลังจากใชยาครบหนึ่งปพบวา
คา "Undercarboxylated osteocalcin” สูงกวากอนไดรับยาอาจเปนเพราะกระดูกตองการ
วิตามินเคสองมากข้ึนสําหรับการสรางหลังจากการสลายตัวสงบลง สวนคาของ P1CP ซึ่งเปนคาที่
แสดงถึงภาวะการสรางกระดูกกลับมีคาเพิ่มข้ึนมากกวากอนไดรับยา แสดงถึงกระดูกมีการปรับตัว
ในการสรางแมวาการใชยาจะนานครบหนึ่งปมาแลว กลาวโดยสรุปวา ยาชนิดนี้สามารถหามการ
สลายกระดูกไดแตมีผลตอการสรางกระดูกนอยมาก  
 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 
โคชรท และคณะ (Kohrt et al., 1997) ไดทําการศึกษาวาผลของการออกกําลัง

กายแบบที่มีแรงปฏิกิริยาตอขอตอ หรือ แบบที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้นแบบไหนสงผลตอ ความ
หนาแนนของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ การศึกษาที่เปนการเปรียบเทียบผลของการฝก 2 แบบ 
โดยใชระยะเวลาฝก 11 เดือน ที่มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในผูหญิงสูงอายุที่ทํางาน
แบบนั่งโตะมีผูเขารวม 39 คน อายุ 60-70 ป โดยแบงเปนกลุม กลุมเอ ทําการออกกําลังกาย ที่มี
แรงกระทําตอพื้น (Ground-reaction force) คือการเดินว่ิงข้ึน บันได กลุม บี ทําการออกกําลังกาย
ที่มีแรงกระทําตอขอตอ (Joint-reaction force) คือการยกน้ําหนัก, การพายเรือและกลุม ซี คือกลุม
ควบคุม (ไมมีการออกกําลังกาย) ทําการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก บริเวณกระดูกสันหลัง, 
กระดูกโคนขา, และกระดูกแขน โดยวัด 5 คร้ัง(วัดทุก 3 เดือน)  

ผลการศึกษาพบวาในกลุม เอ และ บี มวลกระดูกเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
คลายกัน และความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพกพบวา การออกกําลัง
กายที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้นกลุม เอ มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับกลุม บี  และใน
กลุมควบคุมพบวาไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ในระหวางการออกกําลังกายพบวา 
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ความสัมพันธระหวางความหนาแนนของมวลกระดูก มีการเปล่ียนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันใน
รางกาย คือ มวลกระดูกเพิ่มข้ึน และ ปริมาณไขมันลดลง ถึงแมวาความหนาแนนของกระดูก
บริเวณคอกระดูกสะโพก มีการตอบสนองตอการฝกที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้น การปรับตัวในบางสวน 
เชน ขนาดของกลามเนื้อและความแข็งแรง การปรับตัวเหลานั้นเปนการฝกแบบจําเพาะเจาะจงก็
คือ การออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตอขอตอนั้นๆ เปนการฝกที่ชวยในการปองกันการหักของ
กระดูกซึ่งเปนการลดความเส่ียงจากการหกลม ดังนั้น ในการออกกําลังกายแบบทั่วไปของการใช
การฝกทั้ง 2 แบบผสมผสานกัน สําหรับการออกกําลังกาย 
 

สโนว และคณะ(Snow et al., 2000)ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชเส้ือน้ําหนักใน
การออกกําลังกาย ในระยะยาว เพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก บริเวณสะโพกในผูหญิงวัย
หมดประจําเดือน จํานวน 18 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน กลุมแรกไดรับการฝกโดย
การฝกกระโดดพรอมกับการใสเส้ือเพิ่มน้ําหนัก (Weighted vests) 3 คร้ัง ตอสัปดาห ฝก 32 
สัปดาหใน 1 ป และตอเนื่องกันจนครบ 5 ป กับกลุม ควบคุม คือไมตองฝกตามโปรแกรมดังกลาว  

ผลการศึกษาพบวาในกลุมก็ไดรับการฝกเม่ือทําการทดสอบความหนาแนนของ
มวลกระดูกในบริเวณ คอของกระดูกโคนขา, ปุมบริเวณกระดูกขา และกระดูกสะโพกทั้งหมด มีการ
เปล่ียนแปลงคือ ลดลงนอยกวากลุมที่ไมไดรับการฝก สรุป คือการฝกแบบดังกลาวในระยะเวลา 5 
ป สามารถปองกันการสูญเสียของกระดูกสะโพกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนได 
  

คริสติน (Christine, 2000) ทําการศึกษาระยะยาวของการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดโดยใสเส้ือเพิ่มน้ําหนัก ในการปองกันการสูญเสียมวลกระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อทําการศึกษาระยะยาวของการออกกําลังกายดวยการกระโดดโดยใสเส้ือ
เพิ่มน้ําหนัก ในการปองกันการสูญเสียมวลกระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน และหาแนวทาง
ในการลดความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปนสตรี
วัยหมดประจําเดือน  18 คน มีอายุระหวาง 64.1±1.6 ป   วิเคราะหความหนาแนนของมวลกระดูก 

ผลการศึกษาพบวาในกลุมออกกําลังกายดวยใสเส้ือเพิ่มน้ําหนักกระโดด สามารถ 
รักษาความหนาแนนของมวลกระดูกไดเปนอยางดี เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่สูญเสียมวลกระดูก
เปนอยางมาก   
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โรบินและคณะ (Robyn  et al., 2001) ทําการศึกษาผลการฝกการกระโดดในการ
พัฒนามวลกระดูกบริเวณสะโพก และกระดูกเชิงกรานในเด็ก โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ
การฝกการกระโดดในการพัฒนามวลกระดูกบริเวณสะโพก และกระดูกเชิงกรานในเด็ก และ เปน
แนวทางในการปองกันโรคกระดูกพรุนโดย กลุมตัวอยางเปนเด็กชาย 51 คน เด็กหญิง 38 คน มี
อายุระหวาง 5.9 -9.8 ป แบงเปนกลุมควบคุม 44 คน และกลุมฝก 45 คนโดย ทําการกระโดดดวย
เทาเปลา 100 คร้ัง จากกลองสูง 61 เซนติเมตร ทําการฝก 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลานาน 7 เดือน 
วิเคราะหผลความหนาแนนของกระดูก  

ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคาความหนาแนนของมวลกระดูกของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝกการกระโดดนาน 7 เดือน พบวา
คา ความหนาแนนของกระดูกของกลุมฝกการกระโดดมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณ
สะโพกและกระดูกเชิงกราน สูงกวากลุมควบคุมมาก  ซึ่งทําใหการออกกําลังกายดวยการกระโดด
จึงเปนแนวทางในการออกกําลังกายที่เพิ่มมวลกระดูกในเด็กเปนอยางดี 
 

คิน และคณะ (Qin et al., 2002) ศึกษาผลการออกกําลังแบบไทชิอยางสมํ่าเสมอ
ที่ชวยชะลอการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประโยชนที่ไดจากการออกกําลังกายแบบไทชิอยางสมํ่าเสมอที่มีตอการลงน้ําหนักตัวไปสูกระดูก
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ 50-59 ป จํานวน 
34 คน โดยแบงออกเปนกลุมควบคุมไมตองทําการฝกไทชิ 17 คน และกลุมทดลองที่เคยมี
ประสบการณในการฝกไทชิมาแลวมากกวา 4 ป จํานวน 17 คน ทําการวัดความหนาแนนของมวล
กระดูกโดยใชเคร่ือง DEXA  

ผลการศึกษาพบวา ผลการฝกไทชิอยางเปนประจําสมํ่าเสมอจะชวยชะลอการ
สลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนได เพราะไทชิเปนการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก
ตัวไปสูกระดูก  

 
วิทซเคและคณะ  (Witzeke et al., 2000)ศึกษาผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอ

เมตริก ที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกในเด็กวัยรุนหญิง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
ประเมินผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก ที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกและการ
ทรงตัวในเด็กวัยรุนหญิงโดยกลุมตัวอยางมีทั้งหมด 53 คน โดยมีคาเฉล่ียของอายุอยูที่  14.6 +/- 
0.5 ป แบงเปนกลุมควบคุม 28 คน และกลุมฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก 25 คน ทําการฝก
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การกระโดดแบบพลัยโอเมตริก เปนเวลา 30-45 นาที เปนเวลานาน 9 เดือนเพื่อวัดความหนาแนน
ของกระดูกแลวนํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  

 ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคา ความหนาแนนของกระดูกของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก
นาน 9 เดือน พบวาคาความหนาแนนของกระดูกบริเวณเกรทเทอร โทแชนเทอร (Greater 
trochanter) ของกระดูกตนขาของกลุมฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาสามารถพัฒนาความแข็งแรงของขา 
อีกดวย 

 
ชาน และคณะ (Chan et al., 2004) ศึกษาความคาดหวังผลการฝกไทชิที่มีตอ

ความหนาแนนของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลที่ได
จากการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักตัวแบบไทชิของสตรีวัยหมดประจําเดือนจํานวน 132 คน 
มีอายุเฉล่ีย 54 ป แบงเปนกลุมควบคุม 65 คน และกลุมทดลอง 67 คน โดยทําการฝกคร้ังละ 45 
นาที 5 วันตอสัปดาห เปนเวลานาน 12 เดือน  

ผลการศึกษาพบวา ประโยชนที่ไดจากการฝกไทชิจะชวยชะลอการสลายกระดูก
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนได และจากการติดตามผลอยางเปนระยะยาวของกลุมทดลองได
พิสูจนใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบไทชิจะชวยปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําและปองกันการ
เกิดโรคกระดูกพรุนได 

 
นิวสเตด และคณะ(Newstead et al., 2004) ทําการศึกษาการออกกําลังกายดวย

การกระโดด ที่มีผลตอความหนาแนนของกระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการกระโดดเปนเวลา 12 เดือน ที่มีตอความหนาแนนของ
กระดูก และ สาร ชีวเคมี ของกระดูกผูหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  49 คน มีอายุระหวาง 50-65 ป แบงเปนกลุมควบคุม  26 คนและกลุมการออกกําลัง
กาย 23  คน โดยจะออกกําลังกายดวยการกระโดด จากพื้น  กระโดดจากแอโรบิคสเตปสูง 4 นิ้ว 
และ 6 นิ้ว เปนเวลา 12 เดือน วิเคราะหความหนาแนนของกระดูก และสารชีวเคมีของกระดูก 

ผลการศึกษาคาความหนาแนนของกระดูกในกลุมออกกําลังกายดวยการกระโดด 
มีคา เพิ่มข้ึนเล็กนอย เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
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สตรอง และคณะ (Strong et al., 2005) ทําการศึกษาผลการฝกโปรแกรมการ
กระโดดที่แตกตางกัน ที่มีผลตอความหนาแนนของกระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผูหญิงวัย
กอนหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝกการกระโดด ที่
แตกตางกัน 2 รูปแบบ และกลุมควบคุม   ที่มีผลตอความหนาแนนของกระดูกสะโพกและกระดูก
เชิงกรานในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน มี
อายุระหวาง 25-50ป แบงเปนกลุมควบคุม คือ กลุมฝกการกระโดดรูปแบบที่ 1 คือ กระโดด เต็ม
ความสามารถ 10 คร้ัง แตละคร้ังพัก  30 วินาที และกลุมฝกการกระโดดรูปแบบที่ 2 คือ กระโดด 
เต็มความสามารถ 20 คร้ัง แตละคร้ังพัก 30 วินาที ฝกเปนเวลา16 สัปดาห แลววิเคราะหความ
หนาแนนของกระดูก 

ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคา ความหนาแนนของกระดูกของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน หลังจากการฝกการกระโดด 16 สัปดาห พบวาคา
ความหนาแนนของกระดูกในกลุมการกระโดดรูปแบบที่ 1 และกลุมการกระโดดรูปแบบที่ 2 เพิ่ม
สูงข้ึนทั้งคูเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม  

 
เวยน และคณะ (Wayne et al., 2007) ศึกษาผลการฝกไทชิที่มีตอความหนาแนน

ของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของขอมูลการฝกไท
ชิที่ชวยลดอัตราการสลายกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน วิธีการศึกษาไดมีการรวบรวมขอมูล
การฝกไทชิจากแหลงตางๆ ทั้งที่ทดลองในระยะส้ันและระยะยาวมาทําการวิเคราะหดูรูปแบบ 
ความนาเชื่อถือ คุณภาพของงานวิจัย และผลสรุปที่ไดจากการวิจัย  

ผลการศึกษาพบวา ผลการฝกไทชิตอความหนาแนนของมวลกระดูกนั้นข้ึนอยูกับ
จํานวนความถี่ ความนานของการฝก และความมีคุณภาพในการทําวิจัย นอกจากนี้ยังชี้ใหเห็นวา
ผลการฝกไทชิสามารถชวยปองกันการหกลม เพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้อโครงราง และยัง
สามารถชวยชะลอการสลายของมวลกระดูกได อยางไรก็ตาม ในอนาคตไทชิสามารถเปนทางเลือก
ของการออกกําลังกายที่ดีที่จะชวยลดปจจัยเส่ียงของการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนได 
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สเตนเจลและคณะ  (Stengel  et al., 2007 )ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการฝก
พัฒนาความแข็งแรง (Strength training )  กับ การฝกพัฒนาพลัง  ( Power  training )ที่มีตอ
ความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
เปรียบเทียบผลการฝกพัฒนาความแข็งแรง (Strength training ) กับการฝกพัฒนาพลัง(Power  
training )ที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือนโดยกลุมตัวอยางเปน
หญิงวัยหมดประจําเดือนทั้งหมด 53คน โดยมีคาเฉล่ียของอายุอยูที่  58.2+/- 3.7 ป แบงเปนกลุม
ฝกพัฒนาความแข็งแรงและกลุมฝกพัฒนาพลังโดยลักษณะการฝก(Strength training, 4 s 
(Concentric)/4 s (Eccentric); ( Power  training, Explosive/4 s)., ทําการฝก 10–12 การออก
กําลังกาย 2 คร้ังตอ สัปดาห เปนเวลานาน  2 ป  

ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคา ความหนาแนนของกระดูกของกลุม 
Strength training และกลุม Power  training ไมมีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝก พบวา 
กลุมการฝกพัฒนาพลัง  ( Power  training ) นั้นสามารถ ชะลอ การเส่ือมของกระดูก ในหญิงวัย
หมดประจําเดือน ไดดีกวากลุม ฝกพัฒนาความแข็งแรง (Strength training ) เนื่องจากกลุมการ
ฝกพัฒนาพลัง  ( Power  training ) มีความเร็วในการยกมากระตุนเซลลสรางกระดูก 

 
อิริคสันและคณะ(Erickson  et al., 2007 )ทําการศึกษาผลของการฝกโปรแกรม

การกระโดด เปนเวลา 8 สัปดาห ที่มีตอสารชีวเคมีของกระดูก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลการฝกการกระโดด 1 คร้ังตอวันกับการกระโดด 2 คร้ังตอวัน โดยจะศึกษาผลจาก
ปริมาณการกระโดดและเวลาในการฟนตัวที่มีตอสารชีวเคมีของกระดูก โดยกลุมตัวอยางเปนชาย
สุขภาพดีทั้งหมด 15 คน แบงเปนกลุมฝก 1 คร้ังตอวัน และกลุมฝก 2 คร้ังตอวันโดยจะตรวจดูสาร
ชีวเคมีในการสรางและสลายของกระดูก  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมฝก 2 คร้ังตอวันใหผลในการสรางเซลลสรางกระดูกที่
ดีกวากลุมฝก 1 คร้ังตอวันเปนผลมาจากเวลาในการฟนตัว และปริมาณการฝก 

  
มานพ ถนอมวงศและ พงศศักดิ์ (Manop,Thanomwong andPongsak, 2009)ได

ศึกษาเร่ืองผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ทําการศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง 50-60 ป แบงกลุมออกเปน 
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กลุมที่ไดรับการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 19 คน และกลุมควบคุม คือกลุมที่ใชชีวิตประจําวันปกติ 
14 คน ทําการเก็บขอมูล คือการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) การสรางมวลกระดูก (P1NP) 
และแบบสอบถามมาตรฐานชีวิต (SF-36) โดยทําการทดอง 12 สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที 

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก และ
กลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติมีคาเฉล่ียการสลายมวลกระดูกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยกลุมฝกโยคะมีเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา สําหรับคุณภาพชีวิตโดย
ใชแบบสอบถามมาตรฐานเอสเอฟ 36 พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) เพื่อ
ศึกษาผลของการฝกการออกกําลังดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีตอความ
หนาแนนของกระดูก   สุขสมรรถนะและการทรงตัว ในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนซึ่งระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงทดลองที่ใชในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบสองกลุม ไดแก กลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม ไดมีการเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยาง
งายดวยการจับสลาก (Simple random sampling)และมีการทดสอบกอน และหลังการทดลอง
ของทั้งสองกลุม ตลอดจนมีการทดสอบกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 
 
ประชากร 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มีอายุระหวาง 35-45 ป 
 
กลุมตัวอยาง  

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนซึ่งเปนอาสาสมัครที่มีอายุระหวาง 35-45 ปและเปน
บุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 57 คน มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความพรอมที่
จะออกกําลังกาย ไดถูกประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติทั่วไปกอนเขารวม
การฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  การแบงกลุมตัวอยางมี
ที่มา คือ ผูวิจัยไดใชตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ โคเฮน โดยกําหนดคาขนาดของ
ผลกระทบ (Effect size) ที่ .40 และคาอํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ .80 (ขนาด
กลุมตัวอยางของจากตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน = 52 คน) ในการวิจัยนี้มีผู
ผานเกณฑการคัดเขาทั้งหมดจํานวน 70 คน ไดมาเขารับการเจาะเลือดเพียง 57 คน จึงเหลือกลุม
อาสาสมัครทั้งหมด 57 คน ซึ่งจํานวนอาสาสมัคร 57 คน นั้นมีมากกวาขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจาก
ตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน คือ 52 คน เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนจากการ
สูญเสียผูเขารวมวิจัยและไดมีการเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) แบงออกเปนกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 28 คน และ
กลุมควบคุม 29 คน 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย  
1. กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่มี

อายุระหวาง 35-45 ป  
2. กลุมตัวอยางจะตองมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความพรอมที่จะออกกําลังกาย 

โดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติทั่วไปกอนเขารวมการทดลอง  
3. กลุมตัวอยางมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาไมต่ํากวา -2.5 ของ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามที่องคการอนามัยโลกกําหนดโดยเคร่ืองมือที่ใชคือ เคร่ืองวัดความ
หนาแนนมวลกระดูกที่บริเวณสนเทา 

4. กลุมตัวอยางตองไมเปนผูที่สูบบุหร่ี ดื่มสุรา และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มี
ผลตอกระดูกมากอนการเขารวมการศึกษาอยางนอย 1 ป  

5. กลุมตัวอยางตองไมดื่ม ชา และหรือกาแฟดําโดยเฉล่ียที่มากกวา 2 แกว/ถวย
มาตรฐานตอ 1 วัน (250 ซี.ซี. เทากับ 1 แกว)  

6. กลุมตัวอยางไมมีประวัติของการปวยเปนโรคตับและโรคไต โรคขอเขาเส่ือม
และโรคหัวใจ 

7. กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายอยางไมสมํ่าเสมอ (ไมเกิน 2 คร้ังตอสัปดาห)  
8. น้ําหนักตัวอยูในเกณฑไมอวน (คาดัชนีมวลกายไมเกิน30) 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย  
1. กลุมตัวอยางไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย  
2. กลุมตัวอยางเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอได เชน เกิด

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน  
3. กลุมตัวอยางไมสมัครใจเขารวมการทดลองตอไป  
4. กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
5. กลุมตัวอยางไมผานการประเมินสุขภาพ 
ผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยวิธีสุมอยางงายดวยการจับ

สลาก (Simple random sampling) ไวเปรียบเทียบ (True-experimental designs) โดยกลุมฝก
ออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมี 28 คน กลุมควบคุมมี 29 คน ดังนี้  
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สุมกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง ชวงเวลา 12 
สัปดาห 

หลังการทดลอง 

กลุมฝกออกกําลังกาย O1 X O3 
กลุมควบคุม O2 - O4 

หมายเหตุ  
กลุมฝกออกกําลังกายมี 28 คน กลุมควบคุมมี 29 คนมีการแบงกลุมดวยวิธีการสุมอยางงายโดย
การจับสลาก (Simple random sampling)  
O1, O2 หมายถึง การทดสอบกอนการทดลอง  
O3, O4 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง  
X หมายถึง การฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 12 สัปดาห 
โดยที่ กลุมฝกออกกําลังกาย ทําการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน  
         กลุมควบคุม ใชชีวิตประจําวันตามปกติและใหความรวมมือปฏิบัติตามขอตกลงเบื้องตน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1.1 แบบคัดกรองอาสาสมัคร (เปนแบบคัดกรองผูเขารวมวิจัยถาตอบ ไมใช 
ขอใดขอหนึ่งหมายถึง อาสาสมัครไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได ) 

1.2 แบบสอบถามประวัติสุขภาพ(เพื่อตรวจสอบและเก็บขอมูลพื้นฐานดาน
สุขภาพของอาสาสมัคร) 

1.3 เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา ยี่หอ “SAHARAR” 
ของบริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา   

1.4 แบบยินยอมของประชากรหรือผู มีสวนรวมในการวิจัย ( Informed 
Consent Form) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   
2.1 แบบฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

(Circuit of box jumping) โดยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน 
2.2 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ(Heart rate monitor) ยี่หอโพลารรุน 

“M53” ประเทศฟนแลนด  
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2.3 จังหวะดนตรี(ใช เ สียงเพลงประกอบจังหวะการกระโดดเพื่อความ
สนุกสนาน สรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายและไมนาเบื่อ ) 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ  
3.1 เคร่ืองมือในการทดสอบพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

3.1.1 เคร่ืองวัดสวนสูง(Height ) 
3.1.2 เคร่ืองชั่งน้ําหนัก(Weight)ยี่หอ ทานิตา(Tanita) รุน“UM-052”  

ประเทศญี่ปุน 
3.1.3  เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Mercury sphygmomanometer )ยี่หอ 

เอ แอนด ดี (A&D) รุนโมเดล เอ ยู 767 (Model AU 767) 
3.1.4  เคร่ืองตรวจฟง (Stethoscope) 

3.2 เคร่ืองมือในการทดสอบสุขสมรรถนะ 
3.2.1 ลูกล (Treadmill) ยี่หอ มาราธอน (marathon)รุน โอแซดวัน (OZ1) 
3.2.2 เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย(Body composition  

analyzer) ยี่หอ อินบอดี้ (Inbody)  รุน 220 
3.2.3 เคร่ืองวัดอัตราการแลกเปล่ียนแกส (Gas Analyzer) ยี่หอคอรเทกซ 

รุนเมตาแม็ก ทีบี (Corterx, Metamax TB) 
3.2.4 เคร่ืองวัดความออนตัว (Sit and reach box) 
3.2.5 เคร่ืองเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขา(Weight machine) 
3.2.6 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่หอโพลาร

รุน “M53” ประเทศฟนแลนด  
3.3  เคร่ืองมือในการทดสอบการสรางและการสลายของกระดูก 

3.3.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนแบบอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี่หอ 
ฮิตาชิ ประเทศญี่ปุน    

3.3.2 น้ํายาตรวจชีวเคมีของบริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) 
จํากัด 

3.4 เคร่ืองมือในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
3.4.1 กระดานทดสอบการทรงตัว (Balance board ) 

4.เคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกขอมูล 
4.1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา  ไดแก  น้ําหนักตัว  สวนสูง  อัตรา

การเตนของชีพจรขณะพัก  ความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย ( Body mass index ) 
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4.2 แบบบันทึกการประเมินสุขสมรรถนะ  ไดแก  องคประกอบของรางกาย  
ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ  ความออนตัว  และความอดทนของระบบหัวใจและ
การหายใจ 

4.3 แบบบันทึกการประเมินสารชีวเคมีของกระดูก ไดแก  เคร่ืองมือวินิจฉัยโดย
การตรวจวัดคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพี (P1NP) ทางหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

4.4 แบบบันทึกประเมินการทรงตัว โดยประเมินความสามารถในการทรงตัว 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล กอนการทดลองและหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดังตอไปนี้ 
1. การคัดกรองกลุมตัวอยาง 

1.1 ผู วิจัยทําการสัมภาษณอาสาสมัครโดยสอบถามตามแบบคัดกรอง
อาสาสมัคร และทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา ตองไมต่ํากวา -2.5 SD ตาม
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

1.2 อาสาสมัครทําการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพ 
2. เก็บขอมูลกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
2.1.1 อาย ุ(ป) 
2.1.2 สวนสูง (เซนติเมตร) 
2.1.3 น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
2.1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 
2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 

2.2 ขอมูลดานสุขสมรรถนะ 
2.2.1 องคประกอบของรางกาย  
        -  อัตราสวนเอวตอสะโพก  

          -  มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม)  
          -  มวลไขมัน (กิโลกรัม)  

                                         -  ไขมัน (เปอรเซ็นต)  
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2.2.2 ความออนตัว (เซนติเมตร) 
2.2.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Leg press weight machine) 
2.2.4 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2Max) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/

นาที) 
2.3 ขอมูลการสรางและการสลายของกระดูก  
การสรางของกระดูกทําการทดสอบพีวันเอ็นพี (PINP) และการสลายของ

กระดูกทําการทดสอบเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps)ทําการเจาะเลือดโดยผูปฏิบัติการ
(พยาบาล)ทางหองปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบกับคา
มาตรฐานของสตรีวัยเจริญพันธุ  

2.4 ความสามารถในการทรงตัว (วินาที) 
3. เก็บขอมูลระหวางการทดลอง 

3.1 บันทึกพฤติกรรมประจําวันโดยใหผูเขารวมการวิจัยทําการบันทึกทุกๆ
สัปดาห ตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

3.2 ตรวจสอบวัดอัตราการเตนของหัวใจในขณะออกกําลังกายดวยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

 
ขั้นตอนในการวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน  
ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกทาการออกกําลังกายดวยการกระโดดขึ้นลงบน

กลองแบบหมุนเวียน  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดโปรแกรมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียน(Circuit  of  box jumping) ใหเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน  
ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 ดังนี้  
1. ทบทวนเอกสารและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสตรีกอนวัยหมดประจําเดือน โรค

กระดูกพรุน การออกกําลังกายดวยการกระโดดและการฝกแบบหมุนเวียน (Circuit training ) 
2. คัดเลือกทาออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลอง เพื่อใชเปนรูปแบบ

โปรแกรมในการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of box 
jumping) ของการวิจัย 

3. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และวิเคราะหหาความเที่ยง 
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3.1 สรางแบบประเมินความเหมาะสมตามองคประกอบการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit  of  box jumping) ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน
ไดแก ศ.นพ.วิญู มิตรานันท  ผศ.นพ.อนุพงศ  นิติเรืองจรัส  รศ.ดร.ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร 
ผศ.ดร.ชนินทรชัย  อินทิราภรณ  รศ.เจริญ กระบวนรัตน  และดร.สุวัตร  สิทธิหลอ ตรวจพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ของแบบประเมิน โดยการตรวจสอบคาความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบประเมินใชเกณฑในการตัดสิน คือคาดัชนี (Item Objective Congruence, IOC) โดยแบบ
ประเมินทุกขอมีคาดัชนี IOC มีคาระหวาง 0.5 – 1.0 ซึ่งแสดงใหเห็นวาเปนรูปแบบการออกกําลัง
กายที่เหมาะสม (ตารางที่ 1 ) 

3.2 นํารูปแบบการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
(Circuit of box jumping) ไปใชกับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีความ
คลายกลุมตัวอยางจํานวน 5 ทาน ฝกออกกําลังกายเปนเวลา 2 สัปดาห นําเคร่ืองวัดอัตราการเตน
ของหัวใจใชวัดอาสาสมัครขณะออกกําลังกาย โดยทําการวัด 6 คร้ัง เพื่อทดสอบความเปนไปได
และเพื่อหาคาความเที่ยง (Reliability) และประเมินแบบสอบถามจากกลุมผูทดลอง 

4. จัดเปนรูปแบบโปรแกรมการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียน(Circuit  of  box jumping) (ภาคผนวก ช) เพื่อใชในการวิจัย  

ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการเกี่ยวกับกลุมตัวอยางท่ีเปนอาสาสมัครสตรีวัย
กอนหมดประจําเดือน  

ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยในข้ันตอนที่ 2 ดังนี้  
1. รับสมัครอาสาสมัครและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ที่กําหนด หลังจากโครงการวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

2. ผูทําวิจัยติดตอและคัดเลือกสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนโดยการสมัครใจเขา
รวม 

3. ผูทําวิจัยไดทําการอบรมที่คณะวิทยาศาสตรการกีฬาเกี่ยวกับประโยชนที่จะ
ไดรับจากการออกกําลังกาย และการเตรียมตัวกอนการออกกําลังกายซึ่งเกี่ยวเนื่องกับงานวิจัย  

4. กลุมตัวอยางไดรับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและการเก็บ
ขอมูล พรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขารวมทําการทดลอง 

5. การแบงกลุมอาสาสมัครเขากลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน 28 คน และกลุมควบคุม 29 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 57 คน ดวยวิธีสุมกลุม
ตัวอยางอยางงาย(Simple random sampling) 
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6. รับสมัครผูชวยวิจัย ซึ่ง ผูชวยวิจัยตองมีคุณสมบัติ เปนนิ สิตของคณะ
วิทยาศาสตรการกีฬาจํานวน 20 คนแลวทําการเปดอบรมเทคนิคการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนแกผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยเปนผูฝกฝนเทคนิคการฝกการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนแกผูชวยวิจัยดวยตัวเอง เพื่อใหผูชวยวิจัยมีความชํานาญใน
ดานเทคนิคการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและลดขอบกพรองหรือขอผิดพลาดตางๆที่
อาจเกิดไดในขณะฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

 7. กลุมฝกทําการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนเปน
เวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3วันๆ ละ 2 รอบวงจรการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียน(Circuit of box jumping) ความหนักของการออกกําลังกายคือ60%- 80%
ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ใชเวลาประมาณ 45 นาที  ภายในอุณหภูมิหอง 25 องศาเซลเซียส 
ซึ่งผูวิจัยไดแบงผูเขารวมวิจัยเปน 5 กลุม โดยแบงเปนกลุมละ 6 คน 3 กลุม และ กลุมละ 5 คน 2 
กลุม ซึ่งในแตละกลุมมีผูชวยวิจัยดูแลและควบคุมการฝกกลุมละ 4 คน แลวทําการฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนไปพรอมๆกันทั้ง 5 กลุม โดยทําการฝกตั้งแตเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552- กุมภาพันธ 2553 ณ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยชวงเวลาในการฝกคือ17.00-17.45น. และกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติ 

8. กลุมตัวอยางทั้งกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนและกลุมควบคุมบันทึกพฤติกรรมประจําวันทุกสัปดาหเปนระยะเวลานาน 3 เดือน 

9. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียน (Circuit of box jumping) กลุมตัวอยางตองไดรับการทดสอบเพื่อหาคาทาง
สรีรวิทยาทั่วไป  การทดสอบสุขสมรรถนะ การทดสอบดานสารชีวเคมีของกระดูก และ
ความสามารถในการทรงตัว โดยทําการทดสอบรางกายแตละคร้ังแบงออกเปน 2 สวน  

สวนแรกคือการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูกโดยทําการทดสอบพรอมกันทั้ง 57 
คน เวลา 8.00 น.ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง วันตอมาคือการทดสอบเพื่อหาคาทางสรีรวิทยาทั่วไป  
การทดสอบสุขสมรรถนะ และความสามารถในการทรงตัว เวลา 9.00 น.ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง
ตอคน วันละประมาณ สิบคน ซึ่งใชเวลาเก็บขอมูลในสวนที่สองประมาณ 6 วัน 

8.1 การหาคาทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก 
8.1.1 น้ําหนักและสวนสูง ใหผูเขารวมการทดลองถอดรองเทากอนทําการ

วัดน้ําหนักและสวนสูง น้ําหนักมีหนวยเปนกิโลกรัม สวนสูงมีหนวยเปนเซนติเมตร(ภาคผนวก ซ) 
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8.1.2 อัตราการเตนหัวใจในขณะพัก ใหผูเขารวมการทดลองนั่งพักเปน
เวลา 5 นาที แลวจึงจับชีพจรเปนเวลา 1 นาที มีหนวยเปนจํานวนคร้ังตอนาที (ภาคผนวก ซ) 

8.1.3 ความดันโลหิต วัดทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 
(Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก(Diastolic blood 
pressure) โดยเคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่หอเอ แอนด ดี (A&D) รุนโมเดล เอ ยู 767 (Model AU 767)ใน
ทานั่งพัก มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท (ภาคผนวก ซ) 

8.2 การทดสอบสุขสมรรถนะ 
8.2.1 องคประกอบของรางกาย (Body composition) วัดอัตราสวนเอว

ตอสะโพก มวลกลามเนื้อ มวลไขมัน เปอรเซ็นตไขมันโดยใหผูเขารวมการทดลองทําการวัดดวย
การยืนบนเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer) ยี่หอ อินบอดี้ 
(Inbody)  รุน 220 มีหนวยเปนเปอรเซ็นต (ภาคผนวก ซ) 

8.2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular strength) ไดแกวัดความ
แข็งแรงของของกลามเนื้อขาโดยใชทาเหยียดขา (Leg extension) และทางอขา (Legcurl) วัดจาก
เคร่ืองเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Weight Machine) มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนัก
ตัว โดยวิธีการหาความแข็งแรงสูงสุดของกลามเนื้อ  (1 RM) (ภาคผนวก ซ) 

8.2.3 ความออนตัว (Flexibility) วัดจากการทําทานั่งเหยียดขาแลวโนม
ตัวแตะปลายเทา ระยะที่หางจากปลายเทาถึงปลายนิ้วมือ มีหนวยเปนเซนติเมตร  

8.2.4 ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ วัดจากสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุด(Maximum oxygen uptake) โดยกอนการทดสอบใหผูเขารวมการวิจัยเดิน
อบอุนรางกายบนลูว่ิงเปนเวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นทําการทดสอบโดยใหผูเขารวมการวิจัย
เดิน-ว่ิง บนลูกลนานเทาที่จะทําไดโดยใชโปรแกรมโมดิฟายดบรูซ โปรโตคอล (Modified Bruce 
Protocol) จนผูเขารวมการวิจัยไมสามารถทําตอไปไดอีก และคาRER ไมต่ํากวา1.1 การทดสอบมี
หนวยเปน มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที (ภาคผนวก ซ) 

8.3 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบไดจากกระดานทดสอบการทรงตัว 
(Balance board ) มีหนวยเปนวินาที (ภาคผนวก ซ) 

8.4 การทดสอบดานสารชีวเคมีของกระดูก ซึ่งทําการทดสอบที่หองปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปฏิบัติการ(พยาบาล)ดําเนินการเจาะเลือดทดสอบสารชีวเคมี
ของกระดูกหาคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพ ี(P1NP) ของกลุมตัวอยางและมี
การทําลายหลังส้ินสุดการวิจัย  พรอมกับหาคาการสรางมวลกระดูกเปรียบเทียบ(Bone formation)
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เพื่อตรวจสอบการสรางของมวลกระดูก  คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก 
(P1NP) ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps) คูณคาคงที่ 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)    
โดยคาคงที่ 0.31 คือคาเฉล่ียมาตรฐานของคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ของ
โบนมารคเกอรของหญิงวัยเจริญพันธซึ่งมีคา 0.31นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 
2552)  (ภาคผนวก ซ) 

 
แผนภูมิท่ี 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

                 
อาสาสมัครสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน 

อายุ 35-45 ป 
จํานวน  57 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 

สุมอยางงายโดยการจับสลาก (Simple random 

กลุมฝกออกกําลังกาย 28คน
ทําการฝกการออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบน

กลองแบบหมุนเวียน 
 

กลุมควบคุม 29 คน 
ใชชีวิตประจําวันตามปกต ิ
 

             เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) 
 

       วิเคราะหผล และนําเสนอผลการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุมมาวิเคราะหคาทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อหาคาตางๆ ดังนี้ 

1. หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
ขอมูลเบื้องตน ในกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม  

2. หาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของคา
เบตาครอสแล็บและพีวันเอ็นพีในกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและ
กลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยการทดสอบ “คาที” (Paired t-test)  

3. หาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสรางมวลกระดูก ผลการทดสอบ
สรีรวิทยาทั่วไป องคประกอบของรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ปริมาณการ
ใชออกซิเจนสูงสุด และ การทรงตัว ในกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
และกลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยการทดสอบ “คาที” (Paired t-test)  

4. ทดสอบความแตกตางคาเบตาครอสแล็บ พีวันเอ็นพี  การสรางมวลกระดูก ผล
การทดสอบสรีรวิทยาทั่วไป องคประกอบของรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด และการทรงตัว ระหวางกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนกับกลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยการทดสอบ “คา
ที” (Independent t-test)  

5. ทดสอบระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

การพิทักษสิทธิ์กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
1. การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยเม่ือวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ.2552 
2. ขอมูลที่เกี่ยวของกับกลุมประชากรจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอการ

วิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 
3. หากกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับบาดเจ็บเนื่องจากการศึกษาทดลอง ผูมี

สวนรวมในการวิจัย ตองแจงใหผูวิจัยทราบโดยทันที ซึ่งจะไดรับความชวยเหลือเบื้องตน เชน ให
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หยุดพักเพื่อสังเกตอาการหรือปฐมพยาบาลเบื้องตน และจะนําสงโรงพยาบาลโดยผูวิจัยจะเปน
ผูดูแลรับผิดชอบใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม 

4. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรับ   

5. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจง
ใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

6. หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดด

ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีผลตอสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กลุม
ตัวอยางคือ อาสาสมัครซึ่งเปนสตรีที่มีอายุระหวาง 35–45 ป และเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จํานวน 57 คน แบงเปน 2 กลุมไดแก กลุมฝกออกกําลังกายจํานวน 28 คน  กลุม
ควบคุมจํานวน 29  คน ดวยการสุมอยางงาย   กลุมฝกออกกําลังกายทําการฝกการออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน(Circuit  of  box jumping) โดยใชจังหวะดนตรีเปน
ตัวกําหนดความเร็วในการกระโดด พรอมกับคาดเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate 
monitor)โดยกลองมีความสูง 10 เซนติเมตร 15 เซนติเมตร และ 20 เซนติเมตร  สถานีหนึ่งกระโดด 
10 คร้ัง  มีทั้งหมด 6 สถานี  กระโดดทั้งหมด  2 รอบวงจร โดยกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติ แลวดําเนินการเก็บขอมูลทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง คือ วัดคาพื้นฐานทาง
สรีรวิทยา สารชีวเคมีของกระดูก การทดสอบสุขสมรรถนะทางกาย ความสามารถในการทรงตัว 
โดยมีระยะเวลาการทดลองเปนเวลานาน 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
หาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการ
ทดลอง และระหวางกลุมการทดลองโดยการทดสอบคาท ีใชระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อนําเสนอขอมูลใน
รูปตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ โดยแบงการนําเสนอเปน 6  ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบ การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียน 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป
และความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทากอนการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุม
ควบคุม 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป
กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 



 
 

72

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทรงตัว กอน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 
ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะกอน

การทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 
 

ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการ
เปล่ียนแปลง การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม  
 
ตอนท่ี 1 ความตรงเชิงเน้ือหาของรูปแบบการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบน
กลองแบบหมุนเวียน 
 ตารางท่ี 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ
เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

 1.โปรแก รมการฝ กสามารถ นํ าความรู ด าน
สรีรวิทยาและการออกกําลังกายมาประยุกตใชให
เกิดประโยชนในการฝกที่มีผลตอการชะลอการ
สลายมวลกระดูก, การเพิ่มสุขสมรรถนะและการ
ทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนได 

6 0 0 1 

2.โปรแกรมการฝก มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได 

6 0 0 1 

 3.การฝกมีความหลากหลาย และนาสนใจ 6 0 0 1 

4.ความหนักของโปรแกรมการฝกมีความเหมาะสม 3 3 0 0.5 
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ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

5.ความถี่ของโปรแกรมการฝกตอสัปดาหมีความ
เหมาะสม 

6 0 0 1 

6.ระยะเวลาในการฝกมีความเหมาะสม 6 0 0 1 

7.โปรแกรมการฝกมีระยะเวลาพักระหวางการฝกที่
เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

6 0 0 1 

8.โปรแกรมการฝกมีการอบอุนรางกายที่เหมาะสม 5 1 0 0.83 

9.โปรแกรมการฝกมีการคูลดาวนที่เหมาะสม 5 1 0 0.83 

10.โปรแกรมการฝกสามารถชะลอการสลายมวล
กระดูก, การเพิ่มสุขสมรรถนะ  และการทรงตัวใน
สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนได 

5 1 0 0.83 

11.ความสูงของกลองที่ใชกระโดด ในโปรแกรมการ
ฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน  มีความสูง   6  นิ้ว (อางอิง จากงานวิจัย 
ของ นิวสเตด ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดที่มีผลตอ ความหนาแนนของ
กระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน) ความสูงของ
กลองมีความเหมาะสมสําหรับสตรีวัยกอนหมด
ประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 35-45 ป) 

5 1 0 0.83 

12.ลักษณะของกลองที่ใชในการฝก ควรมีความ
ม่ันคงหรือวางชิดผนังเพื่อความปลอดภัยของผู
ออกกําลังกายนั้นมีความเหมาะสม 

5 1 0 0.83 

13.การกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็ม
ฝาเทา  ไมเขยงเทาเพื่อความปลอดภัยของผูออก
กําลังกายนั้นมีความเหมาะสม 

6 0 0 1 
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ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

14.การกระโดดข้ึนลงบนกลองควรยอเขาลง
เล็กนอยเพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขานั้นมี
ความเหมาะสม 

6 0 0 1 

15.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 1  จัมพทูบ็อกซ (Jump to Box)  มีความชัดเจน 
เข า ใ จ ง าย  สามารถปฏิบัติ ได  และ มีความ
เหมาะสม  (ถาไมเห็นดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบ
ที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

16.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 2 จัมพทูบ็อกซแอนดแบคดาวน(Jump to Box 
and  jump  back  down ) มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได และมีความเหมาะสม (ถาไม
เห็นดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

17.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 3  อัลเทอรเนท  สแท็ดเดิล   (Alternate  
straddle) มีความชัดเจน เขาใจงาย สามารถปฏิบัติ
ได และมีความเหมาะสม (ถาไมเห็นดวยโปรด
เสนอรูปแบบที่เหมาะสม)    

6 0 0 1 

18.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 4 เล็ฟท แลทเทอรรอล จัมพ ทู บอกซ (Left  
lateral jump to box )มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได และมีความเหมาะสม(ถาไมเห็น
ดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 
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จากตารางที่ 1  แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคา

ดัชนี IOC ของแบบความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนพบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนี IOC มีคาอยูระหวาง 0.5 – 1.0 แสดง
ใหเห็นวารูปแบบการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีความเหมาะสม 

ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

19.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 5  ไรท แลทเทอรรอล จัมพ ทู บอกซ (Right  
lateral  jump  to box) มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได และมีความเหมาะสม(ถาไมเห็น
ดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

20.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 6  ทูว ฟุต ไซด ฮ็อบ (two  foot  side hop) มี
ความชัดเจน เขาใจงาย สามารถปฏิบัติได และมี
ความเหมาะสม(ถาไมเห็นดวย โปรดเสนอแนะ
รูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

21.  การตรวจการสลายของกระดูกโดยตรวจ  
     β-crossLaps 

6 0 0 1 

22.  การตรวจการสรางของกระดูกโดยตรวจ PINP 6 0 0 1 

23.  การทดสอบสุขสมรรถนะ 6 0 0 1 

24. การทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนมี
ความเหมาะสม 

6 0 0 1 

25.การทดสอบการทรงตัวโดยใชกระดานทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัว 

5 0 1 0.66 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาท่ัวไปและความ
หนาแนนของมวลกระดูกสนเทากอนการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุม
ควบคุม 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยา
ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชวงกอนการทดลอง  

                                   กลุม 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

(T; n=28) 
อายุ (ป) 39.97 ± 3.30 39.64± 2.95 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 55.44 ± 8.73 55.85 ± 9.20 
คาดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/ตาราง
เมตร) 

22.97± 3.47 22.92 ± 3.19 

อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก 
(คร้ัง/นาท)ี 79.10 ± 7.79 80.93± 8.16 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
สูงสุด (มิลลิเมตรปรอท) 122.89± 11.54 122.36 ± 6.24 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวสูงสุด (มิลลิเมตรปรอท) 79.14 ± 9.51 77.57 ± 5.32 

 จากตารางที่ 2 พบวาคาทางสรีรวิทยาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชวงกอนการ
ทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                    

 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรของมวลกระดูก
บริเวณสนเทาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชวงกอนการทดลอง  

                                    กลุม 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

(T; n=28) 
ความหนาแนนมวลกระดูกทีส่น
เทาขางขวา ( SD ) 0.227± 0.973 0.219± 0.926 

ความหนาแนนมวลกระดูกทีส่น
เทาขางซาย ( SD ) 0.205± 0.977 0.197 ± 0.883 

ตัวแปร 

ตัวแปร 
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จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาคาความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาของกลุม
ควบคุมและกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน ในชวงกอนการทดลองมี
คาเฉล่ียของความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาขวา 0.227 SD และ 0.219 SD ตามลําดับ มี
คาเฉล่ียของความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาซาย 0.205 SD และ 0.197 SD ตามลําดับ ซึ่ง
ปรากฏวากลุมควบคุมและกลุมทดลองนั้นมีคาเฉล่ียของคาความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาชวง
กอนการทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผานเกณฑคัดเขา 
 
ตอนท่ี  3 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาของกลุมควบคุม 
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลัง
การทดลอง 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาของ
กลุมควบคุมและกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการ
ทดลอง 

 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

อายุ (ป) 39.97 ± 3.30 - 39.64 ± 2.95 - 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 55.44 ± 8.73 56.03 ± 8.80* 55.85 ± 9.20 55.26 ± 9.09* 

คาดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

22.97 ± 3.47 23.05 ± 3.51* 22.92 ± 3.19 22.07 ± 3.11 

อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 79.10 ± 7.79 79.93 ± 7.29* 80.93 ± 8.16 77.89± 7.75*† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 122.89 ± 11.54 123.3 ± 10.68 122.36 ± 6.24 120.32± 5.69* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (มิลลิเมตร ปรอท) 79.14 ± 9.51 78.97 ± 8.70 77.57 ± 5.32 78.21 ± 4.28 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

ตัวแปร 

กลุม 
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จากตารางที่ 4 พบวาน้ําหนักตัวในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวน
น้ําหนักตัวในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

คาดัชนีมวลกาย ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคา
ดัชนีมวลกายในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 3 ,4 , 5 ,6 และ 7 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักตัว (กิโลกรัม)ของกลุมควบคุม 
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและ
หลังการทดลอง  

 

 
 
แผนภูมิที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/

นาที)ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
กอนและหลังการทดลอง 

21.0

21.5

22.0

22.5

23.0

23.5

24.0

24.5

กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

คาดัชนีมวลกาย(กิโลกรัมตอตารางเมตร)

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

60.0
64.0
68.0
72.0
76.0
80.0
84.0
88.0

กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

อัตรการเตนของหัวใจขณะพัก

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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แผนภูมิที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท)ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

 

 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท)ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

60.0

65.0

70.0

75.0

80.0

85.0

90.0

กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทรงตัว กอนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 
 ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทรงตัว 
กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ความสามารถใน
การทรงตัว (วินาที) 1.16 ± 0.32 1.11 ± 0.32 1.17 ± 0.32 1.66 ± 0.30*† 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 5 พบวาความสามารถในการทรงตัว(วินาที) ในกลุมฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 8 

 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทรงตัว(วินาที) 
ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและ
หลังการทดลอง  
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ตัวแปร 
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ตอนท่ี 5  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกการออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบ
ทางรางกายกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

อัตราสวนเอวตอ
สะโพก 0.84 ± 0.04 0.85± 0.04 0.85 ± 0.04 0.84 ± 0.04* 

มวลกลามเนื้อ  
(กิโลกรัม) 20.45 ± 3.07 20.49 ± 3.05 20.75 ± 3.15 21.56 ± 3.41* 

มวลไขมัน 
(กิโลกรัม) 18.70 ± 6.73 19.20 ± 6.81 17.67 ± 5.61 16.59 ± 5.63* 

เปอรเซ็นไขมัน (%) 31.01 ± 8.27 31.55 ± 8.17 30.79 ± 4.97 29.05 ± 4.90* 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 
จากตารางที่ 6 พบวาอัตราสวนเอวตอสะโพก ในกลุมการออกกําลังกายกระโดด

ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนอัตราสวนเอวตอสะโพกในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
  มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 มวลไขมัน (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ไขมัน (เปอรเซ็นต) ในกลุม ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 9, 10, 11 และ 12 

ตัวแปร 

กลุม 
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียอัตราสวนเอวตอสะโพกของกลุม
ควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการ
ทดลอง  

 

 
 

แผนภูมิที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียมวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม)ของกลุม
ควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการ
ทดลอง  
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แผนภูมิที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียมวลไขมัน (กิโลกรัม)ของกลุมควบคุม
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง   
 

 
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียไขมัน (เปอรเซ็นต) ของกลุมควบคุม
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสูงสุด (1 RM) ทางรางกายกอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน และกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=30) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=30) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทาเลคเอ็กเทนชั่น 44.65 ± 6.93 45.00 ± 6.68 43.57 ± 9.79 52.32 ±11.66*† 

ทาเลคเคิล 32.93  ± 3.89 33.10 ± 3.63 31.78 ± 4.13 36.07 ± 5.83*† 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 7 พบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (กิโลกรัม) ใน
กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง (กิโลกรัม) ในกลุมฝกการออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 13และ 14 
 

ตัวแปร 

กลุม 
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แผนภูมิที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ในทาเลคเอ็กเทนชั่น(กิโลกรัม) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

 

 
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ดานหลังในทาเลคเคิล(กิโลกรัม) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความออนตัว
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทานั่งโนมตัวยืด
แขนกมแตะปลาย
เทา (เซนติเมตร) 

10.17 ± 4.29 9.38 ± 4.49 9.75 ± 5.22 13.18 ±5.17*† 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

 
 
แผนภูมิที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความออนตัวในทานั่งโนมตัวยืดแขน

กมแตะปลายเทา(เซนติเมตร) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง   
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 

 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด   

(มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาท)ี 

29.89 ± 4.04 30.13 ± 4.13 31.53 ± 3.43 35.78±4.00 *† 

 
จากตารางที่ 9 พบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอน
การทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 16 

 
แผนภูมิที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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ตัวแปร 

กลุม 
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง 
และการตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone formation) จากคาการสลายมวลกระดูก  
(β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
ของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคาการสลาย
มวลกระดูก (β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คาการสลาย
มวลกระดูก 

(ß-CrossLaps) 
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

 

0.362±0.132 0.361±0.141 0.391±0.140 0.290±0.119*† 

คาการสราง
มวลกระดูก 

(P1NP) 
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

 

44.570±11.561 37.021±11.571* 45.631±18.503 38.951±17.312* 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 10 พบวาคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบ
กับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมหลังการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ตัวแปร 

กลุม 
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คาการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 สวนในกลุมควบคุมคาการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)มีคาลดลงเม่ือ
เทียบกับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เชนกัน 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 17 และ18 
 

 

 
แผนภูมิที่  17 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการสลายมวลกระดูก(β-

CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

คาการสลายมวลกระดูก(ß-Crosslaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

กอนการทดลอง
หลังการทดลอง
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แผนภูมิที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโน
กรัม/มิลลิลิตร) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

 
ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบ เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของคาการสลายมวล

กระดูก (β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
ของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน และกลุมควบคุม 

 

เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียของการตัวแปร การสลาย
มวลกระดูกและการสรางมวลกระดูก 

 
กลุมควบคุม กลุมฝกออกกําลังกาย 

คาการสลายมวลกระดูก 
(β-CrossLaps) 

 
-0.5933 -25.6528 

คาการสรางมวลกระดูก 
(P1NP) 

 
-17.0497 -14.1826 
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จากตารางที่ 11 พบวาเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงคาการสลายมวลกระดูก(β-
CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง และกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงคาการสรางมวลกระดูก(PINP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)
ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลองแตมีแนวโนมที่ดีกวากลุมควบคุมที่มีคาการมวลกระดูก(PINP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ลดลง
เม่ือเทียบกับกอนการทดลองเชนกัน 

 
ตารางท่ี 12  การตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone formation) คํานวณโดย

อัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)คูณ 
0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ในกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน และกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คาการสรางมวล
กระดูก 

(Bone formation) 
 
 

41.16.±12.08 34.72±12.81 * 37.24±12.01 43.97±19.73*† 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 

 
 
 
 

ตัวแปร 

กลุม 
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จากตารางที่ 12 พบวาคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation) ที่คํานวณโดย
อัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)คูณ 
0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคา
เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนในกลุมควบคุมคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation)มีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เชนกัน 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 19 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 19 แสดงการเปรียบเทียบ การสรางมวลกระดูกเปรียบเทียบ(Bone 

formation) คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวล
กระดูก(β-CrossLaps)คูณคาคงที่ 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) กอนการทดลองและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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บทท่ี  5                                              

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design)โดย
โปรแกรมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีตอการสลาย
มวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครสตรีและเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีอายุระหวาง 35-45  ป 
จากนั้นทําการคัดกรองอาสาสมัครที่ผานเกณฑการคัดเขา และมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม
อยางงาย(Simple random sampling)โดยแบงเปนกลุมฝกออกกําลังกายที่ทําการฝกออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 28 คน และกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติ 29 
คน รวมทั้งหมด 57 คน แลวดําเนินการเก็บขอมูลกอนการทดลอง คือ คาการสลายมวลกระดูก (β-
CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) คาทางสรีรวิทยาทั่วไป องคประกอบของรางกาย 
ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด( Vo2max) และคา
ความสามารถในการทรงตัวแลวจึงดําเนินการทดลองเปนเวลานาน12 สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ ละ
ประมาณ 45 นาที ขณะเดียวกันกลุมฝกออกกําลังกายที่ทําการฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติไดมีการบันทึกพฤติกรรม
ประจําวัน ทุกๆ สัปดาหเปนเวลานาน3 เดือน และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง
เชนเดียวกับกอนการทดลอง 

นําผลที่ไดจากการทดลองทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
ที่ฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติมาวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยมีการทดสอบความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนี IOC ของแบบ
ความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน พบวามีคาดัชนี IOC อยูระหวาง 0.5 - 1.0  

2. ผลดานสรีรวิทยาทั่วไป พบวา  
2.1 น้ําหนักตัวในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนน้ําหนักตัวใน
กลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

2.2 คาดัชนีมวลกาย ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคา
ดัชนีมวลกายในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลอง 

2.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

2.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม 

3. ผลดานความสามารถในการทรงตัวพบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการ
ออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มความสามารถในการทรง
ตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได  โดยความสามารถในการทรงตัว(วินาที) ในกลุมฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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4. ผลดานสุขสมรรถนะ พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุขสมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

4.1 ดานองคประกอบทางกาย 
4.1.1 อัตราสวนเอวตอสะโพก ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง

บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนอัตราสวนเอวตอสะโพกในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.1.2 มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.1.3 มวลไขมัน (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.1.4 ไขมัน (เปอรเซ็นต) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

4.2 ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวา 
4.2.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (กิโลกรัม) ในกลุมฝก

การออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 

4.2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง (กิโลกรัม) ในกลุมฝก
การออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.3 ดานความออนตัว ในทายืดแขนแตะปลายเทา (เซนติเมตร)พบวาในกลุม
ฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 4.4 ดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ พบวา สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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5. ผลดานสารชีวเคมีในเลือด พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอการสลายมวลกระดูกและสามารถเพิ่ม
แนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

5.1 คาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝก
การออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
และกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

5.2 คาการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05  และในกลุมควบคุมมีคาการสรางมวลกระดูก(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ลดลง
เม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

5.3 เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกในกลุมฝกการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลง -25.6258 %เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง สวนใน
กลุมควบคุมมีคาลดลง -0.5933 %เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง        

5.4  การตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone formation) ที่คํานวณโดย
อัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)คูณ
คาคงที่ 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) พบวาในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 และในกลุมควบคุมมีคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation) ลดลงเม่ือ
เทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอคาทางสรีรวิทยา 

สําหรับผลการทดลองคร้ังนี้ พบวา กลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาดัชนีมวลกาย น้ําหนักตัว อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนฝกซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกที่เคยทํามา แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายแบบนี้สงผลดีตอคาทาง
สรีรวิทยา และการพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด ดัชนีมวลกายและน้ําหนักตัวที่ลดลงบงบอก
ถึงอัตราการใชพลังงานของรางกายที่มากข้ึน โดยกิจกรรมทางกายซึ่งเปนการเคล่ือนไหวรางกาย
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โดยใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน ที่บริเวณแขน ขา หลัง เปนตน ทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานมาก
ข้ึนจากปกติ  และเม่ือออกกําลังกายจะทําใหรางกายดึงพลังงานในรูปไขมันมาใชเพื่อผลิตพลังงาน
มากข้ึนทําใหดัชนีมวลกาย และน้ําหนักตัวลดลง นอกจากนี้จะเห็นไดวารูปแบบการฝกการออก
กําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (การวิจัยนีมี้ทั้งหมด 6 สถานี สถานีหนึ่ง
กระโดด 10 คร้ัง) ซึ่งสอดคลองกับแมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การ
ฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนวาคาการเผาผลาญพลังงานสามารถเพิ่มข้ึนไดเม่ือมีการพัฒนา
รูปแบบมากกวา 1 ลักษณะ โดยใชการฝกมากกวา 1 ทา 

นอกจากนี้การกระโดดในแตละคร้ังของการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะเห็นไดวารางกายตองแบกรับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนกวากิจกรรมทาง
กายปกติในชีวิตประจําวัน ซึ่งการกระโดดในแตละคร้ังทําใหกลามเนื้อเกิดการทํางานที่เพิ่มข้ึนซึ่ง
สงผลทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนจึงทําใหกลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวย
การกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน มีการลดลงของดัชนีมวลกายและน้ําหนักตัว เม่ือเทียบ
กับกอนการฝก  และการที่อัตราการเตนของหัวใจลดลงนาจะมีสาเหตุมาจากการเพิ่มการทํางาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกวากัส(Parasympatetic vagas)ที่มาเ ล้ียงหัวใจ ซึ่ ง
เนื่องมาจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกที่ลดลง และเหตุผลตอมาคือการทํางานของ
เอสเอโนด (SA node) ซึ่งเปนตัวกําหนดอัตราการเตนของหัวใจมีความไวตอแคติโคมามีนลดลง 
จึงสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง และชวยทําใหแนวโนมในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงลดลง (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร, 2544) สวนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดมีคา
ลดลง นาจะมีสาเหตุมาจาก การออกกําลังกายอยางตอเนื่องจะ ชวยลดระดับแรงดันโลหิต โดยคา
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดจะมีคาลดต่ํากวาคนปกติ สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูที่
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหอัตราการเตนของหัวใจและแรงบีบตัวของหัวใจลดลง
พรอมชวยใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนทําใหมีความตานทานตอการไหลเวียนโลหิตลดลง หลอด
โลหิตขยายตัวไดดี ทําใหปริมาณโลหิตในหลอดโลหิตแดงเพิ่มข้ึน ซึ่งสงผลใหความดันขณะหัวใจ
บีบตัวสูงสุดลดลงดวย(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร, 2544) ซึ่งอาจสรุปไดวาการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนนั้นมีสวนชวยในการทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
สูงสุดลดลง ซึ่งความดันโลหิตที่สูงเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  

 
 



 
 

99

การออกกําลังกายเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาใหผลดีตอการพัฒนาของคาทาง
สรีรวิทยา อันไดแก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต น้ําหนักตัวและดัชนีมวลกาย  
มีงานวิจัยหลายชิ้นแสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของคาทางสรีรวิทยาจากการออกกําลังกาย ซา
ลามอนและคณะ (Salamon et al., 1999) ไดทดลองการใหโปรแกรมกิจกรรมทางกายกับผูหญิง
วัยกอนหมดประจําเดือน ผลจากการทดลองพบวา การใหกิจกรรมทางกายที่ใชพลังงานอยูในชวง 
4,180-6,270 กิโลจูลตอสัปดาห สามารถลดน้ําหนักไดมากกวากลุมที่ไมไดรับกิจกรรมทางกาย 
และไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกการออกกําลังกายที่ไดรับเพิ่มเติมจากกิจกรรมปกติ 2 
คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 45 – 60 นาที พบวามีการลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต
ไขมัน ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุด อยางมีนัยสําคัญ สวนความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวสูงสุดไมมีการเปล่ียนแปลง จาคิซิคและคณะ (Jakicic et al., 2003) ศึกษาเร่ืองผลของ
ระยะเวลาและความเขมขนในการออกกําลังกายที่มีผลตอการลดน้ําหนักในผูหญิงวัยทํางาน 
พบวา ทั้งการออกกําลังกายในระดับความเขมขนสูง (2,000 -2,500 กิโลแคลอร่ีตอสัปดาห) และ
การออกกําลังกายในระดับความเขมขนต่ํา (1,000 กิโลแคลอร่ีตอสัปดาห) ใหผลที่ดีตอการลด
น้ําหนักตัว แตการออกกําลังกายแบบความเขมขนสูงใหผลที่ดีกวา และฟาวแมนและคณะ 
(Fahlman et al.,2001) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแอโรบิกในผูสูงอายุเพศหญิง หลังการ
ทดลองพบวาใหผลดีในการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  สําหรับผลของการออก
กําลังกายแบบกระโดดที่มีตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มีนักวิจัยหลายทานไดแสดงใหเห็นถึง
ผลการเปล่ียนแปลงที่ดี  
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอสุขสมรรถนะ 

ผลของการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอสุขสมรรถนะ
พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุขสมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

องคประกอบรางกาย 
ดานองคประกอบรางกาย พบวา กลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการ

กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ
อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก  ปริมาณไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน เม่ือเทียบกับกอนการฝก โดยการ
ลดลงของอัตราสวนเอวตอสะโพกและการลดลงของปริมาณไขมันเปนส่ิงที่บงบอกถึงการลดลงของ
ภาวะอวน เม่ือมีการเพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) กิจกรรมทางกายเปนการเคล่ือนไหว
รางกายโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน ที่บริเวณแขน ขา หลัง เปนตน ทําใหรางกายเผาผลาญ
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พลังงานมากข้ึนจากปกติ และเม่ือออกกําลังกายจะทําใหรางกายดึงพลังงานในรูปไขมันมาใชเพื่อ
ผลิตพลังงานมากข้ึนทําให อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก  ปริมาณไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน เม่ือเทียบ
กับกอนการฝกจึงลดลง นอกจากนี้จะเห็นไดวารูปแบบการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (การวิจัยนี้มีทั้งหมด 6 สถานี สถานีหนึ่งกระโดด 10 คร้ัง) ซึ่ง
สอดคลองกับ แมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การฝกดวยน้ําหนักแบบ
หมุนเวียนวาคาการเผาผลาญพลังงานสามารถเพิ่มข้ึนไดเม่ือมีการพัฒนารูปแบบมากกวา 1 
ลักษณะ โดยใชการฝกมากกวา 1 ทา 

นอกจากนี้การกระโดดในแตละคร้ังของการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะเห็นไดวารางกายตองแบกรับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนกวาปกติจากการ
กระโดดในแตละคร้ังทําใหกลามเนื้อเกิดการทํางานที่เพิ่มข้ึนและมีการระดมหนวยยนต (Motor 
unit recruitment) ทําใหออกแรงไดมากข้ึน ซึ่งสงผลทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนจึงทํา
ใหกลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน มีการลดลง
อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก  ปริมาณไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน เม่ือเทียบกับกอนการฝก ซึ่ง
สอดคลองกับ แมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักตัว พบวา บุคคลที่มีน้ําหนักตัวที่สูงกวาคนปกติจะมีผลตอการใชพลังงาน
ที่สูงข้ึนระหวางการออกกําลังกาย 

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวากลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวย

การกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ
ความแข็งแรงสวนกลามเนื้อตนขาดานหนาและกลามเนื้อตนขาดานหลังเม่ือเทียบกับกอนการฝก
และเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมจากการวัดความแข็งแรงโดยวัดจากทาเลคเอ็กเทนชั่นและทาเลคเคิล 
ตามลําดับ ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาที่เพิ่มข้ึนดังกลาวเกิดจากการที่ตนขาตองแบกรับน้ําหนัก
ตัวจากการกระโดดในแตละคร้ังของการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน เม่ือกลามเนื้อเกิดการเคล่ือนไหวและไดรับงานที่เพิ่มข้ึนจึงทําใหมีการระดมหนวยยนต 
(Motor unit recruitment) เพิ่มข้ึน การสงกระแสประสาทไปยังกลามเนื้อจึงมีมากข้ึนทําให
กลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนจะทําใหเกิดการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อซึ่งสอดคลอง
กับแมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การออกแรงที่นอยจะมีการระดม
หนวยยนต (Motor unit recruitment)ไมมากแตถามีการออกแรงที่มากจะมีการระดมหนวยยนต 
(Motor unit recruitment)จํานวนมาก ทําใหแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน  
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ระบบประสาทส่ังการ(Axon neurons)ใหญข้ึน ความแข็งแรงของกลามเนื้อจึงเพิ่มข้ึน และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ มารซนิค (Marcinik, 1998) ที่ไดทําการศึกษาผลของการฝกดวย
น้ําหนักแบบหมุนเวียนที่มีตอความอดทน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ พลังงานความอดทน และ
จุดสะสมแลคติค พบวาความแข็งแรงในทาเหยียดขา งอขา เพิ่มข้ึนหลังการทดลอง  งานวิจัยของ
วิทซเคและคณะ(Witzke et al., 2002) ไดศึกษาผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก ที่มีตอ
ความแข็งแรงและความหนาแนนของมวลกระดูกในเด็กวัยรุนหญิง  และผลการศึกษาพบวา กอน
การทดลองคาความแข็งแรงของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตหลังจาก
การฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก พบวาคาความแข็งแรงของกลามเนื้อขาของกลุมฝกการ
กระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
งานวิจัยของ กัวดาลูปและคณะ (Guadalupe et al., 2009) ไดศึกษาผลการฝกความแข็งแรง
รวมกับการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกในผูใหญที่มีตอการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกาย กลุม
ตัวอยางเปนชาย 43 คน มีอายุ 23 ป หญิง 23คน มีอายุ 23 ป แบงเปนกลุมการฝกความแข็งแรง
ของกลามเนื้อรวมกับการกระโดดและกลุมควบคุมทําการฝกเปนเวลา 9 สัปดาห  แลวตรวจ
สมรรถภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อผลการศึกษาพบวา หลังจากการฝกความแข็งแรงของ
กลามเนื้อรวมกับการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกเปนเวลา 9 สัปดาหพบวาทั้งเพศชายและเพศหญิง
มีการพัฒนาของสมรรถภาพทางกายคือกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน  

ความออนตัวของรางกาย 
ดานความออนตัวของรางกายจากการวัดทานั่งโนมตัวยืดแขนแตะปลายเทา ซึ่ง

ทานั่งโนมตัวยืดแขนแตะปลายเทาเปนการประเมินความยืดหยุนของหลังสวนลาง และขอตอ
สะโพก (ACSM, 2006) ผลการทดลองพบวากลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีการเพิ่มข้ึนของความออนตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ของความออนตัวของรางกายเม่ือเทียบกับกอนการฝกและเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่เปนเชนนั้น
เพราะการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองมีชวงของการอบอุนรางกาย และชวงออก
กําลังกายที่มีการเคล่ือนไหวใชกลามเนื้อบริเวณลําตัว สะโพก และ ขา จึงทําใหมีความออนตัวเพิ่ม
มากข้ึน (ACSM, 2006) ซึ่งมากกวาชวงของการเคล่ือนไหวของกิจวัตรประจําวันตามปกติ 

ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจของสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด 

ดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจของสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด พบวากลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมี 
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การเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเทียบ
กับกอนการฝกและเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม อาจเปนเพราะวาการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน
จะชวยพัฒนาระบบหัวใจและการหายใจอยางมากเนื่องจากรูปแบบการออกกําลังกาย ซึ่งในแตละ
สถานีการกระโดดจะกระตุนการทํางานของหัวใจใหสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อมาก
ข้ึนและกระตุนการแลกเปล่ียนแกสอีกดวยทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ซึ่ง
สอดคลองกับ(ฉกาจ ผองอักษร ,2552) ที่ไดกลาวไวการออกกําลังกายซ้ําๆ ทําเปนประจําและมี
ความตอเนื่องเพียงพอ จะทําใหมีการปรับตัวของระบบการทํางานตางๆของรางกาย เรียกวา ผล
ของการฝก (Training effects) โดยทั่วไปจะทําใหประสิทธิภาพในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนโดย
เพิ่มสมรรถนะสํารอง (Reserve capacity) และลดความส้ินเปลืองสูญเปลาถาออกกําลังกายหนัก
ปานกลางถึงหนักมาก ทําติดตอกันนาน 20 นาที 3-5 วันตอสัปดาห จะเพิ่มอัตราการใชออกซิเจน
สูงสุด(Maximum oxygen uptake; VO2max) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที(Cardiac 
output) และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวหนึ่งคร้ัง(Stroke volume)เพิ่มข้ึน และ 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง เอนไซมในการกระบวนการออกซิเดชั่น (Oxidation) และ
ปริมาณไกลโคเจน (Glycogen) ไมโอโกลบิน(myoglobin) ความหนาแนนของไมโทรคอนเดรีย 
และหลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ทําใหความสามมารถในการ
ใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) สูงข้ึนดวย อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลงเหลานี้ไมถาวรถา
ปราศจากการฝกอยางสมํ่าเสมอโดยการเพิ่มของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เปนผล
มาจากการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวหนึ่งคร้ัง(Stroke volume)และปริมาณ
ความแตกตางของออกซิเจนระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา( A-v O2 difference) ซึ่ง
สมการความสัมพันธของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด คือ อัตราการใชออกซิเจนสูงสุด(VO2MAX) =  
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีสูงสุด(Max Cardiac output) x ปริมาณความแตกตาง
ของออกซิเจนระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําสูงสุด(Max a-v O2 difference) และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ ธีรวิทย ชีตะลักษณ (2546) ที่ไดทําการศึกษาผลของการฝกแบบ
หมุนเวียนที่มีตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายในระดับปริญญาตรี 
พบวา หลังการทดลอง 8 สัปดาหมีการพัฒนาของระบบไหลเวียนโลหิตหัวใจและหลอดเลือด อีก
ทั้งจากการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้  มี
ทั้งหมด 6 สถานี สถานีหนึ่งกระโดด 10 คร้ัง  ซึ่งสอดคลองกับ แมคอารเดิลและคณะ (McArdle 
et. al, 2000) ที่กลาวถึง การฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนวาคาการเผาผลาญพลังงานสามารถ
เพิ่มข้ึนไดเม่ือมีการพัฒนารูปแบบมากกวา 1 ลักษณะ โดยใชการฝกมากกวา 1 ทาและเนนรอบ
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การฝกระยะส้ันๆสามารถพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตได อีกทั้ง บอมพา( Bompa , 1999) ไดกลาว
วาการฝกแบบหมุนเวียนมีความเหมาะสมการฝกเพื่อการปรับตัวทางกายวิภาค สามารถพัฒนา
ระบบไหลเวียนโลหิตควบคูกับความแข็งแรงของกลามเนื้อไดนอกจากนั้นยังสอดคลองกับการบัตต 
(Garbutt et. al 1944) ที่พบวาการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนสามารถพัฒนาคาเฉล่ียของ
ความจุระบบการลําเลียงออกซิเจนดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวาการฝกการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนสามารถ ทําใหระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน คือ เพิ่มประสิทธิภาพการขนสงออกซิเจนในรางกายใหดีข้ึนและ
ทําใหปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน   
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอความสามารถในการ
ทรงตัว 

ดานความสามารถในการทรงตัว พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออก
กําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวใน
หญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดย กลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีการเพิ่มข้ึนของความสามารถในการทรงตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เม่ือเทียบกับกอนการฝกและเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม มีรายงานการศึกษาวิจัยความสัมพันธ
ระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสามารถในการทรงตัวพบวาความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่ต่ําจะสงผลตอความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง(Kligyte,Lundy-Ekman and 
Medeiros, 2003) อาจเปนเพราะวาในการกระโดดรางกายนั้นตองรักษาความสมดุลและความ
ม่ันคงตอนกระโดดข้ึนและลงสูพื้นสงผลใหเกิดการพัฒนาของระบบประสาทที่ส่ังการกลามเนื้อไดดี
ข้ึนจึงสงผลตอการทรงตัวที่ดีข้ึน และความแข็งแรงของกลามเนื้อขาที่เพิ่มข้ึนจากการที่ตนขาตอง
แบกรับน้ําหนักตัวจากการกระโดดในแตละคร้ังของการฝก โดยฉกาจ ผองอักษร(2552) ไดกลาวไว
วา การออกกําลังกายในรูปแบบที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไปควบคูกับการทรงตัวจะชวย
ลดอุบัติการณกระดูกหักจากการหกลมดวย สรุปไดวาเม่ือกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนและการ
ส่ังการของระบบประสาทดีข้ึนจะทําใหความสามารถในการทรงตัวของรางกายเพิ่มข้ึนตามดวย  
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอคาการสลายมวล
กระดูกและการสรางมวลกระดูก 

ผลดานสารชีวเคมีในเลือด พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลัง
กายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอการสลายมวลกระดูกและสามารถ
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เพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้
สามารถชวยชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนและกระตุนการสรางมวล
กระดูก(Bone formation)ได จากการศึกษาพบวาคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ของ
กลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงและเม่ือ
พิจารณาในดานเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกแลวยังพบวาในกลุมการออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ลดลงจาก
กอนการทดลองไดถึง-25.65 เปอรเซ็นต สวนในกลุมควบคุมมีคาการสลายมวลกระดูก (β-
CrossLaps) ลดลงจากกอนการทดลองไดเพียง -0.5933 เปอรเซ็นต ซึ่งหมายความวา เซลล
กระดูกมีการทํางานที่ดีข้ึน เพราะมีปริมาณการสูญเสียเนื้อกระดูกที่ลดนอยลงและยังจะทําให
ความเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมาอีกดวย เนื่องจากรูปแบบการฝกการออกกําลังกาย
โดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนนั้นมีทากระโดดข้ึนลงบนกลองที่มีความสูงเหมาะสม
กับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนโดยเปนการออกกําลังกายแบบมีแรงกระแทกสูง (High impact 
exercise ) ซึ่งผลของแรงที่เกิดจากน้ําหนักตัวและพลังงานศักย(เกิดจากแรงโนมถวงของโลก) จะ
สงผานไปยังกระดูกและขอตอตางๆ  ทําใหกระดูกและขอตอของขารับน้ําหนักทั้งหมดของรางกาย
และยังทําใหกลามเนื้อของขาเกิดการหดตัวเพิ่มมากข้ึนจากการกระโดดและจากการรักษาการทรง
ตัวใหม่ันคงตอนกระโดดข้ึนลงบนกลองสงผลใหเกิดแรงบีบเคนตอมวลกระดูกทําใหเซลลของ
กระดูกไดรับการกระตุนตอกระบวนการทํางาน สอดคลองกับ โวลฟ (Wolff ,1892)ไดกลาวไววา
แรง (Weigh bearing) ที่กดลงบนกระดูกมากข้ึน จะทําใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของกระดูก
เพิ่มข้ึนดวย ผลที่ตามมาคือทําใหกระดูกแข็งแรงข้ึนและทําใหกระดูกมีโอกาสหักไดนอยลงเม่ือ
กระดูกไดรับแรงกด โดยการรับน้ําหนัก(Weight bearing) ของกระดูกและการหดตัวของกลามเนื้อ
เปนแรงกลสวนใหญที่ออกแรงกระทําตอกระดูกจะมีผลตอการเพิ่มข้ึนของมวลกระดูก (Bone 
mass) เม่ือกระดูกตองรับน้ําหนักเพิ่มข้ึนหรือกลามเนื้อหดตัวเพิ่มข้ึน หรือทั้งสองอยางประกอบกัน
โดยมวลกระดูกจะลดลงเม่ือรางกายสวนนั้นถูกจํากัดการเคล่ือนไหว (Immobilization) และ
สอดคลองกับ ฉกาจ ผองอักษร(2552)ไดกลาวไววา กระดูกมีการปรับตัวมากข้ึนตามแรงที่มา
กระทําที่เพิ่มข้ึน โดยที่ความหนักของการออกกําลังกายที่หมายถึงนั้นจะใหความสําคัญเจาะจงไป
ที่แรงที่เกิดข้ึนขณะออกกําลังกายวากระทําตอกระดูกโดยตรงมากนอยเพียงใด แตไมไดดูที่ความ
หนักของการออกกําลังกายในแงของการเพิ่มความหนักตอระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือระบบ
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การใชพลังงานชนิดตางๆ เปนหลักเหมือนการออกกําลังกายที่ทําโดยทั่วไป ดังนั้นการประเมิน
ความหนักของการออกกําลังกายที่มีผลตอกระดูกมักจะวัดเปนความเครียดทางกายภาพ(Physical 
strain) ดวยวิธีการตางๆเชนแรงปฏิกิริยาจากพื้น (Ground-reaction force) ระหวางการลงน้ําหนัก
เดิน หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกลามเนื้อ(Muscle contraction forces) ที่กระทําตอกระดูก
สวนนั้นๆ โดยหนาที่ของกระดูกเปรียบเหมือนเปนผลึกที่มีประจุไฟฟา (Piezoelectrie crystal) 
สามารถผลิตประจุไฟฟาในสัดสวนที่สัมพันธกับแรงที่กระทําตอกระดูก โดยแรงกล (Mechanical 
force) ที่เกิดจากการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนนาจะกระทําตอกระดูกทําใหเกิด
กระดูกหักเปนบริเวณเล็กๆ (Microfracture) ที่ไมสามารถมองเห็น ซึ่งเหตุการณดังกลาวจะเปน
ตัวกระตุนให ออสทีโอคลาสต(Osteoclast) ทําการสลายกระดูกควบคูไปกับออสทีโอบลาสต 
(Osteoblast )ทําการสรางกระดูกใหม ทําใหเกิดรีโมเดลล่ิง (remodeling )ของกระดูก โดยการออก
กําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนอาจจะไปกระตุนเซลล  ออสทีโอไซต
(Osteocytes) ที่มีจํานวนมากถึง 20,000เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร อาจจะตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของแรงที่กระทําตอกระดูก โดยผลผลิตของสารส่ือประสาทที่เปนสารเคมีที่ออกฤทธิ์
กระทําตอเซลลตนตอที่ทําหนาที่สรางกระดูก (bone precursors cell)  

อีกทั้งการออกกําลังกายในทาการกระโดดนั้นเปนรูปแบบการฝกเพื่อพัฒนาพลัง  
(Power training)ซึ่งการออกกําลังกายในลักษณะการฝกเพื่อพัฒนาพลัง(Power training) นั้นจะมี
ความเร็วเขามาเกี่ยวของซึ่งจะสงผลตอการกระตุนกระบวนการทํางานของเซลลของกระดูกเพิ่ม
มากข้ึนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตนเจล และคณะ(Stengel et al., 2007)ทําการศึกษา
เปรียบเทียบผลการฝกพัฒนาความแข็งแรงกับการฝกพัฒนาพลังที่มีตอความหนาแนนของมวล
กระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมการฝกพัฒนาพลังนั้นสามารถชะลอ 
การเส่ือมของกระดูก ในหญิงวัยหมดประจําเดือนไดดีกวากลุมฝกพัฒนาความแข็งแรงเนื่องจาก
กลุมการฝกพัฒนาพลังมีความเร็วในการยกเขามาเกี่ยวของทําใหกลามเนื้อทํางานมากข้ึนเกิดแรง
บีบเคนตอมวลกระดูกเพิ่มข้ึนทําใหเซลลของกระดูกไดรับการกระตุนตอกระบวนการทํางานเพิ่มข้ึน
ดวยน้ําหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูกกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน โดยน้ําหนักของ
รางกายที่กระทําตอกระดูกจากการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองนั้นสามารถนํามา
ประยุกตเปนแรงกดหรือแรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเนื้อและกระดูกหรือ
แรงตานทานที่กระทําตอกระดูก(Resisting impact) สามารถกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกใหม 
เนื่องจากรางกายประกอบดวยกลามเนื้อจํานวนมากกวา 600 มัด ซึ่งมีที่เกาะตนละที่เกาะปลาย
อยูบนกระดูกจํานวนมากมายที่ประกอบเปนโครงรางของรางกายประมาณ 206 ชิ้น การหดตัวของ
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กลามเนื้อโดยเฉพาะการหดตัวที่ตองออกแรงตานกับแรงโนมถวงหรือแรงตานทานจากภายนอก 
ทําใหเกิดแรงจํานวนมากตอกลามเนื้อ เอ็น กระดูกและขอตอ และแรงเหลานี้มีผลตอความ
หนาแนนของเนื้อกระดูก(Bone matrix) 

 สําหรับผลของการออกกําลังกายแบบกระโดดซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบมี
แรงกระแทกสูงและมีการลงน้ําหนักที่มีตอการเปล่ียนแปลงความหนาแนนของมวลกระดูก  มี
นักวิจัยหลายทานไดแสดงใหเห็นถึงผลการเปล่ียนแปลงที่ดี  เชน สตรอง และคณะ (Strong et al., 
2005) ทําการศึกษาผลการฝกโปรแกรมการกระโดดที่แตกตางกัน ที่มีผลตอความหนาแนนของ
กระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝกการกระโดด ที่แตกตางกัน 2 รูปแบบ และกลุมควบคุม   ที่มี
ผลตอความหนาแนนของกระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 
โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน มีอายุระหวาง 25-50 ป แบงเปนกลุมควบคุม
และ กลุมฝกการกระโดดรูปแบบที่แตกตางกันสองกลุม ผลการศึกษาพบวา หลังจากการฝกการ
กระโดด 16   สัปดาห พบวาคาความหนาแนนของกระดูกในกลุมการกระโดดทั้งสองรูปแบบเพิ่ม
สูงข้ึนทั้งคูเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิทซเค และคณะ(Witzeke et 
al., 2002 )ศึกษาผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูก 
กลุมตัวอยางมีทั้งหมดทั้งหมด 53 คน แบงเปนกลุมควบคุม 28 คน  และกลุมฝกการกระโดด
แบบพลัยโอเมตริก 25 คน ทําการฝกเปนเวลานาน  9 เดือนเพื่อวัดความหนาแนนของกระดูกแลว
นํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาหลังจากการฝกการกระโดดแบบพลัยโอ
เมตริกนาน 9 เดือน พบวาคาความหนาแนนของกระดูกบริเวณเกรทเทอรโทรแชนเทอร(Greater 
trochanter) ของกระดูกตนขาของกลุมฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาสามารถพัฒนาความแข็งแรงของขา
อีกดวย 

 การศึกษาวิจัยของ สเลเมนดา และคณะ(Slemenda et al., 1991 )ทําการศึกษา
เปรียบเทียบเด็กที่มีการออกกกําลังกายจะมีมวลกระดูกสูงกวาเด็กที่ไมคอยไดออกกําลังกาย และ
งานวิจัยของ เคาเทกซ (Courteix et al., 1998) พบวาในผูที่ออกกําลังกายดวยกันจะพบวา ชนิด
ของการออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกสูงตอรางกายจะมีมวลกระดูกสูงกวาผูที่ออกกําลังกายที่มี
แรงกระแทกต่ํา เชน การเดิน หรือ กิจกรรมที่ไมไดลงน้ําหนัก เชน กีฬาวายน้ําเปนตน นอกจากนี้ยัง
มีงานวิจัยที่ใหความสนใจศึกษาในกิจกรรมที่มีการกระโดด หรือกิจกรรมอ่ืนมีแรงกระแทกตอ
รางกายสูง ซึ่งโดยทฤษฎีแลวควรจะทําใหมีการกระตุนใหมีการสรางกระดกูไดดีและมากกวาแรงที่
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เปนระดับนอยถึงปานกลางเทานั้น (Fuchs et al., 2001)เพราะแรงที่เกิดจากแรงปฏิกิริยาระหวาง
การกระโดดอาจสูงไดถึง 6-8 เทา ของน้ําหนักตัว หรือในกรณีของกิจกรรมในการเลนยิมนาสติก
บางทาอาจจะมากถึง 10-15  เทา แตในขณะแรงที่เกิดจากการเดินหรือว่ิงสูงเพียงแค 1-2 เทาของ
น้ําหนักตัวเทานั้น (McNitt-Gray ,1993) และงานวิจัยของ แมคเคลวี และคณะ(MacKelvie et al., 
2001)พบวาการออกกําลังกายดวยการกระโดดสงผลตอการพัฒนาของกระดูกในเด็กผูหญิง และ
ในการศึกษาวิจัยของ เปอรตี และคณะ(Petit et al., 2002) พบวาการออกกําลังกายแบบมีแรง
กระแทกสงผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสะโพกในเด็กผูหญิงไดดี ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยเหลานี้ แสดงใหเห็นไปในทางเดียวกันวา ผูที่เขารวมกิจกรรมที่เนนการกระโดดโลดเตน 
และมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนไปมาหลากหลายทิศทางแตกตางกันไป จะมีมวลกระดูกสูงกวาผูที่มี
กิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือออกกําลังกายตามปกติที่เคยทําเปนประจํา และ ยังมีงานวิจัยหนึ่งที่มี
การเพิ่มการแบกน้ําหนักดวยรวมกับกิจกรรมที่มีแรงกระแทกที่มาก ก็พบวา ทําใหมีมวลกระดูก
โดยรวมทั้งรางกายเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะขอสะโพกและกระดูกสันหลังดวย(Morris et 
al.,1997)และการศึกษาของ เวอาร่ี และคณะ(Vuori et al.,2001) พบวา ในนักกีฬาวัยหนุมสาวทั้ง
เพศชายและเพศหญิงจะมีความหนาแนนของกระดูก(Bone mineral Density-BMD)สูงกวาในสวน
ของรางกายที่มีการลงน้ําหนักเม่ือเทียบกับหนุมสาวที่ไมเปนนักกีฬาโดยยังพบวา การเพิ่มของ
ความหนาแนนของกระดูก จะสูงมากอยางเห็นไดชัดมากในนักกีฬาประเภทที่มีแรงกระทํา
ยอนกลับจากพื้นหรือกระทําตอขอตางๆ เชน  ยิมนาสติก หรือ กีฬายกน้ําหนัก ดังนั้นพอที่จะสรุป
ไดจากงานวิจัยดังกลาวนี้  เพื่อใหคําแนะนําในการออกกําลังกายวา กิจกรรมหรือการออกกําลัง
กายที่มีแรงปฏิกิริยาจากพื้นสูง เชนการกระโดดโลดเตน การว่ิงลงน้ําหนัก และแมแตการออกกําลัง
กายยกน้ําหนักที่มีแรงตาน ก็จะทําใหมีการกระตุนใหรางกายมีการสรางมวลกระดูกเพิ่มข้ึนได  
จากหลักฐานที่มีอยูจนถึงปจจุบันยังคงสนับสนุนใหใชการออกกําลังกายดังกลาวมาแลวคือชนิด
การออกกําลังกายควรเปนชนิดที่มีการลงน้ําหนักหรือชนิดที่มีแรงกระแทกสูง ไดแก ยิมนาสติก  
พลัยโอเมตริก ฟุตบอล วอลเลยบอล และ การออกกําลังกายแบบแรงตาน (ฉกาจ ผองอักษร, 
2552) นอกจากนี้การศึกษาของ  มานพ ถนอมวงศ  และพงศศักดิ์ (Manop,Thanomwong  
andPongsak, 2009) พบวาการออกกําลังกายโยคะแบบลงน้ําหนักมีผลตอการชะลอการสลาย
มวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือนเนื่องจากน้ําหนักที่กดลงกระดูกและแรงเคนจากกลามเนื้อมี
ผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูกได 

ในดานการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกในรางกายสวนบน การออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองนาจะมีผลตอการสรางของมวลกระดูกและการสลายของมวล
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กระดูกในลําตัวสวนบนของรางกาย เชน อก หลัง และทอนแขนโดยกลามเนื้อตองทํางานมากข้ึน
จากการเหว่ียงแขนและการรักษาความม่ันคงของสวนบนของรางกายจากการที่กลามเนื้อทํางาน
หนักข้ึนทําใหเกิดแรงบีบเคนตอมวลกระดูกทําใหเซลลของกระดูกไดรับการกระตุนตอกระบวนการ
ทํางานอีกเชนกัน  

จากที่กลาวมาสามารถสรุปเปนภาพรวมไดวาการออกกําลังกายโดยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะเห็นไดวามีการกระโดดที่ซ้ําๆ กันอยางตอเนื่องนาจะทําใหกระดูก
และขอตอตางๆ ในบริเวณนั้นไดรับการกระตุนอยูตลอดระยะเวลาของการฝก สงผลใหกลไกการ
ทํางานของเซลลที่อยูภายในกระดูกเกิดการทํางานตอกระบวนการสลายมวลกระดูกและ
กระบวนการสรางมวลกระดูก ซึ่งสอดคลองกับ ทวี ทรงพัฒนาศิลป (2550) กลาววา ในกระดูกจะมี
เซลลชนิดหนึ่งซึ่งเรียกวา ออสตีโอไซด เปนตัวที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรับรูกลไกจากภายนอกที่มา
กระทําตอกระดูก(Mechanism loading)หรืออาจเรียกอีกอยางหนึ่งวาระบบการรับรูทางกลศาสตร 
(Mechano receptor) ซึ่งเปนกลไกที่รางกายรับรูถึงน้ําหนักหรือแรงที่มากระทําตอกระดูก และ
สามารถปรับเปล่ียนการตอบสนองของกระดูกในลักษณะที่มีการเพิ่มหรือลดมวลกระดูกได 
นอกจากนี้ เสก อักษรานุเคราะห (2539) ยังกลาววากระดูกเปนเนื้อเยื้อเกี่ยวพันชนิดพิเศษที่มี
กระบวนการปรับเปล่ียนเนื้อกระดูกอยูตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวยกระบวนการสรางและสลาย
มวลกระดูก และยังสอดคลองกับ ภนารี พานเพียรศิลป (2541) ที่กลาววา การที่หนวยโครงสราง
ของกระดูกมีการทําลายและการสรางใหมข้ึนมาทดแทนนั้น ก็เพื่อเปนการรักษาสภาพของเนื้อ
กระดูกในรางกายใหอยูในสภาพที่สมดุล และอีกเหตุผลหนึ่งที่นาจะทําใหคาการสลายมวลกระดูก
มีคาลดลง ซึ่งอาจจะเปนเพราะวาการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนของการวิจัยนี้ชวยทําใหระบบการทํางานของตอมไรทอบางชนิดมีการทํางานที่สมดุลกัน
ทําใหมีการหล่ังแคลเซียมที่อยูในกระแสเลือดเพียงพอสําหรับการใชงานโดยที่ไมตองไปกระตุน
เซลลสลายมวลกระดูก (Osteoclast cell) ใหทํางานมากเกินไป นอกจากนี้ยังประกอบกับผลจาก
การบันทึกพฤติกรรมของกลุมตัวอยางทุกๆสัปดาห เปนเวลานาน 3 เดือน ระหวางที่ทําการศึกษา
พบวา มีความสอดคลองกับผลการวิจัย เนื่องจากกลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติไดใหความรวมมือการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันตามขอตกลงเปนอยางดีซึ่งก็คือ ไมดื่มเคร่ืองดื่มชนิดตางๆที่สงผลตอการสลาย
มวลของกระดูกเกินปริมาณที่กําหนด มีการออกกําลังกายอยางไมสมํ่าเสมอ (ไมเกิน 2 คร้ังตอ
สัปดาห) ไมไดรับฮอรโมนทดแทน และไมมีการรับประทานยาที่สงผลตอการยับยั้งการสลายของ
มวลกระดูก มีเพียงบางรายที่รับประทานแคลเซียมอยูกอนแลวซึ่งถือวาเปนเร่ืองที่ยอมรับไดและไม
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สามารถหามไมใหมีการรับประทานแคลเซียมระหวางการทดลองของกลุมตัวอยางได เนื่องจากจะ
เปนการผิดจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

เพราะฉะนั้นจากผลการศึกษาจึงสรุปไดวาผลของการฝกการออกกําลังกายโดย
การกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้สามารถชวยชะลอการสลายมวลกระดูก
ของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนได 

สําหรับคาการสรางมวลกระดูกของกลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติเม่ือทําการเปรียบเทียบกับผลกอน
การทดลองพบวามีคาลดลง โดยที่กลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนนั้นมีคาเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของการสรางมวลกระดูกลดลงไปในทิศทางที่ดีกวา
กลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ สวนปจจัยที่ทําใหคาการสรางมวลกระดูกไมเพิ่มข้ึนนั้นอาจเปน
เพราะวาระยะเวลาในการฝกการออกกําลังกายแบบข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีชวงเวลาที่
นอยกวาชวงเวลาการทํางานของวงจรการปรับแตงเนื้อกระดูก (Cycle of bone remodeling) 
เนื่องจาก ทวี ทรงพัฒนาศิลป (2550)กลาวไววา วงจรการปรับแตงเนื้อกระดูกจะมีระยะเวลา
ดวยกันทั้งหมด 4 ชวง คือ  1. ชวงการกระตุนกอนการสลายมวลกระดูก  (Activation phase)      
2. ชวงการสลายมวลกระดูก (Resorptionphase) 3. ชวงการทํางานยอนกลับของกระดูก 
(Reversal phase) และ 4. ชวงการสรางมวลกระดูก (Formation phase) หลังจากนั้นจะเขาสู
ภาวะสงบของการทํางานของเซลลกระดูกและกลับไปเร่ิมตนของวงจรของการปรับแตงเนื้อกระดูก
ใหม โดยระยะเวลาของชวงที่ 1 - 4 จะถูกแบงออกเปน ชวงการสลายมวลกระดูก (Resorption 
period หรือ Erosion period) และชวงการสรางมวลกระดูก (Formation period) ซึ่งถาเปนวงจร
การปรับแตงเนื้อกระดูก (Remodeling period) ชนิดกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) จะใช
ระยะเวลาในชวงของการสลายมวลกระดูก (Erosionperiod) ประมาณ 30 วัน อีก 5 วันตอมาจะ
เปนระยะเวลาของการทํางานยอนกลับของกระดูก(Reversal phase) หลังจากนั้นจะใชเวลาตออีก
ประมาณ 90 วัน เพื่อทําการสรางมวลกระดูกสําหรับกระดูกชนิดเนื้อพรุน (Trabecular bone) จะ
ใชระยะเวลาในชวงของการสลายมวลกระดูก(Erosion period) ประมาณ 45 วัน อีก 7 วันตอมาจะ
เปนระยะเวลาของการทํางานยอนกลับของกระดูก (Reversal phase) และหลังจากนั้นจะใชเวลา
ตออีกประมาณ 145 วัน เพื่อทําการสรางมวลกระดูก รวมแลววงจรของกระดูกชนิดเนื้อแนนจะใช
เวลาในการปรับแตงเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 100 กวาวัน สวนกระดูกชนิดเนื้อพรุนจะใชเวลา
ในการปรับแตงเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 200 กวาวันเพราะฉะนั้น จึงสรุปไดวาชวงระยะเวลา
การฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้ใชเพียง12 
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สัปดาห หรือประมาณ 90 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่นอยกวากลไกของวงจรการปรับแตงเนื้อกระดูกจะ
ทํางานสมบูรณเสร็จ ประกอบกับเปนชวงที่มีกระบวนการสรางมวลกระดูก (Formation period)ยัง
ทํางานไมเสร็จสมบูรณดีตามระยะเวลาที่กําหนดของกลไกในการทํางานอีกเชนกัน จึงนาจะเปน
เหตุใหคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) ของการวิจัยนี้มีคาลดลง  

อยางไรก็ตามเ ม่ือเปรียบเทียบการตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone 
formation) ที่คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวล
กระดูก(β-CrossLaps)คูณคาคงที่ 0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) จะพบวาในกลุมการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาการสรางมวลกระดูก (Bone formation)เพิ่มข้ึนจาก
กอนการทดลองมากโดยกอนการทดลองมีคาการสรางมวลกระดูก (Bone formation) 37.24     
นาโนกรัม/มิลลิลิตร หลังการฝกเปนเวลา 3 เดือนคาการสรางมวลกระดูก (Bone formation)เปน 
43.97 นาโนกรัม/มิลลิลิตรแสดงใหเห็นถึงแนวโนมในการสรางมวลกระดูกที่ดีมากในกลุมออก
กําลังกายสวนกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันในปกติมีคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation)
ลดลงโดยกอนการทดลอง 41.16 นาโนกรัม/มิลลิลิตรหลังการทดลองเปนเวลา 3 เดือนลดลงเหลือ 
34.72 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
ในการวิจัยนี้มีผลตอแนวโนมในการสรางมวลกระดูก(Bone formation)ที่ดี 
 นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงของคาทางสรีวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัวที่ดี
ข้ึนจากการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน สามารถบอกถึงแนวโนม
ในการพัฒนาของกระดูกที่ดีตามมาดวย โดยในการศึกษาตางๆพบวานอกจากผลของการเพิ่มมวล
กระดูกจากการออกกําลังกายแลว ยังพบวา มีผลการเปล่ียนแปลงของ องคประกอบของรางกาย 
และความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย โดยเฉพาะสวนที่ไมใชไขมัน (Fat Free Mass ) ซึ่งรวมถึงสวน
ที่เปนกระดูกและกลามเนื้อดวยนั่นเอง ทําใหและความแข็งแรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับความหนาแนนของกระดูกในบริเวณเดียว โดยมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงถึง 50 % ตอระดับความหนาแนนของกระดูก ดังเชนตัวอยางการศึกษาในนักยก
น้ําหนัก มักจะพบวามีสัดสวนของปริมาณกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อรวมกับ มวล
กระดูกที่มากข้ึนดวย โดยอธิบายไดวาแรงของกลามเนื้อจะสรางความเครียดและกระตุนใหมีการ
ตอบสนองในการสรางมวลกระดูกไดมากข้ึนโดยสอดคลองกับ ภนารี พานเพียรศิลป (2541) ได
กลาวไววาการออกกําลังกายมีผลตอการเปล่ียนแปลงสวนประกอบของแรธาตุในกระดูก โดยความ
หนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาสูงข้ึนในนักกีฬา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมคนที่ไมไดออกกําลัง
กายและนักกีฬายกน้ําหนักมีสวนประกอบของแรธาตุในกระดูกมากที่สุด จากการศึกษาพบวา
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ความหนาแนนของแรธาตุกระดูกในนักกีฬายกน้ําหนักทุกคนมีคาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังความเชื่อ
กันวาจํานวนของมวลกลามเนื้อเปนสัดสวนโดยตรงกับสวนประกอบของแรธาตุในกระดูก         

แตก็คงเปนการยากที่จะนําผลการศึกษาเหลานั้นมาสนับสนุนผลการทดลองของ
การวิจัยนี ้เนื่องจากมีขอจํากัดเกี่ยวกับ รูปแบบการออกกําลังกาย รูปแบบการทดสอบ สถานภาพ
ของกลุมตัวอยาง อายุ และระยะเวลาในการทดลอง แตอยางไรก็ตามยังคงไมมีการศึกษาที่
เกี่ยวกับผลของการฝกการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนปรากฏเปน
ที่เดนชัดอยูในปจจุบันเพื่อที่จะไดนํามาอางอิงผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 
ผลการศึกษาทําใหทราบวาการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบน

กลองแบบหมุนเวียนภายในระยะเวลา 3 เดือนทําใหมีการชะลอการสูญเสียมวลกระดูกได มีการ
ปรับปรุงดานสุขสมรรถนะ คือ  องคประกอบของรางกาย  ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ  
ความออนตัว และ ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจพรอมกับความสามารถในการทรง
ตัวที่ดีข้ึน ดังนั้น เพื่อเปนการลดอัตราเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนและสงเสริมใหมีคุณภาพ
ชีวิตดีเพิ่มข้ึนกอนเขาสูวัยสูงอาย ุสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนควรฝกการออกกําลังกายโดยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนเปนประจําโดยทําการอบอุนรางกายกอนการฝกการออก
กําลังกายและทําการคูลดาวนหลังการฝกการออกกําลังกายชวงละ 10 นาที และฝกการออกกําลัง
กายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนทั้งหมด 6 สถานโีดย สถานีหนึ่งกระโดด 10 คร้ัง 
ทําการกระโดด 2 รอบวงจรการฝก อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และเพื่อประโยชนอันสูงสุดผูฝก
ควรเพิ่มระดับของความหนัก และระยะเวลาในการฝกเพิ่มมากข้ึนเม่ือสมรรถภาพของรางกาย
สูงข้ึนตามความตองการ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 
1. ควรมีการศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบน

กลองแบบหมุนเวียนที่มีตอการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือนหรือในสตรีวัยทํางาน
เพื่อศึกษาผลวาเปนอยางไรและใชเปนแนวทางในการออกกําลังกายเพื่อชะลอการสลายของมวล
กระดูก 
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2. ควรทําการศึกษาผลของกิจกรรมการออกกําลังกายรูปแบบอ่ืนที่มีตอการสลาย
มวลกระดูกของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนในคนไทย เชน สเตปแอโรบิก การเดิน เปนตน โดยใช
วิธีการตรวจโบนมารกเกอรเปนเคร่ืองมือในการทดสอบ 

3. หากมีเวลาควรทําการศึกษาระยะยาวโดยใชเวลาอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป 
เพื่อใหกระบวนการปรับแตงเนื้อกระดูก (Cycle of Bone remodeling) ทํางานไดอยางสมบูรณ
ครบวงจรและเพื่อใหไดคาการสรางมวลกระดูกที่แมนยํา 
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แบบคัดกรองอาสาสมัคร 

 
วันที่ทําการคัดกรอง……/…………/……..  
ชื่อ……………………………………………… อาย…ุ….ป 
 
กรุณาทําเคร่ืองหมายถูกลงในชองที่ถูกตอง 
สําหรับเจาหนาที่ดําเนินการคัดกรอง 
1.ยังคงมีประจําเดือนมาอยางสมํ่าเสมอ หรือ                 � ไมใช                     �ใช 
   อาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ัง 
   แตไมเกิน 3 เดือน 
2.อายุระหวาง 35 -45 ป                                               �ไมใช                      �ใช 
3.ไมดื่มหรือเลิกดื่มสุรามาแลวมากกวา 1 ป                   �ไมใช                       �ใช 
4.ไมดื่มชา และหรือกาแฟดําหรือดื่มไมเกิน                    �ไมใช                       �ใช 
   2 ถวยมาตรฐานตอวัน 
5.มีคาความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา                �ไมใช                       �ใช 
   ไมต่ํากวา -2.5 SD  
6.ไมไดรับฮอรโมนทดแทน                                            �ไมใช                        �ใช 
7.ไมไดรับยาที่สงผลตอกระดูก 
8.ไมสูบหรือเลิกสูบบุหร่ีมาแลวมากกวา 1 ป                   �ไมใช                       �ใช 
9.สามารถเขารวมโครงการเปนเวลานาน 3 เดือน            �ไมใช                       �ใช 
10. ทําการผาตัดมดลูกออกใชหรือไม                             �ไมใช                       �ใช  
                                                                                                                     เม่ืออาย.ุ......ป  
11. ทําการผาตัดรังไขออกทั้งสองขางใชหรือไม               �ไมใช                        �ใช  
                                                                                                                     เม่ืออาย.ุ.......ป 
หมายเหต ุในกรณีที่มีการทําเคร่ืองหมายใน � ชอง ไมใช หมายถึง อาสาสมัครไมสามารถเขา
รวมโครงการวิจัย 
 
สรุปผลการคัดกรอง  � สามารถเขารวมโครงการ  � ไมสามารถเขารวมโครงการ  
ลงชื่อผูดําเนินการคัดกรอง…………………………………………(ตัวบรรจง) 
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แบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติท่ัวไป  
กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ โปรดใชเวลาประมาณ 10 นาทีอานและตอบคําถามแตละ
ขอใหถูกตองตามความเปนจริงโดยขีดเคร่ืองหมายถูกลงในชองวาง � ที่ทานเห็นวาตรงกับ
ลักษณะของทานมากที่สุดและเติมรายละเอียดลงในชองวางตอไปนี ้  

1.รหัส.......................................................  
2. ประวัติของ บิดา มารดา เคยกระดูกหักจากการลมเล็กนอย หรือ ไดรับการวินิจฉัยวา  
เปนโรคกระดูกพรุนหรือไม  

�เคย         � ไมเคย  
3. ประวัติของทานเคยกระดูกหักจากการลมเล็กนอยเม่ือเปนผูใหญแลว  

� เคย              � ไมเคย  
4. ประวัติการมีประจําเดือน  

   � สมํ่าเสมอ     � ไมสมํ่าเสมอ  
ปริมาณประจําเดือน       � ปกต ิ     �มากกวาปกต ิ 
เร่ิมมีประจําเดือนเม่ืออาย.ุ.................ป  

5. ไดรับฮอรโมนเพศเสริมหรือไม  
� ไมรับ           � ไดรับ  
รูปแบบของยาฮอรโมนเพศที่ไดรับ  
� ยากิน           � ยาทา   

6. ประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอยที่สุดในรอบ 1 ปที่ผานมา  
�ไมเคย      �เคย   โดย     �เปนบางคร้ัง    �สมํ่าเสมอ  

 7. การออกกําลังกาย  
�ไมเคย      �เคย   โดย     �เปนบางคร้ัง    �สมํ่าเสมอ  
ชนิดของการออกกําลังกาย...........................................................  
ออกกําลังกาย.........คร้ัง/สัปดาห นาน............นาท/ีคร้ัง  

 8. ทานเคยใชยาขอใดเปนประจํา  
�ไมเคยใชยาชนิดใดเปนประจํา      เคย �ธัยรอยดฮฮรโมน  
                                                �สเตียรอยด � ยากันชัก                   
                                                �เฮพฟาริน  � เตตราไซคลิน  
                                                �อ่ืน........................ 
                                                �ไมทราบ  
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9. รายระเอียดอ่ืน  ๆ(โปรดระบุ )  
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ฉ 
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แบบบันทึกขอมูลการดําเนินชีวิตประจําวันระหวางการทดลองของกลุมตัวอยางเปน
เวลานาน 3 เดือน  

 
1. รหัส……………………………………..  อาชีพ………………………..  
2. ประวัติการไดรับฮอรโมนเพศ  

�ไมไดรับ           �ไดรับ  
3. ประวัติการสูบบุหร่ี  

�ไมสูบ               �สูบไมสมํ่าเสมอ    �สูบสมํ่าเสมอ  
4. ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม  

4.1 �สุรา/เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล  
� ไมดื่ม            � ดื่มเปนบางคร้ัง อยางนอย….แกว ตอเดือน  
� ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว ตอสัปดาห  

4.2� ชา/กาแฟดํา  
�ไมดื่ม              �ดื่มไมสมํ่าเสมอ อยางนอย….แกว/ถวย ตอสัปดาห  

�ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว/ถวย ตอวัน  
4.3 �น้ําอัดลม  

�ไมดื่ม                �ดื่มไมสมํ่าเสมอ อยางนอย….แกว ตอเดือน 
�ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว ตอวัน  

4.4 �นม  
�ไมดื่ม                 �ดื่มไมสมํ่าเสมอ อยางนอย….แกว ตอสัปดาห 
 �ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว ตอวัน  

5. ประวัติการออกกําลังกาย  
�ไมไดออกกําลังกาย  �ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ  
�ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
ชนิดของการออกกําลังกาย………………………………………………  
ออกกําลังกาย…….คร้ัง/สัปดาห นาน…...นาที/คร้ัง  

6. ประวัติการรับประทานแคลเซียมและผลิตภัณฑจากแคลเซียม  
�ไมรับประทาน        �รับประทานไมสมํ่าเสมอ 
�รับประทานสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก ช 
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โปรแกรมการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน 
 
หลักการและเหตุผล 

สตรีโดยทั่วไปมีแนวโนมที่จะเกิดการสลายมวลกระดูกเร็วกวาผูชายอันเปนสาเหตุ
ใหเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนในเวลาตอมา โดยจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือ
หลังคดงอไดงายเม่ือมีการหกลมที่ไมรุนแรง นอกจากนั้นแลวยังตองเผชิญปญหาดานตางๆอีกอาทิ
เชนปญหาดานการทรงตัว (Balance) ซึ่งหากการทรงตัวไมดี จะทําใหเกิดปญหาการหกลม และ
กระดูกหักตามมา และยังมีที่สําคัญอ่ืนอีกคือปญหาทางดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ และ
ระบบการหายใจและไหลเวียนโลหิต ทําใหสงผลตอสุขภาพทางกาย,สภาพจิตใจ, อารมณ และ
สังคมเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหาดานภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและจะตอง
สูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษาดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงขอเสนอทางเลือกใหมในการชวย
ชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยกอหมดประจําเดือน พรอมทั้งเพิ่มสุขสมรรถนะและการทรง
ตัว ในคราวเดียวกัน ดวยโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนของการวิจัยนี ้
 
วัตถุประสงค 

เพื่อชวยชะลอการสลายมวลกระดูก เพิ่มสุขสมรรถนะ และการทรงตัวของสตรีวัย
กอนหมดประจําเดือน 
 
คุณภาพของโปรแกรมการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน 

 จากการตรวจสอบโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียน พบวามีคาของความตรงหรือดัชนีความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน อยู
ในชวง 0.5 – 1.0 และมีคาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา (Test and retest) ของอัตราการเตนหัวใจขณะ
ฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนในชวงนาทีที ่5, 10, 15, 20, 
25  และ30  โดยมีคา r = 0.962, 0.987, 1.000 , 0.850, 0.915  และ 0.791 ตามลําดับ 
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สถานท่ี 
ผูฝกสามารถเลือกสถานที่ใดก็ไดตามความเหมาะสมซึ่งควรมีอากาศถายเทไดสะดวก เชน 

ในที่รม หรือ กลางแจง เปนตน และควรตรวจสอบความม่ันคงและความปลอดภัยของกลองที่ใช
กระโดด 
 
ประโยชน 

การฝกออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนสามารถชวยชะลอการ
สลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนและสามารถเพิ่มการสรางมวลกระดูก (Bone 
formation)ได นอกจากนั้นยังสงผลดีตอสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัวทําใหลด
อุบัติการณความเส่ียงกระดูกหักจากการหกลม 
 
รูปแบบและระยะเวลาในการฝก  

การฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองจะเปนรูปแบบวงจร
หมุนเวียนโดยกลองมีความสูง 10 เซนติเมตร 15 เซนติเมตรและ 20 เซนติเมตร  สถานีหนึ่ง
กระโดด 10 คร้ัง  มีทั้งหมด 6 สถานี  กระโดดทั้งหมด  2 รอบวงจร ความหนักของการออกกําลัง
กายคือ 60%-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยผูวิจัยมีการทําโครงการศึกษานํารอง(Pilot 
study) เพื่อปรับความหนักของโปรแกรมการฝกและตรวจสอบความเหมาะสมของความสูงของ
กลอง โดยใชจังหวะดนตรี เปนตัวกําหนดความเร็วในการกระโดด พรอมกับคาดเคร่ืองวัดอัตราการ
เตนของหัวใจ (Heart rate monitor)ประกอบกับมีการเตรียมความพรอมของรางกายดวยการยืด
เหยียดกลามเนื้อแบบชนิดคงนิ่ง (Static) ทั้งกอนและหลังการฝกเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะ
เกิดข้ึนดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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สถานีการฝกที1่     จัมพทูบ็อกซ (Jump to Box) 
สถานีการฝกที2่     จัมพทูบอกซแอนดแบคดาวน (Jump to Box and  jump back  down)  
สถานีการฝกที ่3    อัลเทอรเนท สแทรดเดิล (Alternate  straddle) 
สถานีการฝกที่ 4    เลฟทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ   (Left  lateral  jump  to box) 
สถานีการฝกที่ 5    ไรทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ (Right  lateral  jump  to box ) 
สถานีการฝกที่ 6     ทูวฟุตไซดฮอบ  (two  foot  side hop) 
 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค เวลา 
1. ชวงอบอุนรางกาย (warm up) 
อบอุนรางกายดวยการเดิน 
(Dynamic  warm up)และยืด
เหยียดกลามเนื้อแบบคงที ่
(Static  stretching) 
 
2. ชวงฝก (Work out)โดยปฏิบัติ
ตามโปรแกรม การออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียน 
 
3. ผอนคลายรางกาย (Cool 
down) โดย การเดิน  และ ยืด
เหยียดกลามเนือ้แบบคงที ่
(Static stretching) 

1. เพื่อเตรียมความพรอมของ
รางกายและปองกันการ
บาดเจ็บ 
 
 
 
2. เพื่อชะลอการสลายมวล
กระดูก เพิ่มสุขสมรรถนะ และ
ความสามารถในการทรงตัว 
 
 
3. เพื่อปรับสภาพรางกาย
กลับคืนสูภาวะปกต ิและลด
อาการปวดเม่ีอย 

10  นาท ี
 
 
 
 
 
2 รอบวงจรการฝก 
ใชเวลาประมาณ 25 
นาท ี
 
 
10  นาท ี
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ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) 
จะเปนการอบอุนรางกายแบบเคล่ือนไหว (Dynamic  warm up)ดวยการเดิน 6 นาที แลวยืด
เหยียดกลามเนื้อชนิดคงนิ่งไวประมาณ 15 วินาที จํานวน 8 ทาประกอบดวย  
 

 
เนื้อหา 

1.โปรแกรมการ Warm-up ทั้งหมด 10 นาที ดังนี ้
1.1 เดิน 6 นาที แลวตามดวยขอ 1.2 
1.2 ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที ่(Static stretching) 4 นาที ดังนี ้

ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.1 ทายืนยืดเหยียด

กลามเนื้อตนขา 
(Standing 

quadriceps stretch ) 
 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหนา 

(Quadricepgroup) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.2 ทายืดเหยียด
กลามเนื้อไอลิโอโซ
แอส ( Kneeling 

iliopsoas stretch ) 

กลามเนื้อขาดานหนา 
เร็คตัส ฟมูลิส 

(Rectus Femoris) 
กลามเนื้อไอลิโอโซแอส

(Iliopsoas) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.3 ทานั่งกมตัว 
(Seated  hamstring 

stretch ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group)
กลามเนื้อนอง

(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อหลังสวนลาง

(Lower back) 

ขางละ 15 
วินาท ี
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ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.4 ทานั่งบิดตัว
(Seated  rotation) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group) 
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

กลามเนื้อสะโพก 
(Deep lateral hip 

rotators) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.5  ทานั่งยืด
เหยียดกลามเนื้อกลุม
แอดดัคเตอร(Seated 
Adductor Stretch) 

กลามเนื้อตนขาดานใน
(Adductor group) 

ทํา 2 คร้ัง 
คร้ังละ 15

วินาท ี

1.2.6 ทานอนหงาย
กดเขาชิดอก (Supine 

Legs to chest ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group)
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.7 ทายืนยืดเหยียด
กลามเนื้อนอง 

(Standing Gastroc 
nemius stretch) 

กลามเนื้อนอง
(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อโซเลียส 

(Soleus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.8  ทายืนยืด
เหยียดกลามเนื้ออก 
และกลามเนื้อหัวไหล 
(Standing chest and 

shoulder stretch) 

กลามเนื้ออก 
(Pectoralis major) 

กลามเนื้อไหล  
(deltoid) 

ขางละ 15
วินาท ี
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ชวงการฝก (Work out) 
สถานีการฝกท่ี1    จัมพทูบ็อกซ (Jump to Box ) 
                                                       

 
           1                                     2                                     3 

 
                       4                                       5                                     6 
 
วิธีทํา            1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหนาเขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวางกวาความ
กวางของสะโพกเล็กนอย 
                        2. ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองโดยตองระวังไมทําทายอเขา คางไว
นานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 
                        3. กระโดดถอยหลังลงจากกลองสูทาเดิม และกระโดดซ้ําตอเนื่องจนครบ 10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 10 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี2   จัมพทูบอกซแอนดแบคดาวน  (Jump to Box and  jump back  down) 
 

 
               1                                  2                                   3 

 
                      4                                  5                                   6 
 
วิธีทํา            1.ยืนเตรียมตัว โดยหันหนาเขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวางกวาความ
กวางของสะโพกเล็กนอย 

            2.ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองโดยตองระวังไมทําทายอเขาคางไวนาน
กอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 

            3.กาวถอยหลังลงทีละขางจากกลอง แลวกระโดดข้ึนอีกจนครบ10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 15 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี 3  อัลเทอรเนท สแทรดเดิล (Alternate  straddle) 
 

                         
              1                                                    2 

                       
                   3                                                      4 
 
วิธีทํา               1. เตรียมตัวโดยยืนอยูขางกลอง โดยเทาซายอยูบนกลอง 

            2. กระโดดโดยออกแรงขาขางซายที่อยูบนกลองเทานั้น 
                        3. ลงสูพื้นโดยเทาขางขวาอยูบนกลองและเทาขางซายอยูที่พื้นของอีกดานหนึ่ง
ของกลอง 
                        4. ทําซ้ําสลับกันไปมาจนครบ 10  คร้ัง                        
 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 20 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี 4 เลฟทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ (Left  lateral  jump to box) 
 

                               
                    1                        2                                     3                              

       
                   4                                  5                                   6 
 
  วิธีทํา    
                   1. ยืนเตรียมตัว โดยหันดานขาง(ซาย )เขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวาง
กวาความกวางของสะโพกเล็กนอย     

            2.ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองที่อยูดานขางโดยตอง ระวังไมทําทายอ
เขา คางไวนานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 
              3. กระโดดลงจากกลองสูทาเดิม และกระโดดซ้ําตอเนื่องจนครบ 10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 10 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี 5   ไรทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ (Right  lateral  jump to box ) 
 

 
                  1                                   2                                  3 

 
                       4                                    5                                   6 
 
วิธีทํา              1. ยืนเตรียมตัว โดยหันดานขาง(ขวา )เขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวาง
กวาความกวางของสะโพกเล็กนอย     

            2. ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองที่อยูดานขางโดยตอง ระวังไมทําทายอ
เขา คางไวนานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 
              3. กระโดดลงจากกลองสูทาเดิม และกระโดดซ้ําตอเนื่องจนครบ 10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 15 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี 6    ทูวฟุตไซดฮอบ  (two  foot  side hop) 
 

    
         1                  2                  3                   4                     

      
              5                          6                           7 
 
วิธีทํา               1. ยืนเตรียมตัว โดยหันดานขางเขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวาง กวา
ความกวางของสะโพกเล็กนอย     

            2. ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลอง โดยตองระวังไมทําทายอเขา คางไว
นานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 

            3. กระโดดลงจากกลองสูอีกดานหนึ่งของกลองดังรูป(เวลากระโดดอาจกางแขน
เพื่อชวยในการทรงตัว 

            4. กระโดดซ้ําไปกลับดานขางจนครบ  10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 20 เซนติเมตร 
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ชวงคูลดาวน (Cool down) 
คูลดาวน ดวยการเดิน 6 นาที แลว ยืดเหยียดกลามเนื้อชนิดคงนิ่งไวประมาณ 15 วินาท ีจํานวน 8 
ทาประกอบดวย  
 

 
เนื้อหา 

1.โปรแกรมการ Warm-up ทั้งหมด 10 นาที ดังนี ้
1.1 เดิน 6 นาที แลวตามดวยขอ 1.2 
1.2 ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที ่(Static stretching) 4 นาที ดังนี ้

ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.1 ทายืนยืดเหยียด

กลามเนื้อตนขา 
(Standing 

quadriceps stretch ) 
 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหนา 

(Quadricepgroup) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.2 ทายืดเหยียด
กลามเนื้อไอลิโอโซ
แอส   ( Kneeling 

iliopsoas stretch ) 

กลามเนื้อขาดานหนา 
เร็คตัส ฟมูลิส 

(Rectus Femoris) 
กลามเนื้อไอลิโอโซแอส

(Iliopsoas) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.3 ทานั่งกมตัว 
(Seated  hamstring 

stretch ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group) 
กลามเนื้อนอง

(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อหลังสวนลาง

(Lower back) 

ขางละ 15 
วินาท ี
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ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.4 ทานั่งบิดตัว
(Seated  rotation) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group) 
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

กลามเนื้อสะโพก 
(Deep lateral hip 

rotators) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.5  ทานั่งยืด
เหยียดกลามเนื้อกลุม
แอดดัคเตอร(Seated 
Adductor Stretch) 

กลามเนื้อตนขาดานใน
(Adductor group) 

ทํา 2 คร้ัง 
คร้ังละ 15

วินาท ี

1.2.6 ทานอนหงาย
กดเขาชิดอก (Supine 

Legs to chest ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group)
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.7 ทายืนยืดเหยียด
กลามเนื้อนอง 

(Standing Gastroc 
nemius stretch) 

 

กลามเนื้อนอง
(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อโซเลียส 

(Soleus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.8  ทายืนยืด
เหยียดกลามเนื้ออก 
และกลามเนื้อหัวไหล 
(Standing chest and 

shoulder stretch) 

กลามเนื้ออก 
(Pectoralis major) 

กลามเนื้อไหล 
(deltoid) 

ขางละ 15
วินาท ี
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ภาคผนวก ซ 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) 
         จุดประสงคของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. เพื่อใหการศึกษาแกผูทดสอบ ถึงระดับสมรรถภาพทางกายของตนเอง  
2. ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลความกาวหนาของผูทดสอบ 
3. เพื่อกระตุนใหผูทดสอบตั้งเปาหมายระดับสมรรถภาพทางกายที่ตองการ 
 
การเตรียมผูทดสอบ 
1. ใหผูทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทตางๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน 
3. ผูทดสอบควรไดรับคําแนะนําใหปฏิบัติดังนี้ 

- สวมใสเส้ือผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 
- ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบใหดื่มน้ําใหพียงพอ 
- ใหงดอาหารกอนการทดสอบทดสอบ อยางนอยที่สุด 3 ชั่วโมง 
- ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือเคล่ือนไหวที่ทําใหเหนื่อย

มาก 
- ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหเพียงพอ ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 
 

   ลําดับการทดสอบ 
1. กอนที่จะใหบริการทดสอบสมรรถภาพตองเตรียมตัวใหพรอม ดังนี้ 

- แบบฟอรมตางๆ 
- ปรับหรือตั้งเคร่ืองมือใหไดมาตรฐาน 

2. จัดเรียงเคร่ืองมือตามลําดับการทดสอบ 
3. ถาตองการทดสอบสมรรถภาพหลายประเภทควรเรียงลําดับการทดสอบดังนี้ 

- วัดชีพจร วัดความดันโลหิตขณะพัก 
- วัดสวนสูงและชั่งน้ําหนัก 
- ตรวจวัดไขมัน 
- ทดสอบความอดทนของหัวใจ ปอดและระบบหายใจ 
- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ 
- ทดสอบความออนตัว 
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           สภาพแวดลอมการทดสอบ 
1. ตองเงียบเปนสวนตัว 
2. มีที่นั่งสบายและโตะสําหรับการวัดความดันโลหิตและชีพจร 
3. เคร่ืองมือมาตรฐานมีความพรอม 
4. การทดสอบตองไมเรงรีบ และทุกข้ันตอนผูทดสอบไดรับการอธิบายโดยละเอียด 
 

    ขอบงช้ีในการหยุดทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกาย 
1. เม่ือมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
2. ความดันเลือดขณะบีบตัวลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท หรือไมเพิ่มข้ึนเม่ือเพิ่ม

ความหนักของการออกกําลังกาย 
3. ความดันเลือดขณะบีบตัวสูงมากกวา 260 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันเลือดขณะ

คลายตัวมากวา 115 มิลลิเมตรปรอท 
4. มีอาการหนามืดเปนลม สับสน อาการเซ หนาซีดเขียว คล่ืนไส ผิวหนังเย็น 
5. อัตราการเตนหัวใจไมเพิ่มข้ึนตามความหนักของการออกกําลังกาย 
6. ผูทดสอบรองขอหยุดการทดสอบ 
7. รางกายหรือน้ําเสียงของผูทดสอบแสดงใหเห็นถึงความเหนื่อยลาอยางที่สุด 
8. เคร่ืองมือทดสอบมีปญหา 
 

ที่มา: American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams and Wilkins: 2000. 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกายดานสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ 
1. การวัดอัตราการเตนหัวใจและความดันโลหิตขณะพัก 

อุปกรณ  
เคร่ืองวัดชีพจรและความดันโลหิต ยี่หอเอ แอนด ดี (A&D) รุนโมเดล เอ ยู 767 (Model 

AU 767) 
วิธีการ 
1. ใหผูทดสอบนั่งสบายๆ ประมาณ 5 นาที กอนทําการวัด 
2. ใชที่พันแขน (Arm cuff) พันเหนือขอศอกประมาณ 1 นิ้ว ใหบริเวณที่มีขีดตรง

กับหลอดเลือด (Brachial) 
3. ตั้งคาการบีบลมที่ประมาณ 200-220 มิลลิเมตรปรอท แลวกดเปดเคร่ือง 
4. เคร่ืองจะทําการอานคาชีพจรและความดันโลหิต 
5. บันทึกคาอัตราการเตนหัวใจ (คร้ังตอนาที) และความดันโลหิต (มิลลิเมตร

ปรอท) ที่ปรากฏบนเคร่ือง 
 
2. การวัดสวนสูง 

อุปกรณ 
  เคร่ืองวัดสัดสวนของรางกาย (Antropometer) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) 

วิธีการ 
1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทา 
2.  ใหผูเขารับการทดสอบยืนตัวตรง ปลายเทาชิดกัน หลังพิงตรงที่วัดหนามองตรง 
3. บันทึกคาสวนสูงเปนเซนติเมตร 

 
3. การวัดองคประกอบทางดานรางกาย 
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อุปกรณ 
  เคร่ืองวัดองคประกอบทางกาย  (Body composition analyzer) ยี่หออินบอดี้ (In body) 

วิธีการ 
1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทา และถุงเทา 
2. ยืนบนเคร่ืองมือตามแนวการวางเทา แลวรอสักครูใหเคร่ืองมืออานคาน้ําหนัก 
3. กรอกสวนสูง อายุ และเพศ 
4. จากนั้นใหใชปลายนิ้วโปงของมือทั้งสองขาง จับบริเวณอิเล็คโทรดแลวคางไว

สักครู รอจนเคร่ืองมือแสดงผลวาเสร็จส้ินการทํางาน 
5. ผลรายงานออกมาในรูปหนากระดาษ A4 
 

5. การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือ ดวยวิธี 1 RM 
 

        
 

แสดงการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดวยทาเลคเอ็กเทนชั่น (Leg extension) 
 
 
 

 
 

 
 
 

แสดงการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลังดวยทาเลคเคิล (Leg curl) 
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อุปกรณ 
  เคร่ืองเลนยกน้ําหนัก (Weight machine) 

วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบอบอุนกลามเนื้อกอน แลวพักประมาณ 1-2 นาที 
2. ผูทดสอบใสลูกน้ําหนัก โดยแนะนําใหจังหวะการดึงหรือดันเปนไปตามปกติ 

อยากระชาก หากน้ําหนักที่ใชดึงหรือดันยังไมหนักพอ คือผูรับการทดสอบยัง
สามารถทําไดโดยงาย ใหผูรับการทดสอบพักประมาณ 1-2 นาที แลวเพิ่ม
น้ําหนักใหทําใหม 

3. ผูรับการทดสอบทําการดึงหรือดันน้ําหนักที่กําหนดโดยกอนทําใหหายใจเขา 
ขณะทําการดึงหรือดันน้ําหนักใหหายใจออก 

4. บันทึกคาเปนกิโลกรัม 
 
7. การวัดความออนตัว ดวยวิธี การวัดระยะการเคลื่อนไหวของขอตอ 

 
                   แสดงการวัดความออนตัว 
 

อุปกรณ 
  กลองวัดความยืดหยุนของรางกาย (Sit and reach box) 

วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบนั่งลงโดยยืดขาใหตึงไปดานหนาของรางกาย โดยที่เขาไม

งอ 
2. เอ้ือมมือไปแตะบนสเกลวัดใหไดไกลที่สุด 
3. ทดสอบ 2 คร้ัง บันทึกคามากที่สุด หนวยเปนเซนติเมตร 
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8. การวัดความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) ดวยวิธี Maximal 

exercise testing 
 อุปกรณ 

1. ลูว่ิง (Treadmill)  
2. เคร่ืองวัดการแลกเปล่ียนกาซ (Gas analyzer) ยี่หอคอรเท็ก Cortex 

 วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบลองเดินบนลูว่ิง  
2. ใสอุปกรณการวัดใหผูเขารับการทดลอง โดยอุปกรณไดรับการปรับตั้ง

เคร่ืองมือใหไดมาตรฐานแลว (Calibrate) 
3. ใหผูรับการทดสอบออกกําลังกายโดยการเดิน-ว่ิง บนลูกลนานเทาที่จะทําได

โดยใชโปรแกรมโมดิฟายด บรูซ (Modified Bruce)  
4. ขณะทําการทดสอบวัดความดัน และสอบถามระดับของความเหนื่อย 

(Rating of perceived exertion of Borg, RPE) ทุกๆ 3 นาที 
5. เม่ือผูรับการทดสอบไมสามารถเดินตอไดหรือคา RER มากกวา1.1 ก็ใหผอน

ความเร็วคงไว 2 นาที และนั่งพักอีก 3 นาที  
6. บันทึกคาในคอมพิวเตอร หนวยเปนมิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

 
9. การวัดความสามารถในการทรงตัว 
  

 
  
                    แสดงการวัดความสามารถในการทรงตัว 
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อุปกรณ 
กระดานทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Balance board) 
 วิธีการ 

1. ใหผูรับการทดสอบยืนบนกระดานทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
2. ใหผูรับการทดสอบใชมือทั้งสองจับแทนชวยในการทรงตัว 
3. เม่ือผูรับการทดสอบพรอมใหกดปุม 2 ขางที่แทนชวยในการทรงตัวและ

ปลอยมือออกพรอมกัน ทําการทรงตัว 
4. บันทึกคาเปนวินาท ี

 
10. การวัดสารชีวเคมีของกระดูกจากเลือด 
                    อุปกรณ 

1. เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา 
2. หลอดเก็บเลือด 
3. แอลกอฮอล และพลาสเตอรปดแผล 

     วิธีการ 
1. นัดผูเขารับการทดสอบ โดยใหงดออกกําลังกาย 2 วัน กอนการเจาะเลือด งด

อาหารหลัง 4 ทุม ของคืนกอนมาเจาะเลือด โดยผูเขารับการทดสอบสามารถ
ดื่มน้ําเปลาได พักผอนใหเพียงพอ 

2. ทําการเจาะเลือดใสหลอดเก็บเลือด 
3. เลือดที่เจาะตรวจวัดคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพี 

(P1NP) ทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
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11.การตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสนเทา 
  อุปกรณ 

1. เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา ยี่หอ “SAHARAR” ของ
บริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เจลหลอล่ืนสําหรับทาบริเวณเทาที่ใชกับเคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวล
กระดูกที่สนเทา 

    วิธีการ 
1.   ใหผูเขารับการทดสอบถอดถุงเทากอนทําการทดสอบ 
2.    ทาเจลหลอล่ืนบริเวณเทาของผูถูกทดสอบ 
3.    ใหผูถูกทดสอบนั่งตามสบาย และวางเทาลงบนเคร่ืองวัดความหนาแนนของ

มวลกระดูกที่ทําการตั้งคาเรียบรอยแลว 
4.    บันทึกผลการทดสอบ 
5.     ทําเหมือนกันทั้งสองเทาและประเมินวาผานเกณฑการคัดเขาหรือไม 
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ภาคผนวก ฌ 
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แบบบันทึก คาทางสรีรวิทยา การทดสอบสุขสมรรถนะ สารชีวเคมีของกระดูก และการ
ทรงตัว 
 
วันท่ีทําการทดลอง 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกคาทางสรีรวิทยา 
ชื่อ-สกุล เพศ วัน/เดือน/ป (เกิด) 
อาย ุ ป  น้ําหนัก กก. สวนสูง ซม. 
 • ชีพจรขณะพัก คร้ัง/นาท ี
 • ความดันโลหิต           มิลลิเมตรปรอท  
สวนท่ี 2 แบบบันทึกการทดสอบสุขสมรรถนะ สารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 
   1. สัดสวนรางกาย                                                         2.  คาการใชออกซิเจนสูงสุด VO2max 

             ………….ml/kg/min 
         
 
           
 
   
 
 

    3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ                                                   
ทาการทดสอบ 1 RM 

 Leg curl  
 Leg extension  

 
     4. ความออนตัว 

      
 

     5. ความสามารถในการทรงตัว 
 
 

 

คาท่ีวัด ผลการทดสอบ 

BMI  
WHR  
SMM  
T.Fat %  
FAT MASS  

Sit-reach …………….ซม. 

Sit-reach …………….วินาท ี
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        6. สารชีวเคมีในเลือด 
 

คาที่วัด 
 

ผลการทดสอบ 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

 
เบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps)  

พีวันเอ็นพ ี(P1NP) 
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ภาคผนวก ญ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิพิจารณาองคประกอบความเหมาะสมของรูปแบบการออกกําลังกาย 
 

1. ศาสตราจารย.นพ.วิญู  มิตรานันทร 
2. รองศาสตราจารย  ดร.ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร 
3. รองศาสตราจารย เจริญ  กระบวนรัตน 
4. ผูชวยศาสตราจารย.นพ. อนุพงศ  นิติเรืองจรัส 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย  อินทิราภรณ 
6.  ดร.สุวัตร สิทธิหลอ 

                              รองผูอํานวยการสํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการแหงประเทศไทย   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   : นายอัจฉริยะ  เอนก 
เกิดวันที ่  : 4  ตุลาคม  พ.ศ. 2528 
สถานที่เกิด  :  กรุงเทพฯ 
ประวัติการศึกษา 
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา                จากโรงเรียนสามโกวิทยาคม   จ.อางทอง 
                                                                  ปการศึกษา 2546 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี        ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา            
                                                                   วิทยาศาสตรการกีฬา เกียรตินิยมอันดับ 1                
                                                                   คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

                                                                                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
                                                                                  ปการศึกษา 2550 

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท                     ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
                                                                   สาขา วิทยาศาสตรการกีฬา  
                                                                    แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา  
                                                                    คณะวิทยาศาสตรการกีฬา   

         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
         ปการศึกษา 2551 

 
ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ 
1. ทุน 72 พรรษาจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา   

 2552 
2.  ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     ประจําปการศึกษา 2552 
3. ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากสํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ 
    มหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2552 
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