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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดรุดหนาอยางมากทําใหเกิดส่ิงอํานวย
ความสะดวกมากมายซึ่งมีทั้งดานดีและดานเสียคือเกิดความสะดวกมากข้ึนแตก็เกิดผลเสียทาง 
ดานสุขภาพ การพึ่งพาส่ิงอํานวยความสะดวกนีท้ําใหคนเรามีกิจกรรมทางกายนอยลงทําใหเกิดผล
เสียตางๆที่ตามมามากมาย ปญหาที่สําคัญคือการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน ซึ่งโรคกระดูกพรุนนั้น
จะพบมากในผูสูงอายุโดยจะพบปญหาในเพศหญิงมากกวาเพศชายเพราะในเพศหญิงจะมีการ
ลดลงของเนื้อกระดูกเปนอยางมากในชวง 5 ปหลังวัยหมดประจําเดือน โดยสตรีวัยหมดประจํา                                 
เดือนเปนวัยที่ตองเผชิญกับปญหาคร้ังสําคัญมากที่สุดอยางหนึ่งของชีวิต คือ การเปล่ียนแปลงทาง
ชีวเคมีของรางกายโดยเฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงอยางรวดเร็ว  อันเนื่องมาจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของรังไขหยุดทํางาน โดยจะเร่ิมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยาเม่ืออายุ 45 
ปข้ึนไปสงผลใหเกิดการสลายมวลกระดูกเร็วมากกวาปกติอันเปนสาเหตุใหเกิดภาวะโรคกระดูก
พรุนในเวลาตอมา โดยจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือหลังคดงอไดงายเม่ือมี
การหกลมที่ไมรุนแรง นอกจากนั้น ยังจะสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมของสตรี
ผูสูงอายุเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหาดานภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและจะตอง
สูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษา จนกลาวไดวาโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สาธารณสุข
ของหลายประเทศทั่วโลกจะตองเผชิญโดยมิอาจหลีกเล่ียงได  

การศึกษาโรคกระดูกพรุนมีมาอยางตอเนื่องและไดรับการพัฒนาทั้งดานการ
วินิจฉัย การรักษาและการปองกัน (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) ในปจจุบันพบวาวิธีที่นิยมมาก
ที่สุดอยางหนึ่ง คือ การรักษาดวยยาแตอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดงายหากใช
ติดตอกันเปนเวลานาน หรือการใชฮอรโมนทดแทนเปนระยะเวลานานอาจเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดมะเร็งมดลูกและมะเร็งเตานมไดในสตรีบางราย (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; นิมิต เตชไกร
ชนะ และกระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2543) 

ภาพรวมของกระดูกในรางกายตั้งแตเกิดจนถึงวัยสูงอายุในชวงเด็กจะมีการสราง 
มากกวาการทําลายในชวงวัยกลางคนจะมีการสรางและการทําลายพอดีกันและการทําลายของ
กระดูกจะมีมากกวาเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุแตก็ไมใชหมายความวาผูสูงอายุทุกคนจะตองเกิดกระดูก
สันหลังทรุดหรือกระดูกหัก ทั้งนี้เปนผลจากมีการสะสมของเนื้อกระดูกไวตั้งแตในชวงเด็กและวัยรุน
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ซึ่งเปนชวงที่มีการสะสมของกระดูกสูงสุดเพราะเม่ือมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึนในชวงวัยหมด
ประจําเดือนไปก็ยังมีความหนาแนนของกระดูกในเกณฑปกติได ซึ่งจะตางกับรายที่ไมไดมีการ
สะสมของกระดูกไวเนื้อกระดูกก็อาจจะลดลงจนถึงระดับที่เปนอันตรายได 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว กอใหผูวิจัยเกิดแรงผลักดันในการที่จะศึกษา
หาแนวทางที่จะปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนเพื่อเปนการรองรับคุณภาพชีวิตที่ดีเม่ือเขาสูวัย
สูงอายุในอนาคตไดดวยตนเองอีกดวย  จะเห็นวาปญหากระดูกพรุนนี้กอใหเกิดการสูญเสียตอชีวิต 
คุณภาพของชีวิตและทรัพยสินอยางมาก ดังนั้นการปองกันจึงเปนทางออกที่ดีที่สุดในขณะนี้ 
              การออกกําลังกายซึ่งแพทยและนักสรีรวิทยาการออกกําลังกายยอมรับวาสามารถเพิ่ม
ความหนาแนนของมวลกระดูกและสามารถปองกันโรคกระดูกพรุนไดจะเปนชนิดที่มีน้ําหนักกดลง
บนกระดูกและมีแรงกระแทกไดแก การยกน้ําหนัก (Weight training) การออกกําลังกายแบบลง
น้ําหนัก (Weight bearing ) การออกกําลังกายแบบมีแรงกระแทก(High impact exercise )เพื่อให
เกิดแรงปฏิกิริยาจากพื้น และการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Resistance exercise)  

จากการศึกษาเบื้องตนในตางประเทศรายงานถึงผลของการออกกําลังกายที่มีตอ
การเพิ่มมวลกระดูกของสตรีพบวา คริสตินและคณะ (Christine et al.,2000)ไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ใชเส้ือถวงน้ําหนักซึ่งเปน การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก (Weight 
bearing ) จะมีผลตอการปองกันการสูญเสียความหนาแนนของกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
สเตนเจลและคณะ (Stengel  et al., 2007 )ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกพัฒนาความ
แข็งแรง (Strength training ) กับ การฝกพัฒนาพลัง ( Power  training )ที่มีตอความหนาแนนของ
มวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน ผลการศึกษาพบวากอนการทดลองคาความหนาแนนของ
กระดูกของกลุมฝกพัฒนาความแข็งแรงและกลุมการฝกพัฒนาพลังไมมีความแตกตางกัน แต
หลังจากการฝกพบวา กลุมการฝกพัฒนาพลังนั้นสามารถชะลอ การเส่ือมของกระดูก ในหญิงวัย
หมดประจําเดือนไดดีกวากลุมฝกพัฒนาความแข็งแรงเนื่องจากกลุมการฝกพัฒนาพลังมีความเร็ว
ในการยกมากระตุนเซลลสรางกระดูก วิทซเคและคณะ (Witzeke et al.,2000) ไดศึกษาผลการฝก
การกระโดดแบบพลัยโอเมตริกที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกในเด็กวัยรุนหญิงโดยผล
การศึกษาพบวากอนการทดลองคาความหนาแนนของกระดูกของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
มีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก พบวาคาความหนาแนนของ
กระดูกบริเวณเกรทเทอรโทรแคนเทอร(Greater trochanter) ของกระดูกตนขาของกลุมฝกการ
กระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ยังพบวาสามารถพัฒนาความแข็งแรงของขาอีกดวย 
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แตอยางไรก็ตามในขณะที่การศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดที่มีตอการเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกหรือชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัย
กอนหมดประจําเดือนเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยนั้นยังไมมีหลักฐานปรากฏ
ที่แนชัดอยูในปจจุบัน  ในสตรีผูสูงอายุนอกจากปญหาโรคกระดูกพรุนแลว ยังตองเผชิญปญหา
ดานตางๆอีกอาทิเชนปญหาดานการทรงตัว (Balance) ซึ่งหากการทรงตัวไมดี จะทําใหเกิดปญหา
การหกลม และกระดูกหักตามมา และยังมีส่ิงที่สําคัญอ่ืนอีกคือปญหาทางดานความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และระบบการหายใจและไหลเวียนโลหิต  ซึ่งทําใหสงผลตอสุขภาพทางกาย สภาพจิตใจ 
อารมณ และสังคมเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหาดานภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและ
ตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษา 

โดยปกติแลวการออกกําลังกายแบบการฝกความแข็งแรง (Strength training)จะ
พัฒนาในดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแตมีผลตอระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิตไม
มากและการออกกําลังกายแบบการฝกความอดทน (Endurance training) จะพัฒนาในดานระบบ
การหายใจและการไหลเวียนโลหิตแตจะมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ และกระดูกไมมาก
อยางไรก็ดีผูวิจัยมีความสนใจในการออกกําลังกายที่จะสามารถพัฒนาทั้งระบบกระดูก ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ  ระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต และการทรงตัวในคราวเดียวกัน 
จึงทําใหผูวิจัยสนใจการนําการออกกําลังกายแบบกระโดดข้ึนลงบนกลองมาประยุกต ซึ่งคาดวา
การออกกําลังกายแบบกระโดดข้ึนลงบนกลองนั้นจะมีผลชวยในการพัฒนาทางดานชะลอการ
สลายมวลกระดูก , ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และเพิ่มความสามารถในการทรงตัว  เพิ่มชวงการ
เคล่ือนไหวของขอตอตางๆ (ROM) ชวยพัฒนาในดานระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต ลด
อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก  เพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดและเปนการออก
กําลังกายที่สนุกสนาน ไมนาเบื่อ เพราะผูวิจัยไดออกแบบสถานีการออกกําลังกายการกระโดดข้ึน
ลงบนกลองทั้งหมด 6 สถานี  จึงเปนที่นาสนใจวาการออกกําลังกายใหมที่คิดคนข้ึนนี้จะมีผลตอ
การชะลอการสลายมวลกระดูกของ  การทรงตัว และสุขสมรรถนะ คือ องคประกอบของรางกาย  
ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ  ความออนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจอยางไร มีผลแตกตางกับกลุมผูไมออกกําลังกายแบบการกระโดดบนกลองแบบหมุนเวียน
หรือไม ผลที่ไดจากการศึกษาจะทําใหทราบถึงคาการสลายมวลกระดูก การทรงตัว และสุข
สมรรถนะ คือ องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และ 
ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการออกกําลังกายในสตรี   
เพื่อปองกันการเปนโรคกระดูกพรุนเม่ืออายุมากข้ึนพรอมทั้งเปนการตอบสนองนโยบายของรัฐบาล
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ในการสรางเสริมสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี และชวยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศอีกดวย อีกทั้งยังเปนฐานขอมูลในการศึกษาคนควาวิจัยดานสรีรวิทยาการออกกําลังกาย
ในโอกาสตอไป 
 
คําถามของการวิจัย 

 
1. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอ

การสลายมวลกระดูกและสามารถเพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมด
ประจําเดือนไดหรือไม  

2. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุข
สมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดหรือไม  

3. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดหรือไม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 
1. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอ

การสลายมวลกระดูกและสามารถเพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมด
ประจําเดือนได  

2. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุข
สมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได 

3. การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียน 
 2. เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนที่มีตอการสลายมวลกระดูกและการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 
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 3.เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนที่มีตอสุขสมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 

  4.เพื่อศึกษาผลของ การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนที่มีตอความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

 
1. ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มีอายุระหวาง 

 35 - 45 ป ซึ่งเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ตัวแปรที่จะการศึกษาในคร้ังนี้ 

ตัวแปรตน ( Independent variables )   
- รูปแบบการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  
ตัวแปรตาม ( Dependent variables)   
- ตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก น้ําหนักตัว อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก  

ความดันโลหิตขณะพัก   
- ตัวแปรการทดสอบสุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจ 

- ตัวแปรการทดสอบดานสารชีวเคมีกระดูก ไดแก ภาวะการสลายและการ
สรางมวลกระดูกโดยภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีคาเบตาครอสแล็บ (β- CrossLaps) ปกติอยู
ในชวง0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และภาวะการสรางมวลกระดูกจะมีคาพีวันเอ็นพี 
(P1NP) ปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

- ตัวแปรคาทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
3. โปรแกรมของการฝกมีการคัดเลือกทาการกระโดดที่สงผลตอการลงน้ําหนัก

ผานเสนแนว แขน ขา กระดูกและขอตอตางๆ และทําการฝกในรูปแบบเปนวงจรหมุนเวียน 
4. ระยะเวลาที่ใชในการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนคือ 12 สัปดาห และความถี่ในการออกกําลังกายคือ 3 คร้ังตอสัปดาห 
 
ขอจํากัดของการวิจัย  
 

ผูวิจัยไมสามารถควบคุมการประกอบกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
กลุมตัวอยางใหเหมือนกันได เชน การรับประทานอาหาร และการพักผอน เปนตน 
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ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 

 
1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและไดรับการชี้แจง

รายละเอียดที่เกี่ยวของกับข้ันตอนการวิจัยตางๆอยางละเอียดพรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขา
รวมทําการทดลอง  

2. กลุมทดลองตองไมทําการกระโดดเพิ่มเติมและกลุมควบคุมใหความรวมมือใน
การใช ชีวิตประจําวันตามปกติและตามขอตกลงเบื้องตน 

3. ผูวิจัยเปนผูควบคุมในการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงแบบหมุนเวียน
ดวยตนเองทุกคร้ัง  

4. ใชสถานที่และชวงเวลาที่ทําการทดลองเดียวกัน  
5. ใชหองปฏิบัติการวิเคราะหเลือดเพื่อหาคาการสลายมวลกระดูกและคาการ

สรางมวลกระดูกโดยการตรวจวัดคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และคาพีวันเอ็นพี (P1NP) 
ตามลําดับ 
 
คําจํากัดความของการวิจัย  

 
การฝกการกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน  หมายถึง กระบวนการฝก

การกระโดดข้ึนลงบนกลองโดยมีหลายๆสถานีการฝก และฝกอยางตอเนื่องเปนวงจรหมุนเวียน 
การสลายมวลกระดูก หมายถึง ภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกวาการสราง

กระดูกใหมข้ึนมาทดแทน หรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มาชวยเรงทําใหมีการสูญเสียมวลกระดูกและเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากข้ึน (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544)  

การตรวจโบนมารกเกอร หมายถึง การตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษที่สามารถ
บอกภาวะการสลายและการสรางมวลกระดูกได โดยภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีคาเบตาครอส
แล็บ (β-CrossLaps) ปกติอยูในชวง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และภาวะการสราง
มวลกระดูกจะมีคาพีวันเอ็นพ ี(P1NP) ปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งเรียก
วิธีการตรวจทางชีวเคมีนี้วาไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone markers) หรือเรียก
ส้ันๆวา โบนมารกเกอร (ณรงค บุญยะรัตเวช, 2550)  
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การตรวจสอบการสรางกระดูก (Bone formation) หมายถึง การตรวจสอบ
การสรางมวลกระดูก(Bone formation) ที่คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก 
(P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)แลวคูณคาคงตัว 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
ซึ่งคา 0.31 คือคาเฉล่ียมาตรฐานของคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps)ของโบนมารคเกอร
ในหญิงวัยเจริญพันธ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่ยังคงมีประจําเดือนมาอยาง
สมํ่าเสมอ หรือ อาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ังแตไมเกิน 3 เดือน(หะทัย เทพพิสัย 
และ อุรุษา เทพพิสัย, 2541 ) 

สุขสมรรถนะ  หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้ง 4 ประการ
ไดแก  องคประกอบของรางกาย  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และ
ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายเอาไวไดทั้ง
ในขณะอยูกับที่และเคล่ือนที่ 
 
ประโยชนท่ีไดรับ  

 
1. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of 

box jumping) สามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดูก หรือ ชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรี
วัยกอนหมดประจําเดือน  

2. เปนแนวทางในการสงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบอ่ืนๆใหมีความ
หลากหลาย และปลอดภัยสามารถปฏิบัติเองไดงายไมตองใชอุปกรณที่ซับซอน เพื่อเปนทางเลือก
ในการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนที่นําไปใชไดกับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน  

3. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน(Circuit of 
box jumping) สามารถเพิ่มสุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและความ
อดทนของกลามเนื้อ ความออนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจกับสตรีวัยกอน
หมดประจําเดือน 

4. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of 
box jumping) สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนและจะ
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ชวยลดอุบัติการณกระดูกหักเพราะหากการทรงตัวไมดีจะทําใหเกิดปญหาการหกลม และกระดูก 
หักตามมา 

5. ขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการวิจัยจะเปนประโยชนตอการสรางเสริมสุขภาพและ
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนตอไป 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ชวงอายุ 35-45ป 

เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  ลดลงของความหนาแนนของมวลกระดูก และ การลดลง
ของสุขสมรรรถนะ และความสามารถในการทรงตัว 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนฝกการ
ออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลง

บนกลองแบบหมุนเวียน 
(circuit of box jumping) 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่ไมไดรับการ
ฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลง

บนกลองแบบหมุนเวียน 
(circuit of box jumping) 

การเปล่ียนแปลงทางดานคาการ
สลายมวลกระดูก    ? 

การเปล่ียนแปลงทางดานสุข
สมรรถนะ   ? 

ความสามารถในการทรงตัว    ? 

 

 

 

การเปล่ียนแปลงทางดานคาการ
สลายมวลกระดูก    ? 

การเปล่ียนแปลงทางดานสุข
สมรรถนะ   ? 

ความสามารถในการทรงตัว   ? 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียนที่มีตอ การสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมด
ประจําเดือนจึงไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
เพื่อนํามาประกอบและเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งเรียบเรียงไวดังนี้ 

 
ก. เอกสาร วารสาร และตําราท่ีเกี่ยวของ 

 
1. สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน   
2. โรคกระดูกพรุน  
3. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
4. ชีววิทยาของกระดูก 
5. การวินิจฉัยโดยการตรวจทางชีวเคมี   
6. รูปแบบการออกกําลังกายในผูใหญ  
7. การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 
8. ผลของการออกกําลังกายตอการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
9. ผลของการออกกําลังกายตอการปรับตัวของกระดูก 

 
ข.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
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ก. เอกสาร วารสาร และตําราท่ีเกี่ยวของ 
1.สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน  
 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่ยังคงมีประจําเดือนมาอยาง
สมํ่าเสมอ หรือ อาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ังแตไมเกิน 3 เดือน (หะทัย เทพ
พิสัย และอุรุษา เทพพิสัย ,2541) 

สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่เขาสูชวงวัยที่มีการเปล่ียนแปลงของ
จิตใจและระบบตางๆในรางกายตามธรรมชาติโดยเฉพาะมีการเปล่ียนแปลงจากสภาวะเจริญพันธุ
ไปสูภาวะหมดความสามารถในการเจริญพันธุเนื่องจากหยุดการทํางานของรังไข (บุปผา อินตะ
แกว, 2544) ซึ่งสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเร่ิมมีอาการและการเปล่ียนแปลงอยางคอยเปนคอยไป
ตั้งแตอายุประมาณ 40 ปข้ึนไปเนื่องจากการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนที่เร่ิมลดลง (อราม โรจนสกุล, 
2533; Smith, 1997; Whitehead, 1999) เชน อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางจิต
ประสาท อาการทางผิวหนัง อาการทางระบบกลามเนื้อและโครงราง อาการของระบบทางเดิน
ปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ อาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด และอาการที่เกิดจากกระดูก
พรุน (กอบจิตต ลิมปพยอม, 2543)  

ภาวะหมดประจําเดือนของสตรี (หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย ,2541) 
แบงเปน 3 ชวงดังนี้  

1. ภาวะกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) คือ ภาวะกอนหมดประจําเดือน
ซึ่งยังคงมีประจําเดือนยังมาอยางสมํ่าเสมอ หรืออาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ัง
แตไมเกิน 3 เดือน  

2. ภาวะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) คือ ภาวะที่ประจําเดือนมา
อยางไมสมํ่าเสมอ และหรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3-11 เดือน  

3. ภาวะหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) คือ ภาวะหมดประจําเดือน
อยางถาวรโดยธรรมชาต ิและไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 12 เดือนข้ึนไป 
 
2. โรคกระดูกพรุน  
 

จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูที่ใหความหมายของคําวาโรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) ไวดังนี้  
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โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่กระดูกมีความแข็งแรงทนทานลดลง อัน
เนื่องมาจากเนื้อกระดูกบางลงจนเปนเหตุใหเกิดการแตกหัก ยุบตัวลงไดงาย (สมพงษ สุวรรณวลัย, 
2543)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคที่มีเนื้อกระดูกนอยกวาปกติ และมีการเปล่ียนแปลง
ทางโครงสรางของกระดูก (สุขจันทร พงษประไพ , 2543)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียเนื้อกระดูกทําใหกระดูกบาง ผุ และ
มีความเส่ียงสูงตอการทรุดตัวลงของกระดูกและอาจเกิดการหักได (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกมีคาต่ํากวาความ
หนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ โดยมีคาคะแนนมาตรฐานที่ต่ํากวาหรือ
เทากับ -2.5 (WHO, 1996)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุปไดวา โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่เนื้อ
กระดูกในรางกายนั้นลดลงจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอาจเกิดการหักไดงายแมจะหก
ลมที่ไมรุนแรง  

 
ชนิดของโรคกระดูกพรุน  
การจําแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบงได 3 วิธ ีดังนี้  
1. จําแนกตามอัตราการยอยสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม โดย

แบงเปน  
1.1  กลุมที่มีการเปล่ียนแปลงเร็ว (High bone turnover)  
1.2  กลุมที่มีการเปล่ียนแปลงชา (Low bone turnover) (นิมิต เตชไกรชนะ, 

2543) 
2. จําแนกตามวิธีของริกสและเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบงแยกโรค

กระดูกพรุนออกเปน  
2.1 ประเภทที่1 โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน(Postmenopausal 

osteoporosis, type I) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ซึ่งเกิดในชวงอายุ 51-65 ป ของเพศหญิง
เนื่องจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสลายเนื้อกระดูกโดยเฉพาะกระดูกทราบีคิวลาร
มากกวากระดูกคอรติคอลโดยการสูญเสียเนื้อกระดูกในกลุมนี้ไมไดเกิดจากความผิดปกติของ
ระดับแคลเซียมในกระแสเลือด (Peterson, 2001) อัตราการสลายกระดูกมีมากกวาอัตราการสราง
กระดูกทําใหมีการสูญสียเนื้อกระดูกวันละประมาณ 50 มิลลิกรัม (เสก อักษรานุเคราะห, 2539)  
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2.2  ประเภทที่ 2 (Age-related หรือ Senile osteoporosis, type II) ซึ่งเกิดข้ึน
ในชวงอายุมากกวา 75 ป เปนโรคกระดูกพรุนที่เกิดในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเนื่องจาก
การดูดซึมของแคลเซียมในลําไสลดลง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ําลงตอมพาราธัยรอยดจึง
หล่ังพาราธัยรอยดฮอรโมนเพิ่มข้ึนเปนผลใหมีการสลายกระดูกมากข้ึน เพื่อทําใหระดับแคลเซียม
ในเลือดกลับสูภาวะปกติ โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุจะมีผลตอกระดูกคอรติคอลมากกวากระดูก 
ทราบีคิวลาร (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)  

3. จําแนกออกเปนโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Idiopathic 
osteoporosis) และทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)  

3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของรางกายตามธรรมชาต ิ 

3.2  โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏจาก
สาเหตุตางๆ เชน จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตอมไรทอ จากการใชยาบางชนิด เปนตน  

 
ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน  
อารีรัตน สังวรวงษพนา (2540) กลาววา โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมไดเกิดข้ึน

ทันทีทันใดแตจะคอยเปนคอยไป โดยแบงได 2 ระยะ ดังนี้  
1. อาการแสดงในระยะแรก ในระยะนี้จะไมปรากฏอาการใดๆใหเห็นวาเปนโรค

กระดูกพรุน แตจะมีภาวะการขาดหรือการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางมาก ทําใหเกิด
อาการดังนี้  

1.1 อาการทางประสาทบังคับหลอดเลือด (Vasomotor symptom) ผูปวยจะมี
อาการรูสึกรอนวูบ  เหงื่อออก และอาจมีเหงื่อออกมาในเวลากลางคืน ลักษณะอาการเชนนี้อาจ
ปรากฏ 5 - 10 คร้ัง/วัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพผูปวยแตละราย สตรีวัยหมดประจําเดือนรอยละ 75-80 
ถาไมไดรับการรักษาดวยการใหฮอรโมนเอสโตรเจนชดเชยจะมีอาการทางประสาทบังคับหลอด 
เลือดในรายที่มีอาการเหลานี้ในเวลากลางคืนอาจทําใหนอนไมหลับ ซึ่งถานอนไมหลับบอยคร้ังจะ
ทําใหมีผลตอสุขภาพกายและจิตใจดวย  

1.2 อาการทางจิตประสาท เชน วิตกกังวล หงุดหงิด ซึมเศรา ขาดความม่ันใจ
เปนผลใหการตัดสินใจไมดี  

1.3  ระบบอวัยวะสืบพันธจะมีการเหี่ยวยนของเตานม มดลูก ปกมดลูก ชอง
คลอด เยื่อบุมดลูกแหงและบางลง เปนผลใหเกิดความเจ็บปวดเม่ือมีเพศสัมพันธ  
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1.4  ระบบทางเดินปสสาวะ ทอทางเดินปสสาวะหดส้ันลงทําใหมีการติดเชื้อ
ของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย บางรายเกิดภาวะถายปสสาวะบอย  

1.5  ระบบผิวหนัง ผิวจะมีลักษณะแหง ชอกช้ํางาย เปราะบาง เล็บฉีกขาดงาย 
ผมแหงและรวงงาย  

1.6  ระบบขอตอ ขอตอตางๆมีความเส่ือม บางรายอาจมีอาการปวดบริเวณขอ
ตอทําใหเคล่ือนไหวไมไดเต็มที่ ซึ่งถาไมไดรับการแกไข ขอจะเส่ือมมากข้ึน มีอาการเจ็บปวดทวีคูณ 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานมากข้ึนและเปนผลเสีย
ตอภาวะจิต สังคมมากข้ึนดวย  

1.7   อาการอ่ืนๆ บางรายอาจมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร  
2.  อาการแสดงในระยะยาว แบงเปนความรุนแรง 3 ระดับ คือ  

2.1 ระดับเล็กนอย (Mild) ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงบางรายอาจมี
อาการปวดตามกระดูกทั่วไปเพียงเล็กนอย แตเม่ือตรวจความหนาแนนของกระดูก (Bone mineral 
density) จะมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกไมต่ํากวารอยละ 80 

2.2  ระดับปานกลาง (Moderate) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กนอย ตรวจ
ความหนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) จะมีคาระหวางรอยละ 60-80 และไมปรากฏ
วากระดูกสวนใดหักหรือทรุด  

2.3  ระดับรุนแรง (Severe) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความ
หนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) มีคาต่ํากวารอยละ 60 บางรายอาจพบวามี
กระดูกหักหรือกระดูกทรุดเกิดข้ึน เชน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง  

กลาวไดวาลักษณะของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือนอาจสงผล
กระทบตอดานตางๆ มากมายในการดําเนินชีวิต  

 
ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรี  
โรคกระดูกพรุนสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้ 
1. ดานรางกาย สตรีจะทุกขทรมานมากจากการกระดูกหักของกระดูก ซึ่งเปน

สาเหตุของอาการเจ็บปวดหลังเร้ือรัง อาการปวดหลังเปนอาการที่พบมากในสตรีที่มีภาวะกระดูก
พรุน (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540; Holmes, 1998) มีการศึกษาในกลุมสตรีที่มีภาวะกระดูกสัน 
หลังหักจะมีอาการปวดหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มากกวากลุมที่ไมมีภาวะกระดูกสันหลังหัก 
(Galindo-ciocan et al., 1995) ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต (Christiansen, 1991) ทําใหปวด
กลามเนื้อ ปวดเอ็น สงผลตอการเดินลําบาก หลังโกง สวนสูงลดลง (กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543; 
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รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538; Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) และไมสามารถทํางานได
ตามปกติ (Rose, 1997)  

2. ดานจิตใจ โรคกระดูกพรุนทําใหทุกขทรมานมากจากอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งทําให
ไมมีความสุขและเครียด การผิดรูปของกระดูก เกิดความพิการ เชน กระดูกโกงงอ หลังคอม และ
ไหลงุม นําไปสูการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ ทําใหอาย คิดมาก (Galindo-ciocan et al., 1995; 
Rose & Rose, 1994) ทําใหสูญเสียความเชื่อม่ันในตนเอง (Rose, 1997)  

3. ดานสังคม การเกิดโรคกระดูกพรุนทําใหไมกลาพบปะเพื่อน ไมกลาออกสังคม 
(Galindo-ciocan et al., 1995; Rose, 1997; Rose & Rose, 1994) และแยกตัวออกจากสังคม
(Ross, 1997) ทําใหความสัมพันธภาพในครอบครัวลดลงและมีปญหาในการทํากิจกรรมใน
ครอบครัว  

4. ดานเศรษฐกิจ ตองเสียคาใชจายในการรักษาและดูแลจํานวนมาก (มยุรี ปตต
พงศ, 2541) ซึ่งรอยละ 50 ของสตรีที่กระดูกขอสะโพกหักตองไดรับการดูแลรักษาที่ยาวนาน และ
ตองเสียคาใชจายสูงมากกวาสตรีที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1984 มีการหัก
ของกระดูกเนื่องจากโรคกระดูกพรุนและตองเสียคาใชจายถึง 6 ลานดอลลาร ตอป และคาดวาจะ
มีการหักของกระดูกเนื่องจากภาวะกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ (Rose & Rose, 1994) และตอง
เสียเวลาและคาใชจายจํานวนมากในการรักษา (Kulak & Bilezikian, 1998)  

เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาโรคกระดูกพรุนไดสงผลกระทบมากมายและยังเปน
ปญหากระทบกับประเทศอ่ืนๆ ไปทั่วโลก การเกิดโรคกระดูกพรุนนั้นมีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของหลาย
ปจจัย ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือหลายปจจัยรวมกันก็ได ดังนั้นการปองกันจึงเปน
ทางออกที่ดีในปจจุบัน 

 
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน ประกอบดวย 

ปจจัยดานพันธุกรรม ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานการเจ็บปวย ดานการใชยาและ
ปจจัยอ่ืนๆ ดังนี้  

1.  ปจจัยดานพันธุกรรม ไดแก กรรมพันธุ  เชื้อชาต ิและ เพศ 
1.1  กรรมพันธุ   ผูที่มีโครงรางใหญ แข็งแรง จากการถายทอดลักษณะทาง

พันธุกรรม ของพอแมไดเปรียบกวาคนที่พอแมมีรูปรางเล็ก (หมายถึง ความสูงไมไดมาตรฐาน 
รวมทั้งขนาดหรือความหนาของรูปราง) หรือมีประวัติบุคคลในครอบครัว ญาติใกลชิด เปนโรค
กระดูกพรุน หรือกระดูกหักงายจากการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง (Finn, 1997)  
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1.2  เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรง
ของกระดูกนอยกวาชาวตะวันตก (ผิวขาว)  ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากที่สุดไดแก ชนชาติ 
แอฟริกัน (ผิวดํา) สวนสตรีผิวขาว สตรีผิวเหลืองหรือชาวเอเชีย มีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวา
สตรีผิวดํา (Rose & Rose, 1994)                  

1.3  เพศ สตรีมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาบุรุษถึง 4 เทา เนื่องจากการ
ลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของเนื้อกระดูกโดยตรง (Christiansen, 
1991; Rose & Rose, 1994)  

2. ปจจัยดานโภชนาการ ไดแก การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ การ
ไดรับวิตามินดีไมเพียงพอ และการรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวจํานวนมาก  

2.1 การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ หรือการขาดสารอาหารที่มี
แคลเซียมเร้ือรังเนื่องจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สําคัญของเนื้อกระดูกรอยละ 98 แคลเซียม
เปนสวนสําคัญในการสรางเนื้อกระดูกใหมและชวยทําใหกระดูกแข็งแรง (Christiansen, 1991; 
Rose & Rose, 1994)  

2.2  การไดรับวิตามินดีไมเพียงพอ วิตามินดีเปนสารอาหารที่มีความสําคัญตอ
กระดูกชวยสรางโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียม ทําใหแคลเซียมมีการดูดซึมไดดี และชวยใน
การสรางของเนื้อกระดูก โดยปกติรางกายสามารถไดรับวิตามินดีจากการบริโภค เชน น้ํามันตับ
ปลา เมล็ดธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปง มาการีน และจากแสงแดด เปนตน การขาดวิตามินดีทําให
ลําไสดูดซึมแคลเซียมไดลดลง ทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดลดต่ําลง ซึ่งจะสงผลกระตุนใหมีการ
หล่ังฮอรโมนพาราธัยรอยดออกมาสลายเนื้อกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดใหกลับสูปกติ 
ทําใหกระบวนการสลายเนื้อกระดูกเพิ่มมากข้ึน (Christiansen, 1991; Finn,1997; Rose & Rose, 
1994) 

2.3  การรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวจํานวนมาก การไดรับ
ฟอสฟอรัสจากเนื้อสัตวมากเกินไปเปนประจํา ทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกาย กอใหเกิด
การขาดแคลเซียมตามมา (สุคนธ ไขแกว, 2540) 

2.4  การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากรางกายไดรับโซเดียมมาก อาจ
สงผลใหรางกายขับแคลเซียมทางปสสาวะมากกวาปกติ ซึ่งโซเดียมพบไดในเคร่ืองปรุงรสจําพวก
เกลือแกง และผงชูรส ดังนั้นการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน 

3. ปจจัยดานฮอรโมน ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน และภาวะธัยรอยด
ฮอรโมนมากกวาปกติ  
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3.1 ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีการหมด
ประจําเดือนเร็วกอนอายุ 45 ป และสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขางจะทําใหความหนาแนน
ของกระดูกมีการสูญเสียอยางรวดเร็วมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน (Christiansen, 1991; Rose 
& Rose, 1994)  

3.2  ภาวะธัยรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราธัยรอยดทํางาน
มากกวาปกติทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเนื้อ
กระดูกเพิ่มข้ึน (Holmes, 1998)  

4. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การเสพส่ิงเสพติด การดื่มสุรา
หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การเสพเฮโรอีนและทินเนอร การดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลมที่มีสวนผสม
ของโคลาโคลาเปนประจํา และขาดการออกกําลังกาย  

4.1 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องเปนเวลานานจะทําใหความสามารถ
ของการดดูซึมแคลเซี่ยมลดลง (Christiansen, 1991)  

4.2  การเสพส่ิงเสพติด เชน การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การเสพ
เฮโรอีน และทินเนอร จะสงผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991)  

4.3  การดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลมที่มีสวนผสมของโคลาโคลาเปนประจํา ทํา
ใหลดความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) และ
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการดื่มกาแฟมากกวา 2 ถวยตอวัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเนื้อ
กระดูกที่รวดเร็วมากข้ึนกวาสตรีที่ไมดื่มกาแฟ (Barrett-Connor, 1994)  

5. การขาดการออกกําลังกาย สตรีที่นั่งทํางานเปนเวลานานๆ การขาดการ
เคล่ือนไหวของรางกายเปนเวลานาน จะทําใหการสูญเสียเนื้อกระดูกสูงข้ึนและทําใหเกิดกระดูกหัก
งายกวาคนที่ออกกําลังกายปกติ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)  

6. ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรม 
โดยเฉพาะโรคของตอมไรทอ เชน โรคธัยรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราธัยรอยดสูง โรคเบาหวาน เปน
ตน โรคของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคกระเพาะ และโรคตับ
เร้ือรัง จะทําใหเกิดการดูดซึมของแคลเซี่ยมลดลง (Christiansen, 1991; Holmes, 1998) 

7. ปจจัยดานการใชยาหลายๆป อยางเชน ยาลดกรด ยาขับปสสาวะ ยาปองกัน
อาการชัก ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอรติคอยส ยาเตตราไซคลิน เฮปาริน  
เปนตน การไดรับยาเหลานี้เปนเวลานาน จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; 
Holmes, 1998)  
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  8. ปจจัยอ่ืนๆ เชน น้ําหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายต่ํากวา
ปกติ และอาย ุเปนตน  

8.1 น้ําหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายต่ํากวาปกติ ซึ่งคา
ดัชนีมวลกายสามารถคิดไดจากน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยความสูง (เมตร2) และเกณฑการ
แบงกลุมดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลก (WHO, 1996) กําหนดไวดังนี้ 18.50-24.99 
กิโลกรัม/เมตร2 (ปกติ) 25.00-29.99 กิโลกรัม/เมตร2 (อวน) และ 30.00-39.99 กิโลกรัม/เมตร2 
(อวนมาก)โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑปกติ จะเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุนสูงกวาสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอวน เนื่องจากไขมันเปนสวนสําคัญในกระบวนการ
ผลิตเอสโตรเจน เม่ือรังไขหยุดทํางาน การผลิตเอสโตรเจนสวนหนึ่งไดมาจากไขมันในรางกาย ซึ่ง
จะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน (Rose & Rose, 1994) และสตรีที่มีโครงรางเล็กจะมีโอกาสเกิดโรค
กระดูกพรุนไดมากกวาสตรีที่มีโครงรางใหญ เพราะสตรีโครงรางเล็กจะมีปริมาณกระดูกเนื้อแนน
นอยกวา (Lappe, 1993)  

8.2  อายุ กระดูกมีการสรางถึงจุดสูงสุดเม่ืออายุ 35 ถึง 40 ป จากนั้นการ
สูญเสียเนื้อกระดูกจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากข้ึน ทําใหเนื้อกระดูกลดลงอยางตอเนื่อง และอายุที่
มากข้ึนทําใหความสามารถในการดูดซึมแคลเซี่ยมจากลําไสลดลง (อารีรัตน สังวรวงศพนา, 2540) 
จากปจจัยเส่ียงที่อาจทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนนั้น เราก็สามารถที่จะ
ทราบไดชัดเจนวาเรามีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนหรือไม โดยการวินิจฉัยที่ถูกตองซึ่งสามารถ
วินิจฉัยไดตั้งแตยังไมเกิดอาการ หรืออาจจะมีอาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเพียงเล็กนอยได  
 
3.การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน  

 
บุคคลที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพื่อจะไดทราบวามีความเส่ียง

ตอการเกิดกระดูกหัก ถือวาเปนส่ิงสําคัญมาก ไดแก บุคคลดังตอไปนี้ (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ 2544) 
1. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Natural menopause) หรือหมด 

ประจําเดือนกอนอายุ 40 ป (Premature menopause) หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขออก
ทั้ง 2 ขาง  (Surgical menopause) หรือจากการใชรังสีบําบัด เคมีบําบัดในการรักษาโรคตางๆ 

2. บุคคลที่มีปจจัยเส่ียงที่สงเสริมใหเกิดโรคกระดูกพรุน เชน เปนโรคเกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร โรคทางตอมไรทอ โรคเร้ือรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที่มีผลตอ
กระดูก 
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 วิธีการตรวจโรคกระดูกพรุน  
1.การซักประวัติ เป นขอมูลส วนหนึ่งที่ช วยประกอบการพิจารณาในการ

วินิจฉัยโรคอีกทั้งนํามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เร่ิมมีอาการ หรือ
ยังไมมีอาการไดอยางเหมาะสม ซึ่งการซักประวัติมีดังนี้ (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544; อารีรัตน 
สังวรพงษพนา, 2540) 

1.1 ประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ส วนสูง 
ขนาดรูปราง ในชวงระยะเวลา 5-10 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร น้ําหนักกี่กิโลกรัม 
ประวัติการมีประจําเดือน การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมนเพศ การดื่มสุรา กาแฟ และสูบบุหร่ี 
การดํารงชีวิตประจําวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวยและการ
ใชยาชนิดใดเปน ประจํา ทั้งนี้เพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกระดูกโปรงบาง
หรือกระดูกพรุน รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน นอกจากนี้ในบางรายอาจมี
ประวัติมาพบแพทยดวยการปวดหลัง มีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา “Dowager’s hump” ซึ่งการ
ซักประวัติจะตองทําอยารอบคอบ 

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ กรรมพันธุมีสวนสงเสริมสัมพันธกับการเกิดโรค 
กระดูกพรุน ดังนั้นควรมีการซักประวัติครอบครัว ประวัติที่ควรซักถามอาทิเช น มีบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุนหรือไม รางกายมีขนาดกลามเนื้อเล็กและไม
แข็งแรงหรือไม มีลักษณะเสนผมเล็กและบางหรือไม ผิวหนังมีลักษณะบางหรือไม ลักษณะสีผิว 
ขาว เหลือง หรือดํา ฯลฯ 

ประวัติเหลานี้อาจจะชวยอธิบายสาเหตุของการเกดิกระดูกพรุน และจําแนกกระดูกพรุน
วาเปนชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ (Primary or secondary osteoporosis) สามารถจะชวยเปน
แนวทางในการรักษาแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน 

1. การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy) การตรวจวิธีนี้มีความ
แนนอนในการบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางไดกอนกระดูกหัก ถือ
เปน “gold standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบาง อาจใชในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่
สงสัย ไดแกมะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกนิ่มและงอโคง (Osteomalacia) ที่
ผิดปกติเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามวิธีที่นํามาใชในทางปฎิบัติควรเปนวิธีที่ไมเกิดอันตราย หรือไม
เกิดความเจ็บปวดแกผูปวย (กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543; เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 

2. การตรวจความหนาแนนของกระดูก (Quantitative bone mineral analysis) 
ทําไดดังนี้(เสก อักษรานุเคราะห, 2539; อุรุษา เทพพิสัย, 2546) 
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2.1 วิธีเอ็กซเรยธรรมดา การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนดวยวิธีนี้ รางกายจะตอง 
สูญเสียเนื้อกระดูกไปถึงรอยละ 25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได ปจจุบันใชในการ
วินิจฉัยกระดูกหัก อันเนื่องมาจากกระดูกพรุน  

2.2 เคร่ืองคล่ืนเสียงความถี่สูง (Quantitative ultrasound) เคร่ืองมือที่ใช
เรียกวา บอรดแบนด อัลตราโซนิค อัทเทอนัวชั่น(Broadband ultrasonic attenuation ) ทําการวัด
โดยใหผูปวยวางสนไวบริเวณชองตรงกลาง ใชเวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที ผูปวยจะไมไดรับ
รังสีใดๆ เปนวิธีที่ปลอดภัยไมกอใหเกิดความเจ็บปวด 

3. การตรวจหาสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูก
ใหม (Biochemical markers of bone turnover) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

การตรวจหาสารในกลุมนี้ประกอบดวยสารทางชีวเคมีของการสลายกระดูก 
(Markers of bone resorption) และสารชีวเคมีของการสรางกระดูก (Markers of bone 
formation) ซึ่งสารทางชีวเคมีมากมายที่ถูกพัฒนาข้ึนมาใหมในปจจุบัน ในการนํามาใชในงานวิจัย
พบวามีความแปรปรวนระหวางบุคคลไดมากจึงเหมาะที่จะใชในการติดตามการเปล่ียนแปลง หรือ
ผลการรักษาในแตละรายโดยเปรียบเทียบคาที่จุดเร่ิมตน สําหรับประโยชนของการตรวจในวิธีนี้คือ
สามารถเห็นผลจากการรักษาไดในระยะเวลาส้ันๆเพียง 1-3 เดือน 
 
4.  การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี (Biochemical bone markers)  

 
ณรงค บุณยะรัตเวช (2550) กลาววา องคประกอบของกระดูกมีสวนสําคัญคือ 

เกลือแร มี 65 เปอรเซ็นต ในจํานวนนี้เปนแคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกนั้นเปน “Trace 
elements” สําหรับสวนที่เปนโปรตีนมี 25 เปอรเซ็นต ซึ่งแบงได 2 ชนิดคือ โปรตีนที่อยูในรูปของ
คอลลาเจน 23 เปอรเซ็นต สวนอีก 2 เปอรเซ็นต เปนโปรตีนชนิดชวยเสริมความแข็งแรงหรือยึด
สวนประกอบอ่ืนๆ ของกระดูกเรียกวา นอนคอลลาเจนโปรตีน (Noncollagen protein) ไดแก ออส
ทีโอแคลซิน (Osteocalcin), ออสทีโอพอนนิน (Osteopontin), ออสทีโอเนคติน (Osteonectin) 
ฯลฯ สวนน้ํามีในกระดูก 10 %  

เม่ือกระดูกมีการเปล่ียนแปลงจากการทํางานของเซลลกระดูกไดแก เซลลออสทีโอ
คลาสท ทําหนาที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางใหเซลลสรางกระดูกออสทีโอบลาสททํางาน ส่ิงที่เกิด
จากการละลายหรือสรางกระดูกจะหลุดเขาสูเลือดพรอมกับเอ็นไซมของเซลลกระดูกที่ใชใน
กิจกรรมนั้น ซึ่งสามารถตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกไดวาเปนส่ิงใดที่เกิดจากกิจกรรมของ
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ออสทีโอบลาสท หรือ ออสทีโอคลาสท หรืออีกนัยหนึ่งสามารถบอกภาวะการสรางหรือสลายของ
กระดูกได การตรวจวิธีนี้เรียกวา ไบโอเคมีคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone markers) 
(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

โดยการตรวจเพื่อการวินิจฉัยจะประกอบดวยการตรวจ 3 รายการคือ  
1. เบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก 

(Bone resorption)  
2. เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอ

เวอรของกระดูก (Bone turnover)  
3. พีวันเอ็นพี (P1NP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลกระดูก (Bone formation)  
 
การตรวจทางชีวเคมีชนิดของการสลายมวลกระดูก (Biochemical bone 

markers of resorptive markers)  
ในทางปฏิบัติการตรวจมารกเกอร (Markers) ชนิดนี้มีความสําคัญ เนื่องจากเปน

ตัวบอกถึงภาวะกระดูกมีการสูญเสียเนื้อกระดูกออกมา เชนเดียวกับมีการเสียเลือด หากปลอยไว
นานๆ อาจสงผลใหเกิดอันตรายตอกระดูกได เชน บางลงหรือหักได รีซอรฟทีฟโบนมารกเกอร 
(Resorptive bone marker) ไดมาจากแหลงที่มา 2 ทาง คือ แฟรกเมนท (Fragments) ของ
คอลลาเจน และเอ็นไซมที่ออสทีโอคลาสทใชยอยสลายกระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)  

การตรวจดูความเปล่ียนแปลงของกระดูกในขณะที่เกิดจากการทํางานของออสที
โอบลาสท และออสทีโอคลาสท ลักษณะการทํางานเปน 2 ลักษณะ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 
2550) 

1. การสรางเนื้อกระดูกโดยเซลลออสทีโอบลาสทที่สรางเมทริก(Matrix)ที่
ประกอบดวยโปรตีนตางๆ ตลอดจนคอลลาเจน และในขณะทํางานเซลลก็จะปลอยเอนไซม ออกมา
หลายชนิด 

1.1 คอลลาเจน (Collagen) ลักษณะของคอลลาเจนเปนชนิด “type I” ซึ่งจะ
พบมากที่สุดในกระดูก เอ็นกลามเนื้อ เอ็นขอตอ พังผืด และผิวหนัง เม่ือออสทีโอบลาสทสราง
คอลลาเจน จะมีสวนปลายของคอลลาเจน ที่ไมพันกัน (Propeptide) ออกมาสูเลือด ไดแก 
Procollagen type1-N-terminal propepeptide (P1NP) ซึ่งเปนโพรเปปไทดทางปลาย N ถาตรวจ
เลือดพบวามีสวนของคอลลาเจนนี้สูงกวาปกติจัดวาขณะนี้มีการสรางกระดูก (Bone formation) 
เกิดข้ึน หรือแสดงวา ออสทีโอบลาสทเร่ิมทํางานในการสรางเนื้อเยื่อกระดูก (Formation period) 
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1.2 ออสทีแคลซิน (Osteocalcin) เปนโปรตีนที่พบมากในกระดูก (99%) สราง
โดยออสทีโอบลาสท ขณะที่ออสทีโอบลาสทสรางกระดูกจะมีการสรางออสทีโอแคลซินเปนข้ันตอน 
จะมีบางสวนของออสทีโอแคลซินที่หลุดสูเลือด แต ออสทีโอแคลซินเปนมารกเกอรได 2 แบบ คือ 
บอกไดทั้งภาวะการสรางกระดูก และการสลายของกระดูก เพราะในกระดูกจะมีออสทีโอแคลซิน
อยู หากวาถูกสลายออก โดยออสทีโอคลาสทก็จะออกสูเลือดไดเชนกัน แตอาจตางกันตรงที่
จํานวน อินแทคออสทีโอแคลซิน(Intact osteocalcin) ไมมากเทากับการสรางกระดูก 

2. การสลายตัวของเนื้อกระดูก 
ที่นิยมใชกันในปจจุบันคือ การวัดสวนของ คอลลาเจน ที่ถูก ออสทีโอคลาสท  

ยอยละลายออกมาเปนสวนๆ (Fragments) ที่ใชเปนมารกเกอรกันมาก คือ สวนเทโลเปปไทด 
(Telopeptide) ที่ครอสลิงค (Cross link) มาเกาะในตําแหนงกรดอะมิโนแอสปาติกเชื่อมกับกลัย
ซีน (D-G) เพราะคอลลาเจน สวนนี้เม่ือหลุดออกมา จะคงสภาพพันธะอยูตลอดเวลา จึงเหมาะใช
เปนมารกเกอร สวนนี้เรียกวา เบตาครอสแล็บ(BatacrossLap)บางคร้ังสับสนเรียกวา “CTx” ความ
จริงแลว“CTx” คือสวนคอลลาเจนตรง เทโลเปปไทดทางปลาย “C” ถาทางปลาย “N” จะเรียกวา 
“NTx”  อยางไรก็ตามทั้ง “CTx” และ“NTx” ก็เปน มารคเกอรที่บงบอกภาวะการสลายของกระดูก
(resorptive markers)เชนกันเพราะจะสลายแยกออกมาไดเม่ือถูกออสทีโอคลาสทยอยและจะพบ
มากในชวงการสลายมวลกระดูก (Resorption period) ในเมืองไทยการตรวจนิยมตรวจเบตาครอส
แล็บ(BatacrossLap) ซึ่งเปนสวนที่ครอสลิงค (Crosslink) มาเกาะตรงตําแหนงกรดกลัยซีนกับ
แอสปาติก ซึง่เปนองคประกอบของเทโลเปปไทด ซึ่งมีพันธะพิเศษเชื่อมระหวางกรดสองชนิดนี้ที่
ทนทานตอการถูกยอย ไมสลายงายโดยเอนไซมในรางกาย  

 
การตรวจโบนมารกเกอรท่ีเหมาะสม (bone markers)  
เพื่อการแปลผลที่ดีควรตรวจ 3 รายการ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 
1. เบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก 

(Bone resorption)  
2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอ

เวอรของกระดูก (Bone turnover)  
3. พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือ พีวันซีพี (P1CP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลก

ระดูก (Bone formation)  
ณรงค บุณยะรัตเวช (2550) กลาววา ในการแปลผลการตรวจคาเบตาครอสแล็บ 

วาผิดปกติหรือปกติจําเปนตองนําไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐานที่ไดจากสตรีวัยเจริญพันธุที่



 
 

22

รางกายแข็งแรงไมมีโรคใดๆ หากเม่ือเปรียบเทียบแลวไดคาสูงกวาถือวาผิดปกติ ยกเวนในวัยกําลัง
เจริญเติบโตคาที่วัดไดสูงจะจัดเปนปกติ จากการศึกษาพบวาคามาตรฐานของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในประเทศไทยมีคาเบตาครอสแล็บเฉล่ียอยูที่ 0.31 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หรือควรอยู
ในชวง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร จัดวาเปนคาที่ปกติ  

 
คุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร  
ณรงค บุณยะรัตเวช (2549) ไดกลาววา  คุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัล

โบนมารกเกอรคือ 
1. ควรตรวจเลือดโดยใชไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร ซึ่งจะชวยใหการศึกษาการ

เปล่ียนแปลง (Dynamic study) ของกระดูกไดดีข้ึน  
2. กรณีใชเพื่อดูผลของยาจําเปนตองตรวจกอนไดรับยาแลวหลังไดรับยาตาม

กําหนดจึงควรตรวจเปรียบเทียบอีกคร้ัง  
3. การตรวจควรตรวจทั้งโบนฟอรเมชั่นมารกเกอร (Bone formation markers) 

และโบนรีซอรพชั่นมารกเกอร (Bone resorption markers) คูกันไปเพื่อดูภาวะโบนเทิรนโอเวอร 
(Bone turnover) ถาสูงทั้งสองแบบจัดวาเปนกลุมที่มีการเปล่ียนแปลงเร็ว (High bone turnover) 
ถาสูงเพียงคาเดียวแสดงวามีความผิดปกติ ตองทําการพิจารณาวาชนิดใดสูง  

4. การใชโบนมารกเกอรตองคํานึงถึงตัวแปรที่ทําใหคาเปล่ียนแปลงได เชน อายุ 
อวัยวะตางๆ มีความผิดปกติหรือไม การไดรับยามากอนตรวจหรือมีโรคประจําตัวอยูหรือไม ซึ่งการ
ตรวจเช็คมากอนยังมีประโยชนและจําเปนตองทําในคร้ังแรกรวมกับการตรวจโบนมารกเกอรเสมอ  

5. การใชโบนมารกเกอรเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงกระดูกตอเนื่อง จึงมิไดใชเพื่อ
การวินิจฉัยแตเปนสวนประกอบการวินิจฉัยหรือพยากรณโรค  

6. การเปรียบเทียบคาโบนมารกเกอรตองคํานึงถึง วิธีการตรวจ เวลาที่เก็บ
ตัวอยางและตัวอยางตรวจตองเปนชนิดเดียวกันเสมอ  

 
ตัวแปรท่ีควรคํานึงและมีผลตอการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร 

(Biochemical bone markers) ไดแก   
1. เวลาตรวจ เนื่องจากระดับของเบตาครอสแล็บ ข้ึน-ลง เปล่ียนแปลงตลอด 24 

ชั่วโมง มีคาสูงสุดประมาณ 4.00 นาฬิกา ดังนั้น ทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ 8.00 - 9.00 น. 
และควรงดอาหารดวย (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 
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2. ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคบางโรค (Underlying disease) ที่อาจ
รบกวนการตรวจ เชน โรคไต โรคตับ เปนตน (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

3. ยาที่ไดรับมากอน เชน ยาในกลุมที่ลดการสลายของกระดูกและยาในกลุมที่
บํารุงกระดูก ซึ่งอาจทําใหคาของการสลายมวลกระดูก (Resorptive bone marker) เพิ่มหรือลดลง
ได (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

4. คอลลาเจนที่ไมไดมาจากกระดูก บอยคร้ังที่คอลลาเจนในเลือดมาจากที่อ่ืนที่
ไมใชกระดูก เชน โรคผิวหนังบางชนิด, สเกอรโรเดอรมา, รูมาตอยส เปนตน (ณรงค บุณยะรัตเวช, 
2550) 

5. อายุ  โบนมารกเกอรทุกชนิดเปล่ียนแปลงตามอายุ ในวัยเด็กต่ํากวา 13-15 ป 
15-25 ป  25-49 ป  และ 50 ปข้ึนไปจะมีคาไมเหมือนกัน กลาวโดยกวางคือ อายุนอยคาโบนมารก
เกอรจะสูงกวาอายุมาก 

6. เพศ ในเพศชายมักสูงกวาเพศหญิงเปนสวนใหญ 
7. อาหาร มีการพบวาการตรวจโบนมารกเกอรกอนอาหาร (งดอาหาร) จะใหผล

ดีกวาหลังอาหาร โดยเฉพาะคาเบตาครอสเล็ป คาจะไมแกวงมากในกรณีตรวจกอนรับประทาน
อาหาร 

 8. ตัวอยางที่ตรวจ การตรวจโบนมารกเกอรจากซีร่ัม (เจาะเลือด) จะไดผลดีกวา
การตรวจปสสาวะ 24 ชั่วโมง เนื่องจากคาไมแกวงมาก ซึ่งโดยทั่วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด 

 9. ปจจัยอ่ืนในเลือด ทางที่ดีผูไดรับการตรวจ โบนมารกเกอร ควรไดรับการตรวจ
เลือดทั่วไป (screening blood) และควรจะไดนํามาพิจารณาประกอบการแปลผล เชน ตรวจ
หนาที่ไต ตับ เบาหวาน เพราะถามีโรคเหลานี้อยูจะทําใหคา โบนมารกเกอร เปล่ียนดวย 

10. ชนิดของ โบนมารกเกอร จําเปนจะตองตรวจคูกัน คือ ตรวจ การสรางของ
กระดูก และ การสลายของกระดูก เชน เบตาครอสเล็ป กับ พีวันเอ็นพี หรือ พีวันซีพี การตรวจ
รายการเดียวจะแปลผลไดไมถูกตอง กลาวโดยสรุปจําเปนตองตรวจ 2 รายการเพื่อดูการทํางาน 
(Turnover) ของเซลลกระดูกวาจัดเปนระดับสูงหรือต่ํา ถาคาทั้ง 2 สูงเกินคาปกติก็จัดวาเปน “high 
bone turnover” คือเปล่ียนแปลงตามกันแบบความสัมพันธเชิงเสน (Linear correlation) 

11. คามาตรฐาน   การแปลผล โบนมารกเกอร จําเปนตองอาศัยคาปกติเปรียบ
กับคาที่ตรวจได เชน การตรวจ โบนมารกเกอร ในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนรายหนึ่งไดคา 
เบตาครอสเล็ป = 0.422 ng/ml. จะทราบวาปกติหรือไม ตองนําไปเปรียบเทียบกับคาP1NPและ
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คาเฉล่ียมาตรฐานของคาเบตาครอสแล็ปในสตรีวัยเจริญพันธจะไดสมการคือ  {(P1NP/ β-
CrossLaps) X 0.31} 
 
 5. ชีววิทยาของกระดูก  

 
โครงสรางและหนาที่ของกระดูก (Structure and function of bone) (ทวี 

ทรงพัฒนศิลป, 2550)  
กระดูกของคนเราปกติจะมีน้ําหนักประมาณ 4 กิโลกรัม มีปริมาตรทั้งหมด

ประมาณ 1,750 มิลลิลิตร และมีปริมาณแคลเซียมทั้งหมดประมาณ 1,050 กรัม กระดูกจะ
ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อกระดูก 2 ประเภท ถาแบงตามจุลกายวิภาคศาสตร (Histology) คือ 
กระดูกเนื้อแนน (Compact bone หรือ Cortical bone) ซึ่งคิดเปน 80% ของมวลกระดูกทั้งหมด ที่
เหลืออีก 20% เปนกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone หรือ Cancellous bone) อยางไรก็ตาม
กระดูกเนื้อพรุนจะมีเมตาบอลิซึมที่ทํางานถึง 10 เทา ถาคิดตอหนวยปริมาตรที่เทากัน จึงทําใหเรา
พอจะประมาณไดวาเนื้อเยื่อกระดูกทั้ง 2 ประเภทมีเมตาบอลิซึมที่พอๆ กัน โดยภาพรวมกระดูก
นอกจากจะทําหนาที่หอหุมปกปองอวัยวะภายในและเปนที่ยึดเกาะของกลามเนื้อ เสนเอ็นตางๆ 
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวเคล่ือนที่ไปไดแลว ยังเปนที่อยูของไขกระดูก (Bone marrow) ซึ่งเปนที่
ผลิตเซลลเม็ดเลือดทั้งหลาย อีกทั้งยังเปนแหลงสะสมใหญที่สุดของแรธาตุสําคัญๆ เชน แคลเซียม 
และฟอสฟอรัส อีกดวย  

กระดูกประกอบข้ึนดวยสวนที่เปนเซลลและสวนที่เปนแมทริก (Matrix) โดยสวนที่
เปนเซลลมีปริมาณนอยมากทําใหดูเหมือนวากระดูกเปนแทงของแข็งของแมทริกที่ถูกแคลซิไฟ 
(Calcified) ซึ่งไมมีชีวิต แตความจริงแลวกระดูกกลับเปนเนื้อเยื่อที่มีชีวิต และมีการเปล่ียนแปลง
อยูตลอดเวลา (Dynamic) มีการสลายกระดูกที่ไมตองการใชออกและมีการสรางกระดูกใหมเขา
ทดแทนเสมอๆ กระดูกสามารถรับรูและตอบสนองตอส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเองได ไมวาจะเปนทาง
เคมีหรือกลไกจากการถูกกระตุน (Mechanical stimuli) ส่ิงเหลานี้มีเซลลกระดูกที่มีปริมาณไมมาก
นักที่เปนตัวควบคุมดูแล   
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พัฒนาการของกระดูก    
สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543; เสก อักษรานุเคราะห, 

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

ในชวงเด็กหรือวัยรุน เปนการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (Longitudinal growth) อัน
เนื่องมาจากการเพิ่ม (proliferation)ของ เนื้อเยื่อกระดูกออน  

2. การเปล่ียนขนาดและรูปรางของกระดูก (Modeling) 
การเปล่ียนขนาดและรูปรางของกระดูก (Modeling) เปนกระบวนการซึ่งมีการ

ปรับเปล่ียนรูปรางของกระดูก เพื่อตอบสนองตอสรีระ และอิทธิพลจากการเคล่ือนไหวที่เกิดข้ึน 
กระดูกสามารถที่จะกวางออก หรือปรับแนวของตัวมันเองโดยใชกลไกการเคล่ือนยายกระดูกใน
ตําแหนงที่ไมตองการ และเพิ่มกระดูกในตําแหนงที่ตองการ ยกตัวอยางเชน การกวางออกของ
กระดูกยาว (Long bone) เกิดจากการสรางชั้นกระดูกใหม (New layer) ที่ผิวของเยื่อหุมกระดูก 
(Periosteal surface) ในขณะที่มีการเคล่ือนยายกระดูกในดานพื้นผิวของเยื่อโพรงกระดูก 
ปรากฎการณนี้จะเห็นไดชัดเจนในชวงวัยเด็ก และจะคอยหมดความสามารถนี้ไปเม่ืออายุมากข้ึน 
การที่กระดูกยาวสามารถปรับเปล่ียนรูปรางไปตามแรงกดที่กระทํากับมันได เราเรียกอีกอยางวา 
“กฎของวูฟ (Wolff’slaw)”   

3. การปรับแตงกระดูก (Remodeling) 
การปรับแตงกระดูก (Remodeling) เปนกระบวนการสลายกระดูกเกาและสราง

กระดูกใหม ซึ่งเกิดข้ึนตลอดเวลา และจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิตโดยมีการเคล่ือนยาย
กระดูกเกา ที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง (Bone resorption) ออก ตามมาดวยการ สรางกระดูก
ทดแทนใหมที่ตําแหนงนั้นๆ (Bone formation) ความแตกตางจากการเปล่ียนขนาดและรูปรางของ
กระดูก (Modeling) อยูที่การเคล่ือนยายของกระดูก และการแทนที่ของกระดูก ในการปรับแตง
กระดูก (Remodeling) จะตองเกิดข้ึนที่ตําแหนงเดียวกันเสมอ ในระดับที่เล็กมาก (Microscopic) 
และการปรับแตงกระดูก เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนในทุกๆกระดูกของรางกายตลอดเวลา แตใน
ระดับที่เล็กมากนี้ทําใหเราแทบไมเห็นการเปล่ียนแปลงใดๆ ทั้งในแงปริมาณ หรือรูปรางกระดูกเลย
(ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) กระบวนการดังกลาวนี้มีความสัมพันธกับการปรับสมดลุของแคลเซียม
ในรางกาย (Calcium homeostasis) กระบวนการนี้เปนการทํางานของเซลล 2 ชนิด คือ เซลล
สลายกระดูก (Osteoclast) ซึ่งทําหนาที่ในการยอยสลายกระดูกเกา และเซลลสรางกระดูก 
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(Osteoblast) ซึ่งทําหนาที่ในการสรางกระดูกใหม กระบวนการสลายและการสรางกระดูกมักจะ
เกิดที่บริเวณผิวดานในของกระดูก (Endosteum) ทั้งนี้กระบวน การสรางและการสลายกระดูกจะ
ทําใหมีการสรางกระดูกใหมทดแทนที่กระดูกเกาในอัตรารอยละ 2-10 ตอป ดังนั้นการสรางกระดูก
ใหมแทนที่กระดูกเกาจนครบทั่วรางกายจึงอาจใชเวลา 9-11 ป (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

4. การซอมแซมกระดูก (Repair)  
การซอมแซมกระดูก (Repair) เปนการซอมแซมเม่ือมีการเส่ือมหรือหักของกระดูก 

ซึ่งจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต 
 
หนาท่ีของการปรับแตงกระดูก (Function of bone remodeling)  
ทวี ทรงพัฒนศิลป (2550)กลาววา หนาที่หลักของการปรับแตงกระดูก (Bone 

remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2 ประการ 
1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมของกระดูก (Mechanical property) 

โดยการแทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีความแข็งแรง (Mechanical strength) ดีกวา 
2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (Mineral homeostasis) ในรางกาย 

กระดูกถือไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สุดของรางกาย และตองอาศัย
กลไกของการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) จะเห็นวาในขณะที่อัตราการหมุนเวียนของ
กระดูก (Bone turnover rate) ในกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) มีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความ
เหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความแข็งแรงของกระดูก (Maintain mechanical strength) 
แตอัตราการหมุนเวียนของกระดูก (Bone turnover rate) ในกระดูกเนื้อพรุน(Cancellous bone) 
มีมากกวา ซึ่งสนับสนุนความคิดที่วา กระดูกเนื้อพรุนทําหนาที่ในแงของการรักษาภาวะสมดุลของ
แรธาตุในรางกาย มากกวาที่จะทําหนาที่ในแงของความแข็งแรง 

 
เซลลกระดูก (Bone cells)  
ภนารี พานเพียรศิลป (2541) กลาววากระดูกประกอบดวยเซลล 5 ชนิด ซึ่งมี

ความสามารถในการเปล่ียนแปลงบทบาทตามความตองการของรางกายในขณะที่โครงรางมีการ
เจริญเติบโต  

1. เซลลออสทีโอเจนิค (Osteogenic cells) เปนเซลลที่มีขนาดเล็ก เปนเซลลรูป
กระสวย (Spindle-shaped) สวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเทียม (Periosteum) และ
ในเอ็นดอสเทียม (Endosteum) เซลลเหลานี้มีอัตราการแบงตัวแบบไมโทซิสที่สูงและสามารถ
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เปล่ียนแปลงไปเปนเซลลที่สรางกระดูก (Bone formation) เรียกวา ออสทีโอบลาสท (Osteoblast) 
ขณะที่มีการซอมแซมกระดูก  

2. เซลลออสทีโอบลาสท (Osteoblast cells) ทําหนาที่สังเคราะหและหล่ัง 
“Ground substance” ที่ยังไมมีการรวมตัวของแรธาตุเรียกวา ออสทีออยด (Osteoid) เม่ือมีการ
รวมตัวของแคลเซียมในไฟบรัส ออสทีออยด ทําใหออสทีออยดกลายไปเปนเนื้อกระดูก (Bone 
matrix) ออสทีโอบลาสทมีหนาที่ทําใหเกิดการเคล่ือนที่ของแคลเซียมและฟอสเฟตเขาและออกจาก
กระดูกอยางเปนไปตามลําดับข้ัน คือเม่ือมีการสะสมของแคลเซียมในกระดูก (Calcification) ก็จะ
มีการสลายแคลเซียมออกจากกระดูก (Decalcification) ออสทีโอบลาสทมักจะพบในบริเวณที่มี
การเจริญเติบโตของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเทียมดวย  

3. เซลลออสทีโอไซต (Osteocytes cells) เปนเซลลของกระดูกที่แสดงวากระดูกมี
การพัฒนาเต็มที่แลว ออสทีโอไซตแตละเซลลที่มีอยูในชองวาง (Lacuna) ภายในเนื้อกระดูก 
(Bone matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปรางเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผานทะลุเนื้อกระดูกเขา
ไปในชองทางเดินเล็ก (Canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาทําหนาที่เหมือนกับเปนรอยเชื่อมตอ
ระหวางเซลลออสทีโอไซต ซึ่งเซลลออสทีโอไซตเปล่ียนแปลงมาจากเซลลออสทีโอบลาสทซึ่งจะ
หล่ังเนื้อเยื่อกระดูกออกมาอยูรอบๆ ตัวเอง เซลลออสทีโอบลาสทและเซลลออสทีโอคลาสทมี
บทบาทสําคัญในการควบคุมสมดุลรางกายโดยชวยใหเกิดการหล่ังแคลเซียมจากเนื้อกระดูกเขาสู
เลือด ซึ่งเปนการควบคุมความเขมขนของแคลเซียมในเลือด ออสทีโอไซตก็มีสวนรักษาเนื้อกระดูก
ใหคงที่และอยูในสภาพที่ดีโดยการหล่ังเอนไซมและรักษาความเขมขนของเกลือแรที่บรรจุอยู
ภายใน  

4. เซลลออสทีโอคลาสท (Osteoclast cell) เปนเซลลขนาดใหญที่มีนิวเคลียส
หลายอันเคล่ือนที่อยูบนผิวกระดูกมีหนาที่สลายและดูดซึมเนื้อกระดูกจากบริเวณที่มีการทําลาย
กระดูก เซลลออสทีโอคลาสทพบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่รางกายมีการ
เจริญเติบโตอยางปกติและมีการเจริญมาจากเซลลเม็ดเลือดขาวที่เรียกวาโมโนไซต  

5. เซลลโบน-ไลนิง (Bone-lining cells) เปนเซลลที่พบอยูบนผิวของกระดูกใน
ผูใหญเปนสวนใหญ เชื่อกันวาเซลลเหลานี้เจริญมาจากเซลลออสทีโอบลาสทมีหนาที่ยับยั้งการ
ทํางานทางสรีรวิทยาของเซลลออสทีโอบลาสทและเปนเซลลที่มีรูปรางแบนเกาะอยูบนผิวของ
กระดูก เซลลเหลานี้มีหนาที่มากมายหลายอยางทําหนาที่เหมือนเปนเซลลออสทีโอเจนิคซึ่งมีการ
แบงตัวและเปล่ียนแปลงไปเปนเซลลออสทีโอบลาสท บางคร้ังเซลลเหลานี้สวนใหญจะทําหนาที่
เปน “Ion barrier” ที่อยูรอบๆ เนื้อเยื่อกระดูก 
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กลไกการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) 
ทวี ทรงพัฒนศิลป (2550) กลาววา หนาที่หลักของกลไกการปรับแตงกระดูก 

(Bone remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2 ประการ  
1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมมวลกระดูก (Mechanical property) 

โดยการแทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีกลไกความแข็งแรง (Mechanical strength) 
ดีกวาและทําใหกระดูกมีคุณภาพรับแรงตางๆ ไดเปนอยางดี 

2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (Mineral homeostasis) ในรางกาย 
เชน แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินดี วิตามินซี วิตามินเค เปนตน  

ดังนั้น กระดูกถือไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สุดของ
รางกาย การนําแรธาตุเหลานี้มาใชและการเก็บแรธาตุกลับไปเม่ือเกินความตองการ ตองอาศัย
กลไกของการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) จะเห็นวาในขณะที่ “Bone turnover rate” ใน
กระดูกเนื้อแนนมีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความแข็งแรง
ของกระดูก (Maintain mechanical strength)  

การทํางานของเซลลกระดูกทั้งหลายจะทําใหเกิดการสราง และการทําลายกระดูก
บนผิวกระดูก ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูก เปนปรากฎการณที่ถือได
วาเปนกุญแจสําคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (Bone mass) และความ
บกพรองในหนาที่ทางสรีรวิทยา (Pathophysiology) ของการเกิด ภาวะกระดูกพรุน กลไกในการ
หมุนเวียนกระดูกและการเกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรนี้วา “วงจรการปรับแตง
กระดูก” (Bone remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ 

1. ระยะพัก หรือระยะเร่ิมตน (Resting stage / activation phase) ระยะนี้เซลลที่
เรียงตัวอยูบนผิวกระดูกจะถูกกระตุนใหเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงดวยแรงกล ฮอรโมน หรืออ่ืนๆ  

2. ระยะทําลายกระดูก (Resorption stage) ระยะนี้เซลลสลายกระดูก 
(Osteoclast) จะเขามาสลายกระดูกทําใหเกิดเปนหลุมบนผิวกระดูก 

3. ระยะเปล่ียนกลับเปนตรงกันขาม (Reversal stage) ระยะนี้เซลลที่มีลักษณะ
คลายมาโครฟาจ (Macrophage) จะเขามาในหลุมกระดูก และสรางเสนซีเมนต (Cement line) 
เพื่อจํากัดการทําลายกระดูก และเปนตัวเชื่อมกระดูกเกากับกระดูกใหม 

4. ระยะสรางกระดูก (Formation stage) ระยะนี้เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) 
จะเขามาและ สรางเนื้อกระดูก (Matrix) เติมลงในหลุมจนเต็ม ตอมาจะมีการตกตะกอนเกลือ
แคลเซียมเพื่อใหเกิดเปนกระดูกที่สมบูรณ  



 
 

29

ระยะเวลาที่ใชตั้งแตระยะที่ 1-4 เปนเวลาทั้งหมดที่ใชในการปรับแตงกระดูกอยาง
สมบูรณ จะเรียกวา “ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (Remodeling period) ซึ่งแบงออกไดเปน 
“ระยะเวลาในการสลายกระดูก” (Resorption period / Erosion period) และ “ระยะเวลาในการ
สรางกระดูก” (Formation period) ในกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะ
กินเวลาประมาณ 30 วันซึ่งในชวงเวลานี้  อุโมงคขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 150 
ไมโครเมตร (µm) หรือเรียกวา “cutting cone” จะถูกขุดโดยออสทีโอคลาสท (Osteoclast) 
หลังจากนั้นจะมีระยะเปล่ียนกลับเปนตรงกันขาม (Reversal stage) ซึ่งกินเวลาส้ันๆแค 5 วัน 
ระยะเวลาในการสรางกระดูก ก็เร่ิมตนข้ึนและจะกินเวลาทั้งส้ิน 90 วัน รวมแลวระยะเวลาในการ
ปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเนื้อแนนจะใชเวลาประมาณ 100 วัน สําหรับกระดูกเนื้อพรุน 
(Trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย ระยะเวลาในการสลาย จะกินเวลาประมาณ 45 วัน มี
ระยะเปล่ียนกลับเปนตรงกันขาม (Reversal stage) ประมาณ 7 วัน และ ระยะเวลาในการสราง
กระดูก จะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกในกระดูกเนื้อพรุน จะใชเวลา
ทั้งส้ิน 200 วัน จะไดความหนาของกระดูกใหมที่เกิดข้ึนประมาณ 60 ไมโครเมตร เวลาตางๆนี้ลวน
เปนคาประมาณโดยเฉล่ียทั้งส้ิน เพราะกระดูกแตละอันจะใชเวลาไมเทากันในการปรับแตงกระดูก 
โดยทั่วไปแลว ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก หรืออาจเรียกวา “life span” ของหนวยการ
ปรับแตงกระดูก(Bone remodeling unit) จะอยูที่ประมาณ 3-9 เดือน โดยเฉล่ียแลวเราแทบจะ
ผลัดเปล่ียนกระดูกใหมทั้งหมดใน 10 ป ปริมาณของเนื้อกระดูกซึ่งผลัดเปล่ียนในหนึ่งหนวยเวลา
ยอมข้ึนอยูกับจํานวนของตําแหนงที่มีการปรับแตง (Active remodeling sites) ที่เกิดข้ึนเราเรียก
อัตราการเกิดของตําแหนงที่มีการปรับแตง หรือหนวยการปรับแตงกระดูก นี้วา “ความถี่ในการ
กระตุน” (Activation frequency) ภาษาธรรมดาจะเรียกวา “อัตราการหมุนเวียนกระดูก” (Bone 
turnover rate) ในวัยผูใหญกระบวนการปรับแตงกระดูกจะเกิดข้ึนตลอดเวลา โดยปริมาณของ
กระดูกที่สรางข้ึนใหมจะใกลเคียงกับกระดูกที่ถูกทําลาย ดังนั้น ปริมาณรวมของกระดูกทั้งหมดจะ
คงที่เสมอ เรียกวา “กลไกคูควบ” (Coupling mechanism) ซึ่งกลไกนี้มีความสําคัญอยางมาก ทั้งนี้ 
เนื่องจากถากลไกนี้ถูกรบกวนจะทําใหเกิดภาวะผิดปกติข้ึนได เชน ถาวะกระดูกบาง (Osteopenia) 
และภาวะกระดูกหนา (Osteosclerosis) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) 

กระบวนการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) เปนกระบวนการที่สลับซับซอน 
และถูกควบคุมดวยฮอรโมนตางๆในรางกาย ไดแก ฮอรโมนเพศ ฮอรโมน พาราไทรอยด 
(Parathyroid) แคลซิโทนิน (Calcitonin) โกรทหฮฮรโมน (Growth hormone) เปนตน  
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นอกจากนี้ยังถูกควบคุมโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่  (Local growth 
factors)  และไซโตไคน (Cytokines) หลายชนิด โดยเชื่อวาฮอรโมนตางๆจะเปนตัวกระตุนเซลล
กระดูกใหสรางปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (Local growth factor ) หรือ ไซโตไคน (Cytokines) 
เพื่อกระตุนหรือยับยั้งการสรางหรือสลายเนื้อกระดูกอีกตอหนึ่ง   

สําหรับฮอรโมนในรางกายที่มีบทบาทสําคัญโดยเฉพาะในสตรีวัยหมดระดู คือ 
ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) เนื่องจากพบวาในวัยนี้จะมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกไป
อยางรวดเร็ว และมีการสลายของกระดูก (Bone resorption) จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนใน
สตรีที่ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนในวัยหมดระดูพบวาสามารถปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูก
ได  โดยฮอรโมนเอสโตรเจนไปกระตุนใหตอมไทรอยดสรางแคลซิโทนิน (Calcitonin) ซึ่งจะไปออก
ฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการสลายกระดูก (Bone resorption) อยางไรก็ตามกลไกในการปองกันการ
สูญเสียเนื้อกระดูกดังกลาว ยังไมเปนที่ทราบอยางกระจางแจง แตเชื่อวาเปนกระบวนการที่กระตุน
ผานเซลลกระดูกใหสรางหรือยับยั้งโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (Local growth factors) 
หรือไซโตไคน (Cytokines) ซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของเซลลตัวนํา (Precursor) ไปเปนออสทีโอ
คลาสท (osteoclast) รวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของออสทีโอคลาสท (Osteoclast) อีกดวย 
(เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 

 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกและกระบวนการสลาย

กระดูกของมนุษย คือ ระดับแคลเซียมในเลือดซ่ึงถูกควบคุมโดยฮอรโมนท่ีสําคัญดังน้ี 
1. พาราธัยรอยดฮอรโมน (Parathyroid hormone) เม่ือระดับแคลเซียมในเลือด

ลดลง ตอมพาราธัยรอยดจะหล่ังพาราธัยรอยดฮอรโมนมากข้ึนซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอไตทําให
ไตดูดซึมแคลเซียมกลับสูรางกายมากข้ึนและกระตุนใหไตสรางแคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือ
วิตามินดี3 เพื่อชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็ก นอกจากนี้พาราธัยรอยดฮอรโมนจะกระตุน
ใหเพิ่มปริมาณและสมรรถภาพการทํางานของออสตีโอคลาสท จึงมีการสลายกระดูกมากข้ึน ระดับ
แคล เซียมในเลือดก็จะเพิ่มข้ึน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

2. แคลซิโตนิน (Calcitonin) เม่ือระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มข้ึนตอมธัยรอยดจะ
หล่ังฮอรโมนแคลซิโทนินซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอออสทีโอคลาสท ทําใหกระบวนการสลายกระดูก
ลดลงและออกฤทธิ์ตอไตใหลดการดูดซึมแคลเซียมกลับเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังมีผลตอลําไส
เล็กใหลดการหล่ังกรดไฮโดรคลอลิกทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็กลดลง (วิเชียร เลาห
เจริญสมบัติ, 2538; วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, 2538)  
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3. แคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือ วิตามินดี3 เปนฮอรโมนที่ชวยการดูดซึม
แคลเซียมในลําไสเล็กโดยรางกายไดรับวิตามินดีจากสารอาหาร เชน ไขแดง นม ตับ เปนตน ซึ่งอยู
ในรูปเออรโกแคลซิเฟอรอล (Ergocalciferol หรือ vit D2) และจากผิวหนังเม่ือผิวหนังไดรับ
แสงแดดออนๆ นาน 15-20 นาที โดยไมตองทาครีมกันแดดซึ่งรังสีอุลตราไวโอเลตจะเปล่ียน
วิตามินดีเฉ่ือย (Inert form) หรือเซเวน-ดีไฮโดรคอเลสเตอรอล (7-Dehydrocholesterol) ที่ผิวหนัง
เปนวิตามินดีที่สามารถนําไปใชงานได (Active form) หรือ คอเลแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) 
(Dowd & Cavalieri, 1999; Erickson & Jones, 1992) ซึ่งวิตามินดีจากทั้งสองแหลงจะตองไดรับ
การไฮดรอกซิเลชัน (hydroxylation) ที่ตับและไตกอนจึงจะไดวิตามินที่มีคุณภาพและพรอมทํางาน 
(1,25 Dihydroxy vitamin D3 หรือ Calcitriol) ซึ่งวิตามินดีนี้จะกระตุนลําไสเล็กสรางโปรตีนที่จะ
จับแคลเซียมกลายเปนชีวแคลเซี่ยมซึ่งสามารถซึมผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดดี (วิเชียร เลาหเจริญ
สมบัติ, 2538; เสก อักษรานุเคราะห, 2542)  

4. เอสโตรเจน (Estrogen) เปนฮอรโมนเพศที่สังเคราะหจากรังไขของเพศหญิงที่มี
อิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกของรางกาย ทําใหมีกระบวนการสรางกระดูกเพิ่มข้ึนและลด
กระบวนการสลายกระดูกรวมทั้งสงเสริมการสังเคราะหฮอรโมนแคลซิโทนินของตอมธัยรอยด 
นอกจากนี้พบวาเอสโตรเจนทําใหความไวของออสทีโอบลาสทตอพาราธัยรอยดฮอรโมนลดลง 
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

5. ธัยรอยดฮอรโมน (Thyroid hormone) เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมธัยรอยดมี
ผลตอกระบวนการสรางและการสลายกระดูกโดยเพิ่มอัตราการสังเคราะหเนื้อสารโปรตีนและเพิ่ม
ระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด แตในกรณีที่มีฮอรโมนชนิดนี้มากกวาปกติจะทําให
ภาพรวมของการกระตุนเปนการทําลายทําใหมวลกระดูกลดนอยลง เนื่องจากการสลายกระดูกตอ
หนวยเร็วกวาการสรางกระดูก (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

6. คอรติโคสเตอรอยด (Corticosteroid hormone) เปนฮอรโมนที่สังเคราะหจาก
ตอมหมวกไตสวนนอกมีผลตอออสตีโอบลาสทและเซลลของลําไสเล็กโดยพบวาคอรติโคสเต
อรอยดฮอรโมนจะยับยั้งการสรางคอลลาเจนและทําใหปฏิกิริยาของวิตามินดี3 ในลําไสเล็กที่จะ
ชวยการดูดซึมแคลเซี่ยมลดลง ทําใหแคลเซียมในเลือดลดลงซึ่งจะเปนการกระตุนใหพาราธัยรอยด
ฮอรโมนหล่ังเพิ่มข้ึนจึงมีการสลายกระดูกเพิ่มข้ึน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

 
 
 
 



 
 

32

กระบวนการสรางและสลายกระดูก  
กระดูกเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดพิเศษ (Special connective tissue) ที่มี

กระบวนการปรับเปล่ียนเนื้อกระดูกตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวยกระบวนการสรางและสลายกระดูก 
ในกระบวนการสลายกระดูกจะมีเซลลออสทีโอคลาสททําหนาที่สลายกระดูกสวนผิวทั้งของกระดูก
เนื้อแนน(Compact bone หรือ Cortical bone) และกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone หรือ 
Cancellous bone) จนเปนรองเล็กๆ (Lacuna) โดยการหล่ังสารคารบอนิคแอนไฮเดรสและแอซิด
ไฮโดรเดรส กระบวนการสรางกระดูกจะมีเซลลออสทีโอบลาสททําหนาที่สรางสารพื้นฐานที่
ประกอบดวยไฮโดรออกซีโพรลีนซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งและคอลลาเจน ตลอดจนเปนเซลลที่
กระตุนใหเกิดกระบวนการดึงแคลเซียมในเลือดมาเกาะกับสารพื้นฐาน (Mineralization) รวมทั้ง
สรางและหล่ังสารอินซูลินไลคโกร็ธแฟคเตอรวันแอนทูและทรานสฟอรมมิงโกร็ธแฟคเตอร (Insulin-
like growth factors I-II และTransforming growth factors) ที่ชวยใหมีการสรางเนื้อกระดูก  
กระบวนการดังกลาวใชเวลาประมาณ 3-5 เดือน จึงจะไดกระดูกที่แข็งแรงและสมบูรณ  ในภาวะ
ปกติวัยเด็กหรือวัยที่มีการเจริญเติบโตจะมีกระบวนการสรางกระดูกในอัตราที่เร็วกวากระบวนการ
สลายกระดูกทําใหมีการสะสมเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึนจนมีคาสูงสุด (Peak bone mass [PBM]) เม่ือ
อาย ุ30-35 ป หลังจากนั้นความหนาแนนของเนื้อกระดูกจะคงที่อยูระยะเวลาหนึ่ง แตเม่ืออายุ 40 
ป กระบวนการสรางกระดูกจะชากวากระบวนการสลายกระดูกโดยมีอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูก
เฉล่ียทั้งในเพศชายและเพศหญิงรอยละ 0.5-1 ตอป (Roach, 2001) และเม่ือเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนการสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะมีอัตราเร็วกวาเพศชาย (ประมาณรอยละ 5-10 
ตอป) โดยอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกจะเปนไปอยางรวดเร็วในระยะ 5 ปแรกหลังหมด
ประจําเดือน ซึ่งตอมาอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 1 ตอป 
เม่ืออาย ุ70 ป ซึ่งจะเทากันทั้งในเพศชายและเพศหญิง (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538; เสก อักษรานุ
เคราะห, 2539) 
 
6. การฝกออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of box jumping) 

 
รูปแบบการออกกําลังกายในผูใหญ  
ชนิดการออกกําลังกาย (Mode)ไดแก กิจกรรมประเภทความทนทานที่ใชน้ําหนัก

ตัว เชน เทนนิส, ข้ึนบันได, ว่ิงสลับเดิน กิจกรรมประเภทกระโดดเชน วอลเลยบอล, บาสเกตบอล 
การฝกดวยแรงตาน เชนการยกน้ําหนัก (ควรใชกลามเนื้อมัดใหญ) 
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ความหนัก (Intensity)ไดแก ระดับปานกลางจนถึงระดับมากเปนคร้ังคราว 
ความถี่ (Frequency)ไดแก กิจกรรมประเภทความทนทานฝก 3-5 คร้ัง ตอสัปดาห 

การฝกดวยแรงตาน 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
ระยะเวลา (Duration)ไดแก 30-60 นาที ซึ่งรูปแบบของกิจกรรม ตองมีการใชกลุม

กลามเนื้อหลัก ในการกําหนดการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ควรที่จะมีการฝกความทนทาน
โดยใชน้ําหนักตัวและฝกโดยใชแรงตาน เพื่อที่จะรักษาปริมาณของมวลกระดูก แตนอกจากนี้ ควร
ที่จะออกแบบใหกิจกรรมดังกลาวมีการฝกเพื่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม
ดวย (Kohrt et al., 1997) 
 

การฝกแบบหมุนเวียน (Circuit Training) 
ธีรวิทย ชีตะลักษณ (2546) กลาววา จุดเดนของการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน

คือสามารถเพิ่มความสามารถในระบบการหายใจและไหลเวียนโลหิตไปพรอมๆกับความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ    แนวความคิดแรกของการฝกแบบหมุนเวียน (Circuit   training) ไดถูกเสนอในป
ค.ศ.1959 โดย มอรแกน (Morgan) และ อดัมสัน (Adamson) จากมหาวิทยาลัยลีดส และไดเคย
ใชวิธีตามแนวคิดนี้ในสถานออกกําลังกายทั่วไป จุดเร่ิมแรกของการฝกแบบหมุนเวียนไดถูก
พิจารณาใหใชกับเคร่ืองออกกําลังกาย โดยจัดรวบรวมกันไวเปนหมวดหมูในกลุมของการฝก
กลามเนื้อโดยการฝกอยางสมํ่าเสมอ จากเคร่ืองมือหนึ่งไปยังเคร่ืองมือหนึ่ง จากที่การฝกแบบ
หมุนเวียนไดเปนที่นิยมทําใหผูเขียนหนังสือไดนําเอาขอมูลเกี่ยวกับการฝกแบบหมุนเวียนเขาไปไว
ในหนังสือ โดยมีหนังสือที่ขายดีที่สุดในทองตลาดที่เขียนโดย สโคริช (Scholich)ในปค.ศ.1992 
และถูกแกไขเพิ่มเติมจัดพิมพโดย พ.ีคลาโวรา (P.Klavora) 

ขณะที่การพัฒนาการฝกแบบหมุนเวียนนั้น การออกกําลังกายหลายชนิด ก็
สามารถนําวิธีการฝกแบบหมุนเวียนนี้ไปใชในการออกกําลังกายได อาทิเชน ใชน้ําหนักตัว เซอรจิ
คอล ทิวบิง (Surgical tubing) เมดดิซีน บอล (Medicine ball) ดัมเบล (Dumbells) และเคร่ืองมือ
ฝกความแข็งแรงอีกหลายชนิด รอบของการ ฝกอาจจะอยูในชวงส้ันๆ 6-9 ทา,ชวงกลางๆ 9-12 ทา
หรือชวงยาว 12-15ทา รอบการฝกอาจทําซ้ําไดอีกหลายๆคร้ัง ข้ึนอยูกับจํานวนของทาที่สัมพันธกัน
อยางตอเนื่องยกตัวอยางที่ เห็นไดชัด เชน จํานวนของรอบการฝก ,จํานวนของการทําซ้ําตอ
เคร่ืองมือ และน้ําหนักถวงเปนส่ิงที่ใชสําหรับการพิจารณาระดับความพรอมของรางกาย การฝก
รวมทั้งหมดไมควรหนักเกินไป จนทําใหเกิดการบาดเจ็บ 

การออกกําลังกายแบบหมุนเวียน  ระยะเวลาในการพัก (The rest interval, RI) 
ระหวาง 60-90 วินาที หรือ 1-3 นาทีตอการเปล่ียนรอบการฝก   การฝกแบบหมุนเวียนไมควรใชใน
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การทดสอบความสามารถหรือเปรียบเทียบสมรรถภาพระหวางนักกีฬาเนื่องจาก การมีความ
แตกตางกันของนักกีฬาในเร่ืองของสวนสูงและน้ําหนักดวยเหตุนี้ การแขงขันระหวางนักกีฬาดวย
กันเองจึงเปนส่ิงที่ไมเสมอภาค เร่ิมตั้งแตความเร็วในการกระทํา ลําดับข้ันของการยืดตัว/หดตัว ที่
ไมเทากัน ในทางตรงกันขามถาจะใหเกิดผลสําเร็จสามารถเปรียบเทียบเปนรายบุคคลในนักกีฬาที่
ผานเกณฑแลว (ธีรวิทย ชีตะลักษณ, 2546) 

การฝกการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  หมายถึง กระบวนการฝกการ
กระโดดข้ึนลงบนกลอง โดยมีหลายๆ สถานีการฝก  และฝกอยางตอเนื่องเปนวงจรหมุนเวียน   

โดยการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน(Circuit  of  
box jumping)นั้นเปนการฝกการกระโดดข้ึนลงบนกลองโดยอาศัยหลักการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิก เพื่อพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจพรอมกับสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และพัฒนาความหนาแนนของกระดูก ความสามารถในการทรงตัวไปพรอม
กัน 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้น ผูที่บัญญัติศัพทนี้คือ นายแพทย เคนเนท เอ็ช 
คุปเปอร แหงกองทัพอากาศสหรัฐในมลรัฐเท็กซัส และไดใหความหมายของแอโรบิกวาเปนการ
ออกกําลังกายภายในระยะเวลาพอสมควร คือนานเพียงพอที่รางกายจะตองใชพลังงานจากการสูด
เอาออกซิเจนเขาไปในสันดาปเพื่อใหเกิดกระบวนการสรางพลังงานในกลามเนื้อ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกที่เปนกีฬา เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล วอลเลยบอล วายน้ํา เทนนิส กระโดดเชือก 
หรือกายบริหารแบบตางๆ ก็ได แตขอสําคัญของการออกกําลังกายนั้นจะตองกระตุนใหหัวใจ
ทํางานเปน 70 เปอรเซ็นตของความสามารถสูงสุดที่หัวใจพึงมี คือหัวใจจะเตน 120-140 คร้ัง/นาที 
ในผูใหญที่มีสุขภาพดี และทําใหการไหลเวียนของโลหิตเพียงพอแกความตองการของกลามเนื้อที่
จะทํางาน(ธีรวิทย ชีตะลักษณ, 2546) 

 
ผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร (2540) กลาววาผลของการออกกําลังกายตอการ

เปล่ียนแปลงของรางกายคือ 
1. ระบบการหายใจ 

1.1 ความสามารถทางการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (Maximum 
oxygen uptake, VO2Max) มีคาเพิ่มข้ึน คานี้เปนดัชนีดีที่สุดของความสามารถทางแอโรบิกของ
รางกาย ซึ่งหมายถึง ความทนทานของระบบหัวใจและการหายใจ 
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1.2 ความจุชีพ (Vital capacity) เพิ่มข้ึนคานี้เปนจํานวนของอากาศที่สามารถ
หายใจเขาไปเต็มที่ในการหายใจ คานี้คิดเปนปริมาณที่เร่ิมจากเม่ือหายใจออกเต็มที่แลว 

1.3 ทรวงอกขยายใหญข้ึน กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการหายใจแข็งแรงข้ึน 
ความยืดหยุนของปอดเพิ่มข้ึน 

1.4 การหายใจมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน รูสึกหายใจสะดวกข้ึนและเต็มปอดมาก
ข้ึน ทําใหออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไดมากข้ึน รวมทั้งสมองดวย 

1.5 ลดอันตรายของโรคบางอยาง เชน โรคหืด โรคถุงลมโปงพอง และโรคที่
ระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

2. ระบบไหลเวียนโลหิต 
2.1 กลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและความแข็งแรงข้ึน ปริมาณหัวใจของคนปกติ

เฉล่ียประมาณ 10 ลบ.ซม. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ผูทีอ่อกกําลังกายปริมาตรหัวใจอาจมากกวา 
15 ลบ.ซม. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หลอดเลือดฝอยกระจายเพิ่มข้ึน การไหลเวียนของเลือดใน
หลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจดีข้ึน และการไหลเวียนของเลือดในสวนรอบนอกเชน 
บริเวณแขนและขาดีข้ึน 

2.2 อัตราการเตนของชีพจรในขณะพักชาลง รวมทั้งอัตราการเตนของชีพจร
ขณะออกกําลังกายต่ํากวาระดับสูงสุดก็ชาลงดวย ความดันโลหิตทั้งซีสโตลิค (Systolic) และได
แอสโตลิค (Diastolic) ลดต่ําลง 

2.3 ปริมาณเม็ดเลือดแดงและฮีโมลโกลบิน คนปกติมีฮีโมลโกลบิน 12 กรัม
เปอรเซ็นต ผูที่ออกกําลังกายอาจมีถึง 16 กรัมเปอรเซ็นต 

2.4 ชวยลดไขมันในหลอดเลือด กลาวคือ คอเลสเตอรอลในเลือดประกอบดวย 
2 สวน ไดแก ระดับโปรตีนไขมันที่มีความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein : HDL) ในเลือด
เพิ่มข้ึนกับระดับของโปรตีนไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา (Low-density lipoprotein : LDL) ในเลือด
ลดต่ําลง ซึ่งทั้ง 2 สวนนี้มีความแตกตางกันมาก คือ เอชดีแอล (HDL) นั้นนอกจากจะไมเปน
อันตรายคือไมไปเกาะอยูตามผนังของหลอดเลือด ตรงกันขามกับ แอลดีแอล (LDL) ซึ่งเปนตัวการ
สําคัญที่จะไปเกาะอยูตามผนังของหลอดเลือดและทําใหหลอดเลือดอุดตันไดซึ่งการออกกําลังกาย
จะทําใหไขมัน แอลดีแอล ลดลงประโยชนคือ แอชดีแอล เพิ่มข้ึนดวย จึงสามารถปองกันและรักษา
โรคหลอดเลือดของหัวใจอุดตันไดอยางดีที่สุด 

2.5 เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน คืออัตราการเตนหัวใจต่ําลงซึ่งผูที่ออกกําลัง
กายสมํ่าเสมอมีอัตราการเตนของหัวใจ 40-60 คร้ังตอนาที สวนคนปกติ 70-80 คร้ังตอนาที ความ
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ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง ปริมาณสูบฉีดโลหิตตอนาทีต่ําลง ขณะออกกําลังกายในการ
ทํางานหนักเทากัน อัตราการเตนของหัวใจต่ํากวา ถาเพิ่มงานข้ึนเร่ือยๆ จะสามารถทําไดมากกวา 
จํานวนเลือดที่บีบจากหัวใจแตละคร้ังเพิ่มข้ึน และจํานวนเลือดที่สงออกจากหัวใจแตละคร้ังเพิ่มข้ึน
และตอนาทีก็เพิ่มข้ึนดวย 

3. ระบบกลามเนื้อและโครงราง 
3.1 เพิ่มกําลังของกลามเนื้อ (Muscular strength) วัดไดโดยการใหกลามเนื้อ

หดตัวเต็มที่คร้ังเดียว 
3.2 เพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ (Muscular endurance) คือกลามเนื้อ

ทํางานไดนานข้ึน 
3.3 พังผืดและเอ็นแข็งแรงข้ึน ทําใหขอตอมีความม่ันคงมากข้ึน 
3.4 ขอตอมีการออนตัวดีข้ึน ทําใหชวงการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน 
3.5 อาการตึงและเจ็บปวดกลามเนื้อลดนอยลง 
3.6 ปองกันการเส่ือมสลายของเนื้อเยื่อที่เกิดจากการไมไดใชงาน เชน การฝอ

ลีบ การออนตัวลดนอยลง ภาวะกระดูกพรุน รวมทั้งการเส่ือมสลายของหัวใจและหลอดเลือด 
3.7 กระดูกแข็งแรงและหนาข้ึน เพราะถาไมคอยไดออกกําลังกายจะทําให

กระดูกบางลงดวย 
3.8 ทําใหการทรงตัว การออนตัว การรวมมือกันของกลามเนื้อดี ข้ึน ซึ่ง

หมายถึงการเคล่ือนไหวสะดวกข้ึน 
3.9 ลดอุบัติเหตุ แตถาเกิดข้ึนก็จะอันตรายนอยลง 
3.10 ชะลอการเส่ือมของขอตอและทําใหการเคล่ือนไหวของขอตอคงสภาพดี

อยูได 
3.11 หลีกเล่ียงอาการของขออักเสบ การปวดหลัง อาการตึงของกลามเนื้อ 

และปญหาอ่ืนๆ ทางดานกลามเนื้อและโครงราง 
3.12 ความยืดหยุนและการหลอล่ืนของขอตอดีข้ึน 
3.13 ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายทั้งในและนอกอํานาจจิตใจดีข้ึน 
3.14 บุคลิกภาพของรางกายดีข้ึน 
3.15 รางกายมีไขมันนอยลงชวยหลีกเล่ียงการสูญเสียกลามเนื้อเม่ือมีอายุ

เพิ่มข้ึน 
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4. ระบบประสาท 
ผลของการออกกําลังกายสวนใหญจะมีตอระบบประสาทอัตโนมัติเพราะเปนที่

แนนอนแลววาการออกกําลังกายจะไปกระตุนใหตอมแอดดรีนอลหล่ังสารอะดรีนาลินหรือนอร
อะดรีนาลีนออกมา ซึ่งสารนี้จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติอีกตอหนึ่งทําใหระบบประสาท
อัตโนมัติ 2  ระบบ คือ ประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติคทํางานไดสมดุลกัน กลาวคือ 

4.1 ทําใหการปรับตัวของอวัยวะใหเหมาะสมกับการออกกําลังกายทําไดเร็ว
กวา 

4.2 ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ
สามารถทํางานไดดีข้ึน เชน การหล่ังเหงื่อ การยอยอาหาร การทํางานของลําไส การทํางานของ
ตอมไรทอ  

5. ระบบฮอรโมน 
การออกกําลังกายสามารถเรงขบวนการทํางานตางๆ ของรางกายใหเพิ่มข้ึนได

อยางมากโดยเฉพาะที่เกี่ยวของฮอรโมน ถึงแมวาเปล่ียนแปลงของฮอรโมนบางตัวยังไมทราบ
คําอธิบายที่แนชัด แตก็มีฮอรโมนอีกหลายตัวที่ทราบแนชัดแลววา สามารถถูกกระตุนไดดวยการ
ออกกําลังกายและมีสวนในการเกื้อหนุนการออกกําลังกายไดดวย ดังตอไปนี้ 

5.1 ตอมหมวกไตมีการหล่ังฮอรโมนอิพิเนฟริน และนอรอิพิเนฟริน ทําใหหัว
ใจเตนดีข้ึนและแรงข้ึน เลือดไปสูที่ตองการเลือดมาเล้ียงมากๆ เชน กลามเนื้อหัวใจ การสลายตัว
ของไกลโคเจนเพิ่มข้ึนในตับและกลามเนื้อลาย ทําใหมีพลังงานเพิ่มข้ึนสมดุลกับพลังงานที่จะตอง
ใชไปในการออกกําลังกาย คือการสรางกลูโคสข้ึนใหมในตับ สรางสารที่หนาที่ยอยโปรตีน ทําให
เปนกรดอะมิโนในกลามเนื้อ 

5.2 ตอมหมวกไตมีการหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยและคอรติซอล มีผลตอ
การเผาผลาญของรางกายคือการสรางกลูโคสข้ึนมาใหมในตับ สรางสารที่ทําหนาที่ยอยโปรตีนให
เปนกรดอะมิโนในกลามเนื้อ 

5.3 ตอมพิทูอิทารีในสมอง หล่ังฮอรโมนเรงความเจริญเติบโตมีหนาที่สําคัญ
คือทําใหมีการเจริญเติบโตของกระดูกตอนอายุอยูในวัยรุน แตเม่ือรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลว
ยางเขาสูวัยสูงอายุ หนาที่สําคัญเกี่ยวกับการสังเคราะหโปรตีนและเซลไขมันทําใหเพิ่มการทําลาย
ไตรกลีเซอไรด และทําใหไขมันอิสระเพิ่มข้ึนในเลือดทําใหเซลอ่ืนๆ เพิ่มการใชกรดไขมัน ซึ่งเปนการ
สงวนน้ําตาลในเลือดไปในตัว 
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5.4 ตับออนมีการหล่ังฮอรโมนอินซูลิน และกลูคากอนซึ่งเปนฮอรโมนสําคัญที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเปล่ียนไกลโคเจนใหเปนกลูโคส 

5.5 ตอมไทรอยด หล่ังฮอรโมนไทโรซีนและไทรไอโอโทโรนีน ซึ่งมีความจําเปน
สําหรับการเจริญเติบโตของรางกาย การทําหนาที่ของสมอง ระบบไหลเวียนโลหิต กลามเนื้อ  การ
เผาผลาญพลังงาน การสรางโปรตีนและการเผาผลาญของไขมัน 

5.6 มีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยด และแคลซิโทนิน คอยควบคุมระดับ 
แคลเซี่ยมในเลือด ซึ่งระดับแคลเซี่ยมในเลือดมีความสําคัญตอหนาที่ของรางกายอยางมาก ถา
ระดับต่ําจะทําใหเกิดสภาวะไวตอการกระตุนของเสนประสาทและทําใหเกิดอาการชักได ในทาง
ตรงกันขามถามีระดับสูงจะทําใหเกิดหัวใจเตนเร็ว 

5.7 มีการสรางฮอรโมนเพศในผูชาย คือ แอนโดรเจนและเทสโตสเตอโรนจาก
เซลลเลดิกของลูกอัณฑะและฮอรโมนทางเพศในผูหญิง คือ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน 

6. ทางดานจิตใจ 
การออกกําลังกายชนิดแอโรบิกเปนเวลานานมากกวา 10 นาที ข้ึนไปรางกายจะ

หล่ังฮอรโมนเอนโดฟน (Endorphine) ในรางกายเอนโดฟนนี้มีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝนจะทําให
คลายเครียดกลามเนื้อหายเกร็ง อาการปวดหายไป ตัวเบาสบาย เม่ือออกกําลังกายติดตอกันจะทํา
ใหผูนั้นติดเอนโดฟนได เม่ือถึงระยะนี้จะหมดความเบื่อหนายถึงเวลาจะทําการออกกําลังกายเอง
โดยอัตโนมัติ 

 
7. ผลของการออกกําลังกายตอการปรับตัวของกระดูก  

 
ภนารี พานเพียรศิลป (2541) กลาววา มีรูปแบบมากมายของกลไกที่ใชในการ

อธิบายวากระดูกมีการตอบสนองตอแรงหรือน้ําหนักที่กระทําตอกระดูก (Mechanical forces) 
โดยหนาที่ของกระดูกเปรียบเหมือนเปนผลึกที่มีประจุไฟฟา (Piezoelectrie crystal) สามารถผลิต
ประจุไฟฟาในสัดสวนที่สัมพันธกับแรงที่กระทําตอกระดูก โดยเม่ือมีแรงกล (Mechanical force) ที่
กระทําตอกระดูกทําใหเกิดกระดูกหักเปนบริเวณเล็กๆ (Microfracture) ที่ไมสามารถมองเห็นได ซึ่ง
เหตุการณดังกลาวจะเปนตัวกระตุนใหเซลลออสทีโอคลาสต( Osteoclast) ทําการสลายกระดูก
ควบคูไปกับเซลลออสทีโอบลาสต (Osteoblast) ทําการสรางกระดูกใหม ทําใหเกิด ของกระดูก                        

 แมวาแรงที่กระทําตอกระดูกที่มีการเคล่ือนที่ ทําใหเนื้อกระดูกมีความหนาเพิ่มข้ึน
(Hypertrophy) โดยปริมาณของแรงที่กระทําตอกระดูก มีอิทธิพลตอการ  รีโมลเดลล่ิง
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(Remodeling) ของกระดูก โดยมวลกระดูกมีคาลดลงถากระดูกไมไดรับน้ําหนัก(No load) มวล
กระดูกมีคาเดิมถาแรงกดปกติที่กระทําตอกระดูกในอัตรา 4 รอบ/วัน (2,000 microstrain) และเนื้อ
กระดูกจะมีความหนาเพิ่มข้ึน (Hypertrophy) ถาแรงที่กระทําตอกระดูกในอัตรา 36 รอบ/วัน ( 1 
รอบ/2นาที) สวนแรงที่กระทําตอกระดูกในอัตรา 3,600 รอบ/วัน และ 36 รอบ/วัน ไมมีความ
แตกตางกันในการเพิ่มเนื้อกระดูก (Hypertrophy) จํานวนรอบของแรงที่กระทําตอกระดูกมีคาคงที่
และขนาดของแรงที่กระทําตอกระดูกมีการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของกระดูกเปนสัดสวน
โดยตรงกับน้ําหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูก เนื้อกระดูกมีความบางลดลงเม่ือแรงที่กระทําตอ
กระดูกมีคาต่ํากวา 1,000 ไมโครสเตรน และพื้นที่หนาตัดของกระดูกมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือแรงที่กระทํา
ตอกระดูกมีคามากกวา 1,000 ไมโครสเตรน(ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

โวลฟ (Wolff ,1892)ไดตั้งสมมติฐานวาแรง (Weight bearing) ที่กดลงบนกระดูก
มากข้ึน จะทําให long bone งอได และยังทําใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของกระดูกเพิ่มข้ึนดวย 
ผลที่ตามมาคือทําใหกระดูกแข็งแรงข้ึนและทําใหกระดูกมีโอกาสหักไดนอยลงโดยการรับน้ําหนัก
(Weight bearing) ของกระดูกและการหดตัวของกลามเนื้อเปนแรงกลสวนใหญที่ออกแรงกระทํา
ตอกระดูกซึ่งสงผลใหกระดูกมีความหนาแนนมากข้ึน 

การตรวจสอบการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและเนื้อเยื่อของกระดูกที่เปนผลจาก
การรับน้ําหนัก กลไกของแรงที่กระทําตอกระดูกอาจจะมีผลตอการตอบสนองตอเซลลออสทีโอไซต
(Osteocytes ) ที่มีจํานวนมากถึง 20,000เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตรในตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของเราที่กระทําตอกระดูก โดยผลผลิตของสารส่ือประสาทที่เปนสารเคมีที่ออกฤทธิ์
กระทําตอเซลลตนตอที่ทําหนาที่สรางกระดูก (Bone precursors cell)  

มีการศึกษามากมายที่แสดงใหเห็นวาแรงที่กระทําตอกระดูก (Mechanical 
loading) มีผลตอความหนาแนนของกระดูก ผลที่เกิดจากการออกกําลังกายตอกระดูกเปนผลที่
เกิดเฉพาะที่และเปนสัดสวนกับแรงที่กระทําตอกระดูก มีขอมูลที่สนับสนุนวาเนื้อกระดูกที่มีความ
หนาเพิ่มข้ึน เกิดข้ึนเฉพาะที่ทั้งในกลุมผูสูงอายุและเยาวชนที่เปนนักกีฬาเทนนิส ซี่งพบวาความ
หนาแนนของกระดูกในสวนตนแขน(Humerus) ของขางที่ถนัดมีคาเพิ่มข้ึนถึง 35% เม่ือเทียบกับ
แขนขางที่ไมถนัด การศึกษาในกลุมนักกีฬาปริมาณของความหนาของเนื้อกระดูกมีความสัมพันธ
กับแรงที่กระทําตอกระดูกขณะที่เลนกีฬา ตัวอยางเชนนักยกน้ําหนักมีความหนาแนนของกระดูก
บริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกตนขามากกวานักกีฬาที่ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน(Aerobic 
athletes) สวนความหนาแนนของกระดูกสันหลังของนักกีฬาวายน้ําไมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดเลนกีฬา ในการศึกษาพบวานักวายน้ําชายมี



 
 

40

ความหนาแนนของกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมได
เลนกีฬา แตยังพบวาไมมีความแตกตางของความหนาแนนของกระดูกระหวางนักวายน้ําหญิงกับ
กลุมผูหญิงที่ไมไดออกกําลังกาย (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

การออกกําลังกายโดยการลงน้ําหนักที่กระดูกแบบใชออกซิเจน(Aerobic weight- 
activities) มีผลทําใหความหนาแนนของกระดูกสันหลังในกลุมสตรีวัยกลางคนและสตรีที่เปนโรค 
กระดูกบางมีคาเพิ่มข้ึน ในการศึกษาความหนาแนนทั้งหมดของกระดูกสันหลังระดับเอวชิ้นที่  2 
(L2)และ ชิ้นที่ 4 (L4) พบวามีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
ในขณะที่การศึกษาความหนาแนนของกระดูกทราบิคิวลาร (Trabecular) ไมใชความหนาแนน
ทั้งหมดของกระดูกสันหลังระดับเอว ชิ้นที่1 ถึงชิ้นที่ 3 พบวามีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

ความหนาแนนของเนื้อกระดูกที่เพิ่มข้ึน พบไดในนักยกน้ําหนักและในสัตวทดลอง
ที่แสดงใหเห็นความสัมพันธโดยตรงระหวางแรงที่กระทําตอกระดูกและความหนาแนนของเนื้อ
กระดูกที่เพิ่มข้ึน ซึ่งนําไปสูการศึกษามากมายโดยการใชการฝกดวยแรงตานทาน(Resistance 
training) เพื่อเพิ่มความหนาแนนของเนื้อกระดูก(Bone Mass Density,BMD)  ในการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบผลของการฝกแบบใชออกซิเจนโดยทั่วไปทั้งแบบที่มีแรงตานทานละไมมีแรงตานทาน
กลุมที่ไดรับการฝกเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อมีแนวโนมที่จะทําใหดัชนีของแค
ลเซี่ยมในกระดูก(มวลกระดูกที่ปรับเปล่ียนไปตามขนาดของรางกาย) มีคาเพิ่มข้ีนมากกวาผูที่ไดรับ
การฝกแบบแอโรบิคเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตามการฝกเพื่อเสริมสรางความแข็งคาเพิ่มข้ึน
มากกวาผูที่ไดรับการฝกแบบแอโรบิคเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตามการฝกเพื่อเสริมสรางความ
แข็งแรง ของกลามเนื้อเพียงอยางเดียว(Resistance training) ไมมีผลตอการเปล่ียนแปลงความ
หนาแนนของเนื้อกระดูก  การศึกษาในสตรีกอนวัยหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือนใน
ชวงแรก พบวาสตรีที่ออกกําลังกายจะมีความหนาแนนของกลามเนื้อกระดูกบริเวณกระดูกสันหลัง
เพิ่มข้ึนอยางเปนสัดสวนกับกลุมสตรีที่ไมไดออกกําลังกาย(กลุมควบคุม) (ภนารี พานเพียรศิลป, 
2541) 

ไดมีการรายงานการศึกษาพบวาการออกกําลังกายมีผลตอการเปล่ียนแปลง
สวนประกอบของแรธาตุในกระดูก พบวาความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาสูงข้ึนในนักกีฬา 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมคนที่ไมไดออกกําลังกายและนักกีฬายกน้ําหนักมีสวนประกอบของแรธาตุ
ในกระดูกมากที่สุด จากการศึกษาในแนวนอนพบวาความหนาแนนของแรธาตุกระดูกในนักกีฬา
ยกน้ําหนักทุกคนมีคาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังความเชื่อกันวาจํานวนของมวลกลามเนื้อเปนสัดสวน
โดยตรงกับสวนประกอบของแรธาตุในกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 
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การออกกําลังกายมีผลตอการรักษาปริมาณแรธาตุที่มีอยูในกระดูกในนักกีฬาที่ไม
มีประจําเดือนแตมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ทําใหกระดูกมีการรับน้ําหนัก อยางไรก็ตามการออก
กําลังกายที่มีสวนทําใหกระดูกรับน้ําหนักสามารถที่จะรักษาปริมาณแรธาตุในกระดูกไดมากกวาจะ
ออกกําลังกายที่ไมมีแรงหรือน้ําหนักกระทําตอกระดูก 

สําหรับคนที่มีอายุระหวาง 40-60 ป พบวาการออกกําลังกายเปนเวลาประมาณ 
10 ป มักจะมีผลทําความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาเพิ่มข้ึนมากหรือกระบวนการสลาย
กระดูกเกิดนอยลงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในปจจุบันยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาการออกกําลัง
กายมีผลตอสวนประกอบของแรธาตุในกระดูกอยางไรในผูสูงอาย ุ

น้ําหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูก กระตุนใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มข้ัน น้ําหนัก
ของรางกายที่กระทําตอกระดูกเปนผลจากการออกกําลังกายซึ่งสามารถนํามาประยุกตเปนแรงกด
หรือแรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเนื้อและกระดูกหรือแรงตานทานที่กระทํา
ตอกระดูก(Resisting impact) สามารถกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกใหม เนื่องจากรางกาย
ประกอบดวยกลามเนื้อจํานวนมากกวา 600 มัด ซึ่งมีที่เกาะตนละที่เกาะปลายอยูบนกระดูก
จํานวนมากมายที่ประกอบเปนโครงรางของรางกายประมาณ 206 ชิ้น การหดตัวของกลามเนื้อ
โดยเฉพาะการหดตัวที่ตองออกแรงตานกับแรงโนมถวงหรือแรงตานทานจากภายนอกรางกาย
สามารถที่จะทําใหเกิดแรงจํานวนมากตอกลามเนื้อ เอ็น กระดูกและขอตอ และแรงเหลานี้มีผลตอ
ความหนาแนนของเนื้อกระดูก(Bone matrix) ความจริงดังกลาวนี้ไดมีการเปดเผยโดยนักบิน
อวกาศของสหรัฐอเมริกาที่พยายามออกกําลังกายในสภาพไรน้ําหนักเพื่อที่จะลดการสลายกระดูก
ขณะที่ทําการบินอยูในอวกาศ (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

 
ผลการออกกําลังกายตอสุขภาพกระดูก 
ภาวะมวลกระดูกต่ําจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนปจจัยเส่ียงตอ

อุบัติการณเกิดกระดูกหักของผูสูงอายุ ดังนั้นขบวนการตางๆ ที่สามารถทําใหเพิ่มและคงสภาพ
ความแข็งแรงของกระดูกใหมากที่สุด และวิธีการที่จะลดหรือปองกันความเส่ียงที่จะเกิดการหกลม
จึงเปนส่ิงจําเปน ที่มีแนวโนมจะชวยลดปญหาแทรกซอนจากการเจ็บปวยหรืออัตราการตายไดมาก
ที่สุด  นอกจากการรักษาดวยการใหยาและอาหารเสริมที่มีผลดีตอการสรางกระดูกแลว การออก
กําลังกายยังเปนอีกวิธีที่สามารถทําใหเกิดผลดีตอกระดูกและลดความเส่ียงตอการหกลมที่จะเปน
สาเหตุที่ทําใหกระดูกหักในผูสูงอายุได 

การประเมินความหนักของการออกกําลังกายที่มีผลตอกระดูกมักจะวัดเปน
ความเครียดทางกายภาพ(Physical strain) ดวยวิธีการตางๆเชนแรงปฏิกิริยาจากพื้น(Ground-
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reaction force) ระหวางการลงน้ําหนัก หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกลามเนื้อ(Muscle 
contraction forces) ที่กระทําตอกระดูกสวนนั้นๆเปนตน (ฉกาจ ผองอักษร, 2552) 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) มีบทบาทที่สําคัญที่จะทําใหมวลกระดูกมี
มากที่สุดในชวงวัยเด็กและชวงวัยแรกของผูใหญ ซึ่งมีผลในการชวยคงรักษาระดับมวลกระดูกไวได
ตลอดจนชวงอายุประมาณ 50 ป ชวยชะลอกการสูญเสียมวลกระดูกตามอายุที่เพิ่มข้ึน และยังชวย
ลดความเส่ียงที่จะหกลมและเกิดกระดูกในผูสูงอายุ ผลดีตอกระดูกจาก กิจกรรมทางกาย  
(Physical activity)ดังกลาวนั้น พิจารณาไดจากผลการศึกษาที่พบวา ระดับของกิจกรรมทางกาย  
(Physical activity)มีความสัมพันธกับปริมาณมวลกระดูก และอุบัติเหตุการณเกิดกระดูกหัก มวล
กระดูกมีการเปล่ียนแปลงตอบสนองตอการฝกออกกําลังกายดวยโปรแกรมชนิดตางๆอยาง
เฉพาะเจาะจง 

ในการประเมินผลตอการสรางกระดูก (Osteogenic effect) ของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายนั้นมักจะยึดหลักการในการฝกออกกําลังกายดังตอไปนี้  คือ ความเจาะจง 
(Specificity) เฉพาะสวนของกระดูกที่ไดรับแรงกระทําที่ไดรับในแตละวันเทานั้นที่จะมีการปรับ
สภาพของกระดูก การเพิ่มแรงกระทํา (Overload) การปรับตัวของกระดูกจะเกิดข้ึนเม่ือแรงกระทํา
นั้นมากกวาแรงที่ไดโดยทั่วไปในชีวิตประจําวัน และจะเกิดตอเนื่องตอไปได ก็จะตองมีการ
เปล่ียนแปลงแรงที่ปรับเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องดวยเชนกัน ความสามารถลดลงได(Reversibility)ผลดี
ที่เกิดข้ึนตอกระดูกจากการฝกออกกําลังกายจะลดลงถาหยุดออกกําลังกาย และในขณะนี้ยังสมา
รถตอบไดวาผลของการออกกําลังกายลดลงดวยอัตราทีต่างกันหรือไมระหวางคนอายุนอยและคน
สูงอาย ุ(ฉกาจ ผองอักษร, 2552) 

การศึกษาความสัมพันธของผลจากการออกกําลังกายกับมวลกระดูกที่ผานมา
สวนใหญจะมาจากการศึกษาที่เปรียบเทียบคนทั่วไปกับนักกีฬาที่เลนกีฬาชนิดตางๆ หรือคนทั่วไป
ที่ไมคอยไดออกกําลังกายกับคนที่ออกกําลังกายในระดับความหนักที่ตางกัน(Khan ,1998)ซึ่ง
การศึกษาชนิดนี้จะศึกษาในผูที่ออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย วามีผลเพิ่มหรือลดมวลกระดูก
หรือไม เปนที่นาสนใจโดยพบวาการศึกษาวิจัยที่ภาวะไรน้ําหนัก ภาวะที่ตองการนอนพักเปน
เวลานาน หรือในผูปวยอัมพาตจากการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง(Giangregorio,2002)แสดงใหเห็น
ไดชัดวา แรงกระทํามีความสําคัญตอโครงสรางของกระดูกอยางเห็นไดชัด  และมีผลทําใหมวล
กระดูกลดลงไดอยางรวดเร็วมากที่ขาดแรงกระทําบนกระดูก 

ปจจัยพื้นฐานที่ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนในวัยสูงอายุ คือ มี
ระดับมวลกระดูกนอยหรือต่ําตั้งแตเด็กหรือในชวงวัยรุน การศึกษาแบบการวิจัยแนวนอน (Cross-
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sectional research) พบวา คนเราเร่ิมมีการสูญเสียโพรงกระดูก (Trabecular bone) ตั้งแตเม่ือ
อายุยางเขา 30 ป  ในขณะที่สวนของกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone)  ยังสามารถเพิ่มข้ึนไดอีก
เล็กนอยในผูหญิงที่มีสุขภาพปกติดีจนถึงชวงอายุประมาณ 30 ป(Recker,1992)  

 
บทบาทของการออกกําลังกายในผูใหญ 
ในคนทั่วไป มวลรางกายจะสะสมมวลกระดูกจนไดปริมาณสูงสุดเม่ือประมาณ

อายุชวง 30 ป ซึ่งเปนชวงอายุสุดทายที่จะมีโอกาสกระตุนเพิ่มเติมกระดูกได ไดมีการศึกษาทั้งใน
เพศชายและหญิงในวัยนี้ ผลการศึกษาก็พบไปในทํานองเดียวกัน คือ ในคนที่เปนนักกีฬาจะพบวา 
ในสวนของรางกายเฉพาะที่ถูกใชในการเลนกีฬาที่ตองถูกแรงกระแทกมาก จะมีมวลกระดูกสูงกวา
คนที่ไมคอยไดเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย(Vuori,2001)และในกลุมที่เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย
ดวยกันนั้นในกลุมที่มีกิจกรรมที่มีแรงกระแทกตอรางกายสูง หรือมีการลงน้ําหนักชนิดตางๆเชน 
ยิมนาสติก ยกน้ําหนัก เพาะกาย ก็จะมีมวลกระดูกสูงกวากีฬาประเภทที่มีแรงกระทํานอย และ มี
รายงานผลการศึกษาออกมาอยูมากพอสมควร ในการติดตามดูการเปล่ียนแปลงของกระดูกใน
นักกีฬาระหวางฤดูการฝกซอมและชวงพักนอกฤดูการฝกซอมในนักกีฬาเทนนิสเทนนิสทีมชาติชาย
มีการเพิ่มข้ึนของความแตกตางของความหนาแนนของมวลกระดูก ระหวางแขนสองขางเพิ่มข้ึนถึง 
13-25% สูงกวากลุมควบคุมในระหวางการฝกซอมเพื่อเตรียมการแขงขันและยังคงสภาพนั้นอยู
นานถึง 4 ปหลังเลิกเปนนักกีฬา 27 ยังมีการศึกษาอ่ืนๆ ที่ศึกษาในนักกีฬาชนิดตางๆคือ ว่ิงแขง 
พายเรือ ยกน้ําหนัก ยิมนาสติก นาน 7 เดือน ถึง 2 ปก็พบเชนเดียวกันวามีความหนาแนนของมวล
กระดูก เพิ่มข้ึน 1-5% ในสวนของรางกายที่ใชฝกในแตละชนิดกีฬานั้นๆ19 สําหรับการศึกษาในนัก
ยิมนาสติกพบวา ในชวงที่มีการฝกซอมเพื่อเตรียมแขนขัน มีการเพิ่มข้ึน 2-4% และลดลงเหลือ
เพียง 1% เม่ือหยุดซอมนอกฤดูการแขนขัน(Snow ,2001) 

ยังมีการศึกษาจํานวนหนึ่งในกลุมประชากรที่ไมใชนักกีฬาแตใหมาออกกําลังกาย
ชนิดที่มีแรงกระแทกเกิดข้ึนสูง นาน 6 - 36 เดือน แลวติดตามดูผลตอมวลกระดูกซึ่งศึกษาใน
ผูหญิงที่ไมคอยไดออกกําลังกาย  ผลการศึกษาที่ไดออกมาสวนใหญจะพบวามีความหนาแนนของ
มวลกระดูก เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1-5% ในสวนคอกระดูกฟเมอร (Femoral neck)และ
กระดูกสันหลังสวนเอว(Lumbar spine)(Bassey,1994)  

นอกจากผลของการเพิ่มมวลกระดูกจากการออกกําลังกายแลว ในการศึกษา
ตางๆยังพบวา มีผลการเปล่ียนแปลงขององคประกอบของรางกาย (Body Composition )และ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย โดยเฉพาะสวนที่ไมใชไขมัน (Fat Free Mass ) ซึ่งรวมถึงสวนที่
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เปนกระดูกและกลามเนื้อดวยนั่นเอง ทําใหนักวิจัยมีความคิดวา ความแข็งแรงของกระดูกนาจะมี
สวนสัมพันธ กับ องคประกอบของรางกาย (Body Composition )ที่ปริมาณของกลามเนื้อเพิ่ม 
รวมกับผลที่ตามมาความแข็งแรงของกลามเนื้อในสวนที่ไดรับการใชงานดวยซึ่งเม่ือพิจารณาจาก
งานวิจัยตางๆพบวา องคประกอบของรางกาย (Body Composition ), มวลกลามเนื้อและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติความหนาแนนของมวลกระดูกใน
บริเวณเดียว โดยมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงถึง 50 % ตอระดับความหนาแนนของมวลกระดูก 
(Snow-Harter,1992) ดังเชนตัวอยางการศึกษาในนักยกน้ําหนัก มักจะพบวามีสัดสวนของปริมาณ
กลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อรวมกับ มวลกระดูกที่มากข้ึนดวย โดยอธิบายไดวาแรง
ของกลามเนื้อจะสรางความเครียดและกระตุนใหมีการตอบสนองในการสรางมวลกระดูกไดมาก
ข้ึน 

 
บทบาทของการออกกําลังกายในผูใหญวัยกลางคนและสูงอายุ 
ในผูใหญอายุตั้งแตประมาณ 40 ป เปนตนไป จะเร่ิมมีมวลกระดูกลดลงดวยอัตรา

ประมาณ0.5% ตอปหรือมากกวา ในทุกเพศหรือเชื้อชาติ ดังนั้นผลของการออกกําลังกายจึงเปนไป
ในลักษณะที่ชวยชะลอหรือลดการสูญเสียมวลกระดูกไปตามวัย  อยางไรก็ตาม จากงานวิจัยของ
เฟสคานิช(Feskanich et.,al 2002) ที่ดูผลของการใหฮอรโมนและการออกกําลังกายในการลด
ความเส่ียงสัมพัทธ(Relative risk) ในการเกิดกระดูกหักที่สะโพกในหญิงวัยหมดระดู รายงานวา 
การใหฮอรโมนสามารถลดความเส่ียงที่จะเกิดกระดูกสะโพกหักได 60-70% ไมวามีการออกกําลัง
กายมากนอยเพียงไรเทียบกับผูหญิงกลุมควบคุมที่โดยปกติไมคอยออกําลังกาย และในกลุมที่
ไมไดใหฮอรโมนที่มีระดับการออกกําลังกายในควอไตดสูงสุดจะมีความเส่ียงตอขอสะโพกหักลดลง
ไดถึง67% ซึ่งแสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายสามารถชวยลดความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักได 
แมวาจะไมสามารถทําใหทําใหมีมวลกระดูกเพิ่มข้ึนก็ตาม และผลการศึกษาจากงานวิจัยอ่ืนยัง
พบวา มวลรางกายที่ไมใชไขมัน (Fat-free mass) เปนปจจัยที่สําคัญมากกวามวลไขมัน(Fat 
mass) หรือมวลรางกายโดยรวมในการบอกถึงคุณภาพของกระดูกในผูสูงอายุ (Aloia et.,al 1995) 
ดังนั้น กิจกรรมการออกกําลังชนิดตางๆที่ทําใหมีการเพิ่มมวลกลามเนื้อ จึงอาจนาจะชวยทําใหคง
รักษามวลกระดูกไดดวย   

งานวิจัยศึกษาการปองกันโรคกระดูกพรุนที่เกิดข้ึนนั้น จะเห็นวาสวนใหญจะทําใน
ผูหญิง เพราะวาผูหญิงมีอุบัติการณการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนไดมากกวาผูชาย โดยจะ
พบวาอุบัติการณในผูชายไมคอยเพิ่มสูงข้ึนจนกระทั่งอายุประมาณ 70 -80 ป (Cumming et.,al 
2002)  นักวิจัยใหความสนใจงานวิจัยที่ใชโปรแกรมออกกําลังกาย เพื่อดูผลการรักษาตอกระดูกใน
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สตรีอยางมากข้ึนเปนลําดับในชวง 30 ปที่ผานมา โปรแกรมการออกกําลังกายที่ใชมักไดแก การ
เดินเร็ว ( Brisk  walking) ว่ิงเหยาะ (Jogging) เดินข้ึนลงบันได (Stair climbing/descending) ยก
น้ําหนัก ( Weight lifting) และการกระโดดตางๆ(Jumping) เปนตน    

บทสรุปที่ไดจากงานวิจัยมหภาพ (Meta analysis) ของงานวิจัยตางๆบงชี้วาการ
ออกกําลังกายมีประสิทธิภาพที่ชวยคงรักษาสภาพของกระดูกในหญิงสูงวัยได(Kelly  et.,al 2001) 
และมีการศึกษาใชการออกกําลังกายดวยการเดินนาน1 ปใหผลดีตอกระดูกบางแตไมมากนัก 
(Nelson et.,al 1991)และบางงานวิจัยพบวา แคคงความแข็งแรงของกระดูกไวเทานั้น
(Cavanaugh et.,al 1988) ซึ่งผลการศกึษานี้ชวยสนันสนุนวา แรงที่เกิดจากการเดินไมไดทําใหเกิด
แรงกระทําตอกระดูกสูงมากดังที่ไดทราบมาแลวจากการศึกษาในสัตวทดลอง แตก็ยังคงคําแนะนํา
ใหมีการเดินซึ่งมีการลงน้ําหนัก  ในขณะที่มีงานวิจัยอ่ืนพบวา การเดินข้ึนลงบันไดและว่ิงเหยาะให
ผลตอบสนองในการกระตุนกระดูกไดดีกวาการเดิน (Chow et.,al 1987) 

การออกกําลังกายที่ใชการยกน้ําหนักที่มีการปรับแรงตานที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และใช
น้ําหนักมากพบวา มีผลเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกในกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังใน
ผูหญิงขาดฮอรโมน (Kohrt et.,al 1997)และหญิงไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน ในการรักษา งานวิจัยที่
ใชแรงยกน้ําหนักปานกลางเทานั้นพบวามีการตอบสนองเพิ่มข้ึนของความหนาแนนของมวล
กระดูกไมมากเทาใชน้ําหนักมาก (Kerr  et.,al 2001)มีงานวิจัยที่รายงานนาสนใจมาก โดยแสดง
ใหเห็นวามีการเพิ่มข้ึนของความหนาแนนของมวลกระดูก สัมพันธเปนเสนตรงกับปริมาณน้ําหนัก
หรือ แรงที่ใชเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Cussler et.,al 2003) 

สําหรับงานวิจัยใชการกระโดดเปนการออกกําลังกาย พบวาทําใหเกิดผลกระตุน
ใหมีการสรางกระดูก ( Osteogenic effect) ในหญิงวัยหมดประจําเดือนไดไมมากเทากับที่เกิดใน
สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่การออกกําลังกายดวยการกระโดดจะสงผลใหความหนาแนนของ
มวลกระดูก ของกระดูกสะโพกเพิ่มข้ึน(Bassey et.,al 1998) 

 
กิจกรรมทางกาย(Physical Activity) และความเสี่ยงกระดูกหัก 
การเกิดกระดูกหักในโรคกระดูกพรุน สามารถเกิดข้ึนงายกวาแมถูกแรงกระทําไม

สูงมาก เพราะมีระดับความหนาแนนของมวลกระดูกที่ต่ําลงและสภาพโครงสรางของกระดูกมีการ
เปล่ียนแปลงจนไมเอ้ือใหสามารถทนตอแรงไดดีเหมือนเชนเดิม ซึ่งมักจะพบบอยวาเส่ียงตอกระดุก
หักไดแก ปลายกระดูกเรเดียส กระดูกสันหลัง และกระดูกตนขาสวนคอ 

ปจจุบันมีรายงานการศึกษาผลจากการออกกําลังกายในการลดการเกิดกระดูกหัก
คอนขางนอย เพราะการศึกษาในลักษณะนี้ทําไดยาก โดยจะตองมีการติดตามผลเปนระยะ
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เวลานาน และตองใชขนาดประชากรตัวอยางที่มากพอ อยางไรก็ตาม ยังมีการรายงานผล
การศึกษาในกลุมประชากรขนาดเล็กในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเปนระยะเวลา 2 ป พบวาการ
ออกกําลังกายบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง สามารถลดอุบัติการณกระดูกหักที่
กระดูกสันหลังในชวงเวลาที่ติดตามผลนาน 8 ป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาติดตามผลเปนเวลา
เฉล่ีย 7.6 ป รายงานผลวา การออกกําลังกายชวยลดกระดูกหักในสวนของกระดูกสะโพก กระดูก
ขอมือ และกระดูกสันหลัง 

ยังมีหลักฐานจากการศึกษาทางระบาดวิทยาบงชี้วา ภาวการณไมคอยไดออก
กําลังกาย เคล่ือนไหวรางกาย (Physical inactivity)เปนปจจัยเส่ียงใหเกิดกระดูกหักโดยพบวา ใน
คนสูงอายุที่มีการออกกําลังกายจะมีอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักนอยกวาคนสูงอายุที่ไมออก
กําลังกายถึง 20-40% (Marks et.,al 2003) 

ในผูสูงอายุทั้งชายและหญงิที่ไมคอยมีกิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายเชน เดินข้ึนลง
บันได ทําสวนปลูกตนไม ทํากิจกรรมที่มีการลงน้ําหนักชนิดตางๆ เปนตน จะมีความเส่ียงตอ
กระดูกสะโพกหักสูง 2 เทาเม่ือเทียบกับผูที่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวชนิดตางๆ ดังกลาว หลังจาก
ไดมีการคํานึงถึงปจจัยเส่ียงอ่ืนๆไดแก คามวลกระดูก สูบบุหร่ี ดื่มเหลา และการไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันแลวในการศึกษาจํานวนประชากรตัวอยางถึง 30,000 คน ในชาว
เดนนิชเพศชายและหญิงพบวาอุบัติการณของคนที่เคยออกกําลังกายมาเปนประจําแลวหยุดออก
กําลังกาย จะมีความเส่ียงตอกระดูกสะโพกหัก 2 เทา มากกวาคนที่ยังคงออกกําลังกายตอเนื่อง
ไมไดหยุดเลยโดยการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนจะลดอัตราเส่ียงขอสะโพกหักลงประมาณ 6 % ซึ่งการ
ออกกําลังกายระดับนี้ จะเทียบเทากับใกลเคียงกับการเดินลงน้ําหนัก 1 ชั่วโมงตอสัปดาห 50 สวน
ในผูหญิงที่ออกกําลังกายดวยการเดินอยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห จะมีอัตราเส่ียงสะโพกหัก
ลดลงถึง 14% เม่ือเทียบกับเพื่อนรวมกลุมที่เดินเพียง 1 ชั่วโมงตอสัปดาห หลักฐานดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา แมแตการเดินซึ่งเปนกิจกรรมที่มีแรงกระทําตอกระดูกไมสูง ยังมีประโยชนในสวนของ
การลดความเ ส่ียงตอกระดูกหักได  โดยที่ระดับของความหนาแนนของมวลกระดูกไมได
เปล่ียนแปลงหรือมีก็ไมมากนัก 

ดังนั้นการออกกําลังกายเปนประจําในผูใหญจึงจะมีผลดี ไมเพียงแตทําใหคงหรือ
ชะลอการเกิดภาวะกระดุกพรุนเทานั้น แตยังมีประโยชนมากในแงของการลดความเส่ียงในการหก
ลมดวย ซึ่งมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับความเส่ียงในการหกลม ปจจัยจากตัวผูสูงอายุเอง 
ไดแก  ความสามารถในการควบคุมการทรงตัว ความบกพรองสายตาและมองเห็น ความแข็งแรง
กลามเนื้อที่ลดลง มีพิสัยขอตางๆ ที่ขาลดลง และสติปญญาการรับรู(Cognitive function) สวน
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ปจจัยภายนอก ไดแก ยาชนิดตางๆที่ทําใหมึนงง หรือ งวงซึม และสภาพแวดลอมกีดขวางทางเดิน
ที่อาจทําใหสะดุดลมได เปนตนจะเห็นไดวา การลดปญหากระดูกหักดวยการออกกําลังกาย จะ
ชวยไดในผูสูงอายุที่มีปญหาหรือความบกพรอง ที่สามารถทําใหดีข้ึนได เฉพาะในสวนที่เกี่ยวของ
กับปจจัยที่ตอบสนองตอการออกกําลังกายเปนหลัก เชน ในการออนแรงของกลามเนื้อ หรือการ
ทรงตัว เปนตน  
 ผลจากงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมและมหภาพ(Reviews and meta-analysis) 
จึงมีรายงานสรุปใหแนะนําวา ควรมีโปรแกรมการออกกําลังกายที่รวมทั้งการฝกการทรงตัว ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อโดยเฉพาะที่ขา ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอ ตลอดจนถึงความ
ทนทานของกลามเนื้อเฉพาะที่รวมดวย เพื่อลดความเส่ียงในการหกลมในผูสูงอายุ (ฉกาจ ผอง
อักษร, 2552) 

การออกกําลังกายเพียงอยางเดียวไมชวยลดความเส่ียงในการหกลมในผูสูงอายุ
ทั้งชายและหญิง (Gillespie et., al 2003)  การออกกําลังกายเพิ่มการทรงตัวของรางกายดูจะเปน
ชนิดที่ควรแนะนําใหทําในสตรี เพื่อลดความเส่ียงในการหกลม การออกกําลังกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อเปนอีกชนิดหนึ่งที่มักแนะนําใหทําดวยเชนกัน เพราะจะชวยใหแกไขปจจัยได
หลายๆอยาง เชนในกรณีที่ความหนาแนนของกระดูกต่ํา  ความเร็วในการเคล่ือนไหวและการเดิน
ชาลงเนื่องจากกลามเนื้อออนแรง ความไมสามารถดูดรับแรงกระแทกของเนื้อเยื่อตางๆรอบๆขอ 
และการเคล่ือนไหวที่ไมแคลวคลอง เปนตน ตามหลักฐานที่มีรายงานพบวา การที่ไดเขาโปรแกรม
การออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ จะมีแนวโนมที่หันมาทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดมากข้ึนและดีข้ึน  

 
บทสรุปผลของการออกกําลังกายตอสุขภาพของกระดูก 
กิจกรรมการเคล่ือนไหวทางกาย (Physical activity) ที่มีการลงน้ําหนักจะใหผลดี

ตอสุขภาพของกระดูกไดตลอดทุกชวงอายุขัย เม่ือทําในชวงตั้งแตวัยเด็กและวัยรุนนอกจากจะชวย
กระตุนใหมีการสะสมสารเกลือแรที่จะเกิดข้ึนในกระดูกมากที่สุด มีหลักฐานงานวิจัยแสดงวา ยัง
สงผลตอเนื่องระยะยาวตอสุขภาพของกระดูกไดในวัยผูใหญโดยกิจกรรมที่สามารถใหแรงกระทํา
บนกระดูกไดสูง ไดแก การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก (Plyometrics exercise)  การกระโดด 
(Jumping) การยกน้ําหนัก(Resistance weight training) อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดของขอมูล
การวิจัยที่จะสามารถยืนยันในรายละเอียดที่เฉพาะเจาะจงของโปรแกรมการออกกําลังกายที่จะให
ดีที่สุดในการเพิ่มมวลกระดูกในวัยเด็กและวัยรุน แตขอมูลที่มีอยูในปจจุบันที่ไดสรุปรวบรวมจาก
งานวิจัยตางๆ ทําใหมีแนวทางของวิธีการออกกําลังกายที่จะมีผลในทางที่ดีตอกระดูกในชวงวัยเด็ก
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และวัยรุนสวนในวัยผูใหญนั้น เปาหมายในการทํากิจกรรมออกกําลังกายชนิดตางๆนั้นจะเปนการ
รักษาใหคงสภาพของมวลกระดูกใหมากที่สุดเปนหลัก เพราะผลการออกกําลังกายในตอนผูใหญ
ตอการเพิ่มมวลกระดูกยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันแนชัด และในงานวิจัยที่ไดผลวามีการเพิ่มมวล
กระดูก ก็พบวามวลกระดูกจะลดลงหลังจากหยุดออกกําลังกายดวยในเวลาตอมา นอกจากนี้ยัง
พบวา ในผูใหญที่ยังมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สามารถชวยชะลอการลดลงของมวล
กระดูกตามอาย(ุAge- related osteopenia) และลดความเส่ียงตอกระดูกหักได ถึงแมวากิจกรรม
การออกกําลังกายนั้นจะไมหนักมากเทาที่ควร ก็ยังมีสวนชวยไดเม่ือเทียบผูใหญที่ไมคอยไดออก
กําลังกาย 

อนึ่งการวัดความหนักของแรงที่จะกระทําบนกระดูกจากกิจกรรมการออกกําลัง
กายอยางแนชัดยังไมสามารถทําไดในปจจุบัน โดยเฉพาะแรงที่เกิดจากการออกกําลังกายชนิด
ทนทานโดยการลงน้ําหนัก แตก็พอประมาณไดวา แรงกระทําที่เกิดข้ึนจะแปรตามความหนักของ
กิจกรรมหรือการออกกําลังกายได 

มวลกระดูกนั้นจะลดลงหลังจากหยุดออกกําลังกายดวยในเวลาตอมา นอกจากนี้
ยังพบวา ในผูใหญที่ยังมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสามารถชวยชะลอการลดลงของมวล
กระดูกตามอายุ (Age-related osteopenia) และลดความเส่ียงตอกระดูกหักได ถึงแมวากิจกรรม
การออกกําลังกายนั้นจะไมหนักมากเทาที่ควร ก็ยังมีสวนชวยไดเม่ือเทียบผูใหญที่ไมคอยไดออก
กําลังกายโดยการออกกําลังกายหรือกิจกรรมที่มีการลงน้ําหนักหรือแรงกระทําตอกระดูกที่มากนั้น 
โดยทั่วไปยังคงแนะนําใหควรทําโดยไมจํากัดอายุถาทําได โดยจะตองไมเปนปญหาแทรกซอนตอ
สุขภาพดานอ่ืนๆ ซึ่งตองมีการประเมินสภาพรางกายและปญหาสุขภาพที่มักจะมากับวัยที่สูงอายุ 
โดยคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก แมแตในวัยที่สูงอายุมากๆก็ยังแนะนําใหพยายามมีการการ
เคล่ือนไหวออกกําลังกายเทาที่สภาพรางกายจะอํานวย เพราะเม่ือหยุดหรือลดการเคล่ือนไหว ออก
กําลังกายเทาที่สภาพรางกายจะอํานวย เพราะเม่ือหยุดหรือลดการเคล่ือนไหว มักเกิดผลแทรก
ซอนจากกลุมอาการลดการเคล่ือนไหวรางกาย(Immobilization Syndrome) เกิดข้ึนตอสุขภาพ
ของกระดูกไดทั้งโดยตรงและโดยออม นอกจากนี้ การออกแบบโปรแกรมกิจกรรมและการออก
กําลังกายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิง ควรจะมีทั้งชนิดของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
ทนทานและความแข็งแรงของกลามเนื้อแลว และยังจําเปนจะตองรวมถึงการออกกําลังกายที่เนน
การทรงตัวเปนดวย เพื่อปองกันการหกลมดวยเปนสําคัญ (ฉกาจ ผองอักษร, 2552) 
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 

1. งานวิจัยภายในประเทศ  
เนื่องจากงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการออกกําลังกาย

ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองหรือการฝกการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน กับความหนาแนน
ของกระดูก  สุขสมรรถนะ และการทรงตัวของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนนั้นอาจจะไมคอย
ปรากฏใหเห็น สวนใหญนั้นมักจะเปนการศึกษาทางดานการแพทย ซึ่งมีดังตอไปนี้  
 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2544) ศึกษาวิธีการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัย
หมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของแคลเซียมและขนาดที่เหมาะสม
ของเอสโตรเจน  แคลซิโตนิน และแอคทีฟอนาล็อคของวิตามินดีในการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรี
ไทยวัยหมดประจําเดือนอยางนอย 10 ป เปนเวลานาน 2 ป  

ผลการศึกษาพบวา  
1.ความหนาแนนของกระดูกไมเปล่ียนแปลงในผูที่ไดรับแคลเซียม 750 มิลลิกรัม

ตอวัน  
2.แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัมและ 

0.625 มิลลิกรัมตอวันสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเณกระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar spine) 
โดยผลของ “Conjugated equine estrogen” ทั้ง 2 ขนาดไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3.แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออลขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผล
คลาย เอสโตรเจน คือเพิ่มความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว และแคลซิไตร
ออลทั้ง 2 ขนาดมีผลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดจนผลของแคลซิไตรออลไม
แตกตางจากผลของเอสโตรเจน  

บุญสง องคพิพัฒนกุล (2544) ศึกษาวิธีการปองกันการลดลงของความหนาแนน
ของกระดูกในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนระยะตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของ
แคลเซียมและขนาดที่เหมาะสมของเอสโตรเน, อินตรานาซอลแคลซิโตรนิน และแคลซิไตร- ออ
ลในการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยศึกษาผลตอความหนาแนนของ
กระดูกในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป ทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเปน
เวลานาน 2 ป  
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ผลการศึกษาพบวา  
1. แคลเซียม 750 มิลลิกรัมตอวันโดยที่มีหรือไมมีอินตรานาซอลแคลซิโตรนิน 50 

IU ตอวันไมสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกตนขาสวนคอ 
(Femoral neck) ได  

2. แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัม 
และ 0.625 มิลลิกรัม ตอวันสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา 
นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว  

3. แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออล ขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผล
คลายเอสโตรเจน คือ ปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา นอกจากนี้ ยัง
สามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเวณที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว  

นอกจากนี้ยังไดทําการศึกษาการหาอัตราการลดลงของความหนาแนนของ
กระดูกในสตรีไทยหลังวัยหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการลดลงของความหนาแนนของกระดูกในสตรีไทยหลัง
วัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป เปนเวลานาน 2 ป  

ผลการศึกษาพบวา ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังไมไดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเวลา 2 ป อยางไรก็ตาม ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณสะโพก
ลดลงประมาณ 3.9 เปอรเซ็นต  

 
บุปผา อินตะแกว (2544) ไดศึกษาเร่ือง ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่มีอายุ 40-59 ปในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 333 คน ไดมาจากการสุมเลือกแบบหลาย
ข้ันตอน เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา และหาอํานาจการทํานาย
โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกประเภทแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบวา 
1. สตรีวัยหมดประจําเดือนปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยาง 

สมํ่าเสมอเพียงรอยละ 2.40 แตปฎิบัติไมสมํ่าเสมอถึงรอยละ 97.60 
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2. สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และ
การรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางต่ํา ขณะที่การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนระดับคอนขางสูง นอกจากนี้สตรีวัยหมดประจําเดือนรอยละ 75.07 ไมมีส่ิงกระตุน
ของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมจากตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพ 4 
องคประกอบ การรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรม ปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนโดยรวม ซึ่งมีคาอํานาจการทํานายจากมากที่สุดถึงนอยที่สุดตามลําดับ สวนการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนไมเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมดังกลาว  

จากผลการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะใหพยาบาลสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนโดยรวมของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมุงเนนเพิ่มการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคกระดูกพรุนใหมากข้ึน 
 

ธีรวิทย ชีตะลักษณ (2546) ศึกษาผลของการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนที่มีตอ
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษาชายในระดับปริญญาตรี กลุมตัวอยาง
เปนนักศึกษาชาย อายุ 18-22 ป จํานวน 44 คน โดยการสุมตัวอยางแบบงายแบงเปน 2 กลุมๆละ 
22 คน กลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุมการออกกําลังกายตามปกติ กลุมที่ 2 เปนกลุมทดลองที่ออกกําลัง
กายดวยโปรแกรมการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียน ใชเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห 

ผลการวิจัยพบวา 
1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝก

ดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพมากกวากลุมควบคุมที่มี
การออกกําลังกายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. หลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝก
ดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง
และความอดทนของกลามเนื้อขา และสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกายมากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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3. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝก
ดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง
และความอดทนของกลามเนือ้แขน ขา และ หลัง ความออนตัว และสัดสวนที่เปนสวนประกอบของ
รางกายมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ณรงค บุณยะรัตเวช (2548) ศึกษาการติดตามผลของยาไรสิโดรเนต 
(Risedronate) ที่ใชในผูปวยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีคา CTx สูงกวาปกติ  

ผลการศึกษาพบวา ไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร ทุกตัวมีคาลดลงจากคาปกติแต
ไมต่ําเกินไป ซึ่งเม่ือเลิกใชยากระดูกมีการฟนตัวไดเร็วมากข้ึน และหลังจากใชยาครบหนึ่งปพบวา
คา "Undercarboxylated osteocalcin” สูงกวากอนไดรับยาอาจเปนเพราะกระดูกตองการ
วิตามินเคสองมากข้ึนสําหรับการสรางหลังจากการสลายตัวสงบลง สวนคาของ P1CP ซึ่งเปนคาที่
แสดงถึงภาวะการสรางกระดูกกลับมีคาเพิ่มข้ึนมากกวากอนไดรับยา แสดงถึงกระดูกมีการปรับตัว
ในการสรางแมวาการใชยาจะนานครบหนึ่งปมาแลว กลาวโดยสรุปวา ยาชนิดนี้สามารถหามการ
สลายกระดูกไดแตมีผลตอการสรางกระดูกนอยมาก  
 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 
โคชรท และคณะ (Kohrt et al., 1997) ไดทําการศึกษาวาผลของการออกกําลัง

กายแบบที่มีแรงปฏิกิริยาตอขอตอ หรือ แบบที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้นแบบไหนสงผลตอ ความ
หนาแนนของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ การศึกษาที่เปนการเปรียบเทียบผลของการฝก 2 แบบ 
โดยใชระยะเวลาฝก 11 เดือน ที่มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในผูหญิงสูงอายุที่ทํางาน
แบบนั่งโตะมีผูเขารวม 39 คน อายุ 60-70 ป โดยแบงเปนกลุม กลุมเอ ทําการออกกําลังกาย ที่มี
แรงกระทําตอพื้น (Ground-reaction force) คือการเดินว่ิงข้ึน บันได กลุม บี ทําการออกกําลังกาย
ที่มีแรงกระทําตอขอตอ (Joint-reaction force) คือการยกน้ําหนัก, การพายเรือและกลุม ซี คือกลุม
ควบคุม (ไมมีการออกกําลังกาย) ทําการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก บริเวณกระดูกสันหลัง, 
กระดูกโคนขา, และกระดูกแขน โดยวัด 5 คร้ัง(วัดทุก 3 เดือน)  

ผลการศึกษาพบวาในกลุม เอ และ บี มวลกระดูกเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
คลายกัน และความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพกพบวา การออกกําลัง
กายที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้นกลุม เอ มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับกลุม บี  และใน
กลุมควบคุมพบวาไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ในระหวางการออกกําลังกายพบวา 
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ความสัมพันธระหวางความหนาแนนของมวลกระดูก มีการเปล่ียนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันใน
รางกาย คือ มวลกระดูกเพิ่มข้ึน และ ปริมาณไขมันลดลง ถึงแมวาความหนาแนนของกระดูก
บริเวณคอกระดูกสะโพก มีการตอบสนองตอการฝกที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้น การปรับตัวในบางสวน 
เชน ขนาดของกลามเนื้อและความแข็งแรง การปรับตัวเหลานั้นเปนการฝกแบบจําเพาะเจาะจงก็
คือ การออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตอขอตอนั้นๆ เปนการฝกที่ชวยในการปองกันการหักของ
กระดูกซึ่งเปนการลดความเส่ียงจากการหกลม ดังนั้น ในการออกกําลังกายแบบทั่วไปของการใช
การฝกทั้ง 2 แบบผสมผสานกัน สําหรับการออกกําลังกาย 
 

สโนว และคณะ(Snow et al., 2000)ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชเส้ือน้ําหนักใน
การออกกําลังกาย ในระยะยาว เพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก บริเวณสะโพกในผูหญิงวัย
หมดประจําเดือน จํานวน 18 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน กลุมแรกไดรับการฝกโดย
การฝกกระโดดพรอมกับการใสเส้ือเพิ่มน้ําหนัก (Weighted vests) 3 คร้ัง ตอสัปดาห ฝก 32 
สัปดาหใน 1 ป และตอเนื่องกันจนครบ 5 ป กับกลุม ควบคุม คือไมตองฝกตามโปรแกรมดังกลาว  

ผลการศึกษาพบวาในกลุมก็ไดรับการฝกเม่ือทําการทดสอบความหนาแนนของ
มวลกระดูกในบริเวณ คอของกระดูกโคนขา, ปุมบริเวณกระดูกขา และกระดูกสะโพกทั้งหมด มีการ
เปล่ียนแปลงคือ ลดลงนอยกวากลุมที่ไมไดรับการฝก สรุป คือการฝกแบบดังกลาวในระยะเวลา 5 
ป สามารถปองกันการสูญเสียของกระดูกสะโพกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนได 
  

คริสติน (Christine, 2000) ทําการศึกษาระยะยาวของการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดโดยใสเส้ือเพิ่มน้ําหนัก ในการปองกันการสูญเสียมวลกระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อทําการศึกษาระยะยาวของการออกกําลังกายดวยการกระโดดโดยใสเส้ือ
เพิ่มน้ําหนัก ในการปองกันการสูญเสียมวลกระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน และหาแนวทาง
ในการลดความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปนสตรี
วัยหมดประจําเดือน  18 คน มีอายุระหวาง 64.1±1.6 ป   วิเคราะหความหนาแนนของมวลกระดูก 

ผลการศึกษาพบวาในกลุมออกกําลังกายดวยใสเส้ือเพิ่มน้ําหนักกระโดด สามารถ 
รักษาความหนาแนนของมวลกระดูกไดเปนอยางดี เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่สูญเสียมวลกระดูก
เปนอยางมาก   
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โรบินและคณะ (Robyn  et al., 2001) ทําการศึกษาผลการฝกการกระโดดในการ
พัฒนามวลกระดูกบริเวณสะโพก และกระดูกเชิงกรานในเด็ก โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ
การฝกการกระโดดในการพัฒนามวลกระดูกบริเวณสะโพก และกระดูกเชิงกรานในเด็ก และ เปน
แนวทางในการปองกันโรคกระดูกพรุนโดย กลุมตัวอยางเปนเด็กชาย 51 คน เด็กหญิง 38 คน มี
อายุระหวาง 5.9 -9.8 ป แบงเปนกลุมควบคุม 44 คน และกลุมฝก 45 คนโดย ทําการกระโดดดวย
เทาเปลา 100 คร้ัง จากกลองสูง 61 เซนติเมตร ทําการฝก 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลานาน 7 เดือน 
วิเคราะหผลความหนาแนนของกระดูก  

ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคาความหนาแนนของมวลกระดูกของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝกการกระโดดนาน 7 เดือน พบวา
คา ความหนาแนนของกระดูกของกลุมฝกการกระโดดมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณ
สะโพกและกระดูกเชิงกราน สูงกวากลุมควบคุมมาก  ซึ่งทําใหการออกกําลังกายดวยการกระโดด
จึงเปนแนวทางในการออกกําลังกายที่เพิ่มมวลกระดูกในเด็กเปนอยางดี 
 

คิน และคณะ (Qin et al., 2002) ศึกษาผลการออกกําลังแบบไทชิอยางสมํ่าเสมอ
ที่ชวยชะลอการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประโยชนที่ไดจากการออกกําลังกายแบบไทชิอยางสมํ่าเสมอที่มีตอการลงน้ําหนักตัวไปสูกระดูก
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ 50-59 ป จํานวน 
34 คน โดยแบงออกเปนกลุมควบคุมไมตองทําการฝกไทชิ 17 คน และกลุมทดลองที่เคยมี
ประสบการณในการฝกไทชิมาแลวมากกวา 4 ป จํานวน 17 คน ทําการวัดความหนาแนนของมวล
กระดูกโดยใชเคร่ือง DEXA  

ผลการศึกษาพบวา ผลการฝกไทชิอยางเปนประจําสมํ่าเสมอจะชวยชะลอการ
สลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนได เพราะไทชิเปนการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก
ตัวไปสูกระดูก  

 
วิทซเคและคณะ  (Witzeke et al., 2000)ศึกษาผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอ

เมตริก ที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกในเด็กวัยรุนหญิง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
ประเมินผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก ที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกและการ
ทรงตัวในเด็กวัยรุนหญิงโดยกลุมตัวอยางมีทั้งหมด 53 คน โดยมีคาเฉล่ียของอายุอยูที่  14.6 +/- 
0.5 ป แบงเปนกลุมควบคุม 28 คน และกลุมฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก 25 คน ทําการฝก
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การกระโดดแบบพลัยโอเมตริก เปนเวลา 30-45 นาที เปนเวลานาน 9 เดือนเพื่อวัดความหนาแนน
ของกระดูกแลวนํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  

 ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคา ความหนาแนนของกระดูกของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก
นาน 9 เดือน พบวาคาความหนาแนนของกระดูกบริเวณเกรทเทอร โทแชนเทอร (Greater 
trochanter) ของกระดูกตนขาของกลุมฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาสามารถพัฒนาความแข็งแรงของขา 
อีกดวย 

 
ชาน และคณะ (Chan et al., 2004) ศึกษาความคาดหวังผลการฝกไทชิที่มีตอ

ความหนาแนนของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลที่ได
จากการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักตัวแบบไทชิของสตรีวัยหมดประจําเดือนจํานวน 132 คน 
มีอายุเฉล่ีย 54 ป แบงเปนกลุมควบคุม 65 คน และกลุมทดลอง 67 คน โดยทําการฝกคร้ังละ 45 
นาที 5 วันตอสัปดาห เปนเวลานาน 12 เดือน  

ผลการศึกษาพบวา ประโยชนที่ไดจากการฝกไทชิจะชวยชะลอการสลายกระดูก
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนได และจากการติดตามผลอยางเปนระยะยาวของกลุมทดลองได
พิสูจนใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบไทชิจะชวยปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําและปองกันการ
เกิดโรคกระดูกพรุนได 

 
นิวสเตด และคณะ(Newstead et al., 2004) ทําการศึกษาการออกกําลังกายดวย

การกระโดด ที่มีผลตอความหนาแนนของกระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการกระโดดเปนเวลา 12 เดือน ที่มีตอความหนาแนนของ
กระดูก และ สาร ชีวเคมี ของกระดูกผูหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  49 คน มีอายุระหวาง 50-65 ป แบงเปนกลุมควบคุม  26 คนและกลุมการออกกําลัง
กาย 23  คน โดยจะออกกําลังกายดวยการกระโดด จากพื้น  กระโดดจากแอโรบิคสเตปสูง 4 นิ้ว 
และ 6 นิ้ว เปนเวลา 12 เดือน วิเคราะหความหนาแนนของกระดูก และสารชีวเคมีของกระดูก 

ผลการศึกษาคาความหนาแนนของกระดูกในกลุมออกกําลังกายดวยการกระโดด 
มีคา เพิ่มข้ึนเล็กนอย เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
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สตรอง และคณะ (Strong et al., 2005) ทําการศึกษาผลการฝกโปรแกรมการ
กระโดดที่แตกตางกัน ที่มีผลตอความหนาแนนของกระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผูหญิงวัย
กอนหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝกการกระโดด ที่
แตกตางกัน 2 รูปแบบ และกลุมควบคุม   ที่มีผลตอความหนาแนนของกระดูกสะโพกและกระดูก
เชิงกรานในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน มี
อายุระหวาง 25-50ป แบงเปนกลุมควบคุม คือ กลุมฝกการกระโดดรูปแบบที่ 1 คือ กระโดด เต็ม
ความสามารถ 10 คร้ัง แตละคร้ังพัก  30 วินาที และกลุมฝกการกระโดดรูปแบบที่ 2 คือ กระโดด 
เต็มความสามารถ 20 คร้ัง แตละคร้ังพัก 30 วินาที ฝกเปนเวลา16 สัปดาห แลววิเคราะหความ
หนาแนนของกระดูก 

ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคา ความหนาแนนของกระดูกของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน หลังจากการฝกการกระโดด 16 สัปดาห พบวาคา
ความหนาแนนของกระดูกในกลุมการกระโดดรูปแบบที่ 1 และกลุมการกระโดดรูปแบบที่ 2 เพิ่ม
สูงข้ึนทั้งคูเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม  

 
เวยน และคณะ (Wayne et al., 2007) ศึกษาผลการฝกไทชิที่มีตอความหนาแนน

ของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของขอมูลการฝกไท
ชิที่ชวยลดอัตราการสลายกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน วิธีการศึกษาไดมีการรวบรวมขอมูล
การฝกไทชิจากแหลงตางๆ ทั้งที่ทดลองในระยะส้ันและระยะยาวมาทําการวิเคราะหดูรูปแบบ 
ความนาเชื่อถือ คุณภาพของงานวิจัย และผลสรุปที่ไดจากการวิจัย  

ผลการศึกษาพบวา ผลการฝกไทชิตอความหนาแนนของมวลกระดูกนั้นข้ึนอยูกับ
จํานวนความถี่ ความนานของการฝก และความมีคุณภาพในการทําวิจัย นอกจากนี้ยังชี้ใหเห็นวา
ผลการฝกไทชิสามารถชวยปองกันการหกลม เพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้อโครงราง และยัง
สามารถชวยชะลอการสลายของมวลกระดูกได อยางไรก็ตาม ในอนาคตไทชิสามารถเปนทางเลือก
ของการออกกําลังกายที่ดีที่จะชวยลดปจจัยเส่ียงของการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนได 
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สเตนเจลและคณะ  (Stengel  et al., 2007 )ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการฝก
พัฒนาความแข็งแรง (Strength training )  กับ การฝกพัฒนาพลัง  ( Power  training )ที่มีตอ
ความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
เปรียบเทียบผลการฝกพัฒนาความแข็งแรง (Strength training ) กับการฝกพัฒนาพลัง(Power  
training )ที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือนโดยกลุมตัวอยางเปน
หญิงวัยหมดประจําเดือนทั้งหมด 53คน โดยมีคาเฉล่ียของอายุอยูที่  58.2+/- 3.7 ป แบงเปนกลุม
ฝกพัฒนาความแข็งแรงและกลุมฝกพัฒนาพลังโดยลักษณะการฝก(Strength training, 4 s 
(Concentric)/4 s (Eccentric); ( Power  training, Explosive/4 s)., ทําการฝก 10–12 การออก
กําลังกาย 2 คร้ังตอ สัปดาห เปนเวลานาน  2 ป  

ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองคา ความหนาแนนของกระดูกของกลุม 
Strength training และกลุม Power  training ไมมีความแตกตางกัน แตหลังจากการฝก พบวา 
กลุมการฝกพัฒนาพลัง  ( Power  training ) นั้นสามารถ ชะลอ การเส่ือมของกระดูก ในหญิงวัย
หมดประจําเดือน ไดดีกวากลุม ฝกพัฒนาความแข็งแรง (Strength training ) เนื่องจากกลุมการ
ฝกพัฒนาพลัง  ( Power  training ) มีความเร็วในการยกมากระตุนเซลลสรางกระดูก 

 
อิริคสันและคณะ(Erickson  et al., 2007 )ทําการศึกษาผลของการฝกโปรแกรม

การกระโดด เปนเวลา 8 สัปดาห ที่มีตอสารชีวเคมีของกระดูก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลการฝกการกระโดด 1 คร้ังตอวันกับการกระโดด 2 คร้ังตอวัน โดยจะศึกษาผลจาก
ปริมาณการกระโดดและเวลาในการฟนตัวที่มีตอสารชีวเคมีของกระดูก โดยกลุมตัวอยางเปนชาย
สุขภาพดีทั้งหมด 15 คน แบงเปนกลุมฝก 1 คร้ังตอวัน และกลุมฝก 2 คร้ังตอวันโดยจะตรวจดูสาร
ชีวเคมีในการสรางและสลายของกระดูก  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมฝก 2 คร้ังตอวันใหผลในการสรางเซลลสรางกระดูกที่
ดีกวากลุมฝก 1 คร้ังตอวันเปนผลมาจากเวลาในการฟนตัว และปริมาณการฝก 

  
มานพ ถนอมวงศและ พงศศักดิ์ (Manop,Thanomwong andPongsak, 2009)ได

ศึกษาเร่ืองผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ทําการศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง 50-60 ป แบงกลุมออกเปน 
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กลุมที่ไดรับการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 19 คน และกลุมควบคุม คือกลุมที่ใชชีวิตประจําวันปกติ 
14 คน ทําการเก็บขอมูล คือการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) การสรางมวลกระดูก (P1NP) 
และแบบสอบถามมาตรฐานชีวิต (SF-36) โดยทําการทดอง 12 สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที 

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก และ
กลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติมีคาเฉล่ียการสลายมวลกระดูกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยกลุมฝกโยคะมีเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา สําหรับคุณภาพชีวิตโดย
ใชแบบสอบถามมาตรฐานเอสเอฟ 36 พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) เพื่อ
ศึกษาผลของการฝกการออกกําลังดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีตอความ
หนาแนนของกระดูก   สุขสมรรถนะและการทรงตัว ในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนซึ่งระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงทดลองที่ใชในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบสองกลุม ไดแก กลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม ไดมีการเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยาง
งายดวยการจับสลาก (Simple random sampling)และมีการทดสอบกอน และหลังการทดลอง
ของทั้งสองกลุม ตลอดจนมีการทดสอบกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 
 
ประชากร 

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มีอายุระหวาง 35-45 ป 
 
กลุมตัวอยาง  

สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนซึ่งเปนอาสาสมัครที่มีอายุระหวาง 35-45 ปและเปน
บุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 57 คน มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความพรอมที่
จะออกกําลังกาย ไดถูกประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติทั่วไปกอนเขารวม
การฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  การแบงกลุมตัวอยางมี
ที่มา คือ ผูวิจัยไดใชตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ โคเฮน โดยกําหนดคาขนาดของ
ผลกระทบ (Effect size) ที่ .40 และคาอํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ .80 (ขนาด
กลุมตัวอยางของจากตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน = 52 คน) ในการวิจัยนี้มีผู
ผานเกณฑการคัดเขาทั้งหมดจํานวน 70 คน ไดมาเขารับการเจาะเลือดเพียง 57 คน จึงเหลือกลุม
อาสาสมัครทั้งหมด 57 คน ซึ่งจํานวนอาสาสมัคร 57 คน นั้นมีมากกวาขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจาก
ตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน คือ 52 คน เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนจากการ
สูญเสียผูเขารวมวิจัยและไดมีการเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) แบงออกเปนกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 28 คน และ
กลุมควบคุม 29 คน 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย  
1. กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่มี

อายุระหวาง 35-45 ป  
2. กลุมตัวอยางจะตองมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความพรอมที่จะออกกําลังกาย 

โดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติทั่วไปกอนเขารวมการทดลอง  
3. กลุมตัวอยางมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาไมต่ํากวา -2.5 ของ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามที่องคการอนามัยโลกกําหนดโดยเคร่ืองมือที่ใชคือ เคร่ืองวัดความ
หนาแนนมวลกระดูกที่บริเวณสนเทา 

4. กลุมตัวอยางตองไมเปนผูที่สูบบุหร่ี ดื่มสุรา และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มี
ผลตอกระดูกมากอนการเขารวมการศึกษาอยางนอย 1 ป  

5. กลุมตัวอยางตองไมดื่ม ชา และหรือกาแฟดําโดยเฉล่ียที่มากกวา 2 แกว/ถวย
มาตรฐานตอ 1 วัน (250 ซี.ซี. เทากับ 1 แกว)  

6. กลุมตัวอยางไมมีประวัติของการปวยเปนโรคตับและโรคไต โรคขอเขาเส่ือม
และโรคหัวใจ 

7. กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายอยางไมสมํ่าเสมอ (ไมเกิน 2 คร้ังตอสัปดาห)  
8. น้ําหนักตัวอยูในเกณฑไมอวน (คาดัชนีมวลกายไมเกิน30) 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย  
1. กลุมตัวอยางไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย  
2. กลุมตัวอยางเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอได เชน เกิด

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน  
3. กลุมตัวอยางไมสมัครใจเขารวมการทดลองตอไป  
4. กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
5. กลุมตัวอยางไมผานการประเมินสุขภาพ 
ผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยวิธีสุมอยางงายดวยการจับ

สลาก (Simple random sampling) ไวเปรียบเทียบ (True-experimental designs) โดยกลุมฝก
ออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมี 28 คน กลุมควบคุมมี 29 คน ดังนี้  
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สุมกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง ชวงเวลา 12 
สัปดาห 

หลังการทดลอง 

กลุมฝกออกกําลังกาย O1 X O3 
กลุมควบคุม O2 - O4 

หมายเหตุ  
กลุมฝกออกกําลังกายมี 28 คน กลุมควบคุมมี 29 คนมีการแบงกลุมดวยวิธีการสุมอยางงายโดย
การจับสลาก (Simple random sampling)  
O1, O2 หมายถึง การทดสอบกอนการทดลอง  
O3, O4 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง  
X หมายถึง การฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 12 สัปดาห 
โดยที่ กลุมฝกออกกําลังกาย ทําการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน  
         กลุมควบคุม ใชชีวิตประจําวันตามปกติและใหความรวมมือปฏิบัติตามขอตกลงเบื้องตน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1.1 แบบคัดกรองอาสาสมัคร (เปนแบบคัดกรองผูเขารวมวิจัยถาตอบ ไมใช 
ขอใดขอหนึ่งหมายถึง อาสาสมัครไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได ) 

1.2 แบบสอบถามประวัติสุขภาพ(เพื่อตรวจสอบและเก็บขอมูลพื้นฐานดาน
สุขภาพของอาสาสมัคร) 

1.3 เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา ยี่หอ “SAHARAR” 
ของบริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา   

1.4 แบบยินยอมของประชากรหรือผู มีสวนรวมในการวิจัย ( Informed 
Consent Form) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   
2.1 แบบฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

(Circuit of box jumping) โดยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน 
2.2 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ(Heart rate monitor) ยี่หอโพลารรุน 

“M53” ประเทศฟนแลนด  
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2.3 จังหวะดนตรี(ใช เ สียงเพลงประกอบจังหวะการกระโดดเพื่อความ
สนุกสนาน สรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายและไมนาเบื่อ ) 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ  
3.1 เคร่ืองมือในการทดสอบพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

3.1.1 เคร่ืองวัดสวนสูง(Height ) 
3.1.2 เคร่ืองชั่งน้ําหนัก(Weight)ยี่หอ ทานิตา(Tanita) รุน“UM-052”  

ประเทศญี่ปุน 
3.1.3  เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Mercury sphygmomanometer )ยี่หอ 

เอ แอนด ดี (A&D) รุนโมเดล เอ ยู 767 (Model AU 767) 
3.1.4  เคร่ืองตรวจฟง (Stethoscope) 

3.2 เคร่ืองมือในการทดสอบสุขสมรรถนะ 
3.2.1 ลูกล (Treadmill) ยี่หอ มาราธอน (marathon)รุน โอแซดวัน (OZ1) 
3.2.2 เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย(Body composition  

analyzer) ยี่หอ อินบอดี้ (Inbody)  รุน 220 
3.2.3 เคร่ืองวัดอัตราการแลกเปล่ียนแกส (Gas Analyzer) ยี่หอคอรเทกซ 

รุนเมตาแม็ก ทีบี (Corterx, Metamax TB) 
3.2.4 เคร่ืองวัดความออนตัว (Sit and reach box) 
3.2.5 เคร่ืองเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขา(Weight machine) 
3.2.6 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่หอโพลาร

รุน “M53” ประเทศฟนแลนด  
3.3  เคร่ืองมือในการทดสอบการสรางและการสลายของกระดูก 

3.3.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนแบบอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี่หอ 
ฮิตาชิ ประเทศญี่ปุน    

3.3.2 น้ํายาตรวจชีวเคมีของบริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) 
จํากัด 

3.4 เคร่ืองมือในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
3.4.1 กระดานทดสอบการทรงตัว (Balance board ) 

4.เคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกขอมูล 
4.1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา  ไดแก  น้ําหนักตัว  สวนสูง  อัตรา

การเตนของชีพจรขณะพัก  ความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย ( Body mass index ) 
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4.2 แบบบันทึกการประเมินสุขสมรรถนะ  ไดแก  องคประกอบของรางกาย  
ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ  ความออนตัว  และความอดทนของระบบหัวใจและ
การหายใจ 

4.3 แบบบันทึกการประเมินสารชีวเคมีของกระดูก ไดแก  เคร่ืองมือวินิจฉัยโดย
การตรวจวัดคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพี (P1NP) ทางหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

4.4 แบบบันทึกประเมินการทรงตัว โดยประเมินความสามารถในการทรงตัว 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล กอนการทดลองและหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดังตอไปนี้ 
1. การคัดกรองกลุมตัวอยาง 

1.1 ผู วิจัยทําการสัมภาษณอาสาสมัครโดยสอบถามตามแบบคัดกรอง
อาสาสมัคร และทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา ตองไมต่ํากวา -2.5 SD ตาม
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

1.2 อาสาสมัครทําการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพ 
2. เก็บขอมูลกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
2.1.1 อาย ุ(ป) 
2.1.2 สวนสูง (เซนติเมตร) 
2.1.3 น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
2.1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 
2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 

2.2 ขอมูลดานสุขสมรรถนะ 
2.2.1 องคประกอบของรางกาย  
        -  อัตราสวนเอวตอสะโพก  

          -  มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม)  
          -  มวลไขมัน (กิโลกรัม)  

                                         -  ไขมัน (เปอรเซ็นต)  
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2.2.2 ความออนตัว (เซนติเมตร) 
2.2.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Leg press weight machine) 
2.2.4 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2Max) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/

นาที) 
2.3 ขอมูลการสรางและการสลายของกระดูก  
การสรางของกระดูกทําการทดสอบพีวันเอ็นพี (PINP) และการสลายของ

กระดูกทําการทดสอบเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps)ทําการเจาะเลือดโดยผูปฏิบัติการ
(พยาบาล)ทางหองปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบกับคา
มาตรฐานของสตรีวัยเจริญพันธุ  

2.4 ความสามารถในการทรงตัว (วินาที) 
3. เก็บขอมูลระหวางการทดลอง 

3.1 บันทึกพฤติกรรมประจําวันโดยใหผูเขารวมการวิจัยทําการบันทึกทุกๆ
สัปดาห ตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

3.2 ตรวจสอบวัดอัตราการเตนของหัวใจในขณะออกกําลังกายดวยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

 
ขั้นตอนในการวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน  
ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกทาการออกกําลังกายดวยการกระโดดขึ้นลงบน

กลองแบบหมุนเวียน  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดโปรแกรมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียน(Circuit  of  box jumping) ใหเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน  
ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 ดังนี้  
1. ทบทวนเอกสารและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสตรีกอนวัยหมดประจําเดือน โรค

กระดูกพรุน การออกกําลังกายดวยการกระโดดและการฝกแบบหมุนเวียน (Circuit training ) 
2. คัดเลือกทาออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลอง เพื่อใชเปนรูปแบบ

โปรแกรมในการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit of box 
jumping) ของการวิจัย 

3. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และวิเคราะหหาความเที่ยง 
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3.1 สรางแบบประเมินความเหมาะสมตามองคประกอบการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (Circuit  of  box jumping) ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน
ไดแก ศ.นพ.วิญู มิตรานันท  ผศ.นพ.อนุพงศ  นิติเรืองจรัส  รศ.ดร.ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร 
ผศ.ดร.ชนินทรชัย  อินทิราภรณ  รศ.เจริญ กระบวนรัตน  และดร.สุวัตร  สิทธิหลอ ตรวจพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ของแบบประเมิน โดยการตรวจสอบคาความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบประเมินใชเกณฑในการตัดสิน คือคาดัชนี (Item Objective Congruence, IOC) โดยแบบ
ประเมินทุกขอมีคาดัชนี IOC มีคาระหวาง 0.5 – 1.0 ซึ่งแสดงใหเห็นวาเปนรูปแบบการออกกําลัง
กายที่เหมาะสม (ตารางที่ 1 ) 

3.2 นํารูปแบบการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
(Circuit of box jumping) ไปใชกับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีความ
คลายกลุมตัวอยางจํานวน 5 ทาน ฝกออกกําลังกายเปนเวลา 2 สัปดาห นําเคร่ืองวัดอัตราการเตน
ของหัวใจใชวัดอาสาสมัครขณะออกกําลังกาย โดยทําการวัด 6 คร้ัง เพื่อทดสอบความเปนไปได
และเพื่อหาคาความเที่ยง (Reliability) และประเมินแบบสอบถามจากกลุมผูทดลอง 

4. จัดเปนรูปแบบโปรแกรมการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียน(Circuit  of  box jumping) (ภาคผนวก ช) เพื่อใชในการวิจัย  

ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการเกี่ยวกับกลุมตัวอยางท่ีเปนอาสาสมัครสตรีวัย
กอนหมดประจําเดือน  

ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยในข้ันตอนที่ 2 ดังนี้  
1. รับสมัครอาสาสมัครและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ที่กําหนด หลังจากโครงการวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

2. ผูทําวิจัยติดตอและคัดเลือกสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนโดยการสมัครใจเขา
รวม 

3. ผูทําวิจัยไดทําการอบรมที่คณะวิทยาศาสตรการกีฬาเกี่ยวกับประโยชนที่จะ
ไดรับจากการออกกําลังกาย และการเตรียมตัวกอนการออกกําลังกายซึ่งเกี่ยวเนื่องกับงานวิจัย  

4. กลุมตัวอยางไดรับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและการเก็บ
ขอมูล พรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขารวมทําการทดลอง 

5. การแบงกลุมอาสาสมัครเขากลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน 28 คน และกลุมควบคุม 29 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 57 คน ดวยวิธีสุมกลุม
ตัวอยางอยางงาย(Simple random sampling) 
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6. รับสมัครผูชวยวิจัย ซึ่ง ผูชวยวิจัยตองมีคุณสมบัติ เปนนิ สิตของคณะ
วิทยาศาสตรการกีฬาจํานวน 20 คนแลวทําการเปดอบรมเทคนิคการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนแกผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยเปนผูฝกฝนเทคนิคการฝกการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนแกผูชวยวิจัยดวยตัวเอง เพื่อใหผูชวยวิจัยมีความชํานาญใน
ดานเทคนิคการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและลดขอบกพรองหรือขอผิดพลาดตางๆที่
อาจเกิดไดในขณะฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

 7. กลุมฝกทําการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนเปน
เวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3วันๆ ละ 2 รอบวงจรการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียน(Circuit of box jumping) ความหนักของการออกกําลังกายคือ60%- 80%
ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ใชเวลาประมาณ 45 นาที  ภายในอุณหภูมิหอง 25 องศาเซลเซียส 
ซึ่งผูวิจัยไดแบงผูเขารวมวิจัยเปน 5 กลุม โดยแบงเปนกลุมละ 6 คน 3 กลุม และ กลุมละ 5 คน 2 
กลุม ซึ่งในแตละกลุมมีผูชวยวิจัยดูแลและควบคุมการฝกกลุมละ 4 คน แลวทําการฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนไปพรอมๆกันทั้ง 5 กลุม โดยทําการฝกตั้งแตเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552- กุมภาพันธ 2553 ณ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยชวงเวลาในการฝกคือ17.00-17.45น. และกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติ 

8. กลุมตัวอยางทั้งกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนและกลุมควบคุมบันทึกพฤติกรรมประจําวันทุกสัปดาหเปนระยะเวลานาน 3 เดือน 

9. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียน (Circuit of box jumping) กลุมตัวอยางตองไดรับการทดสอบเพื่อหาคาทาง
สรีรวิทยาทั่วไป  การทดสอบสุขสมรรถนะ การทดสอบดานสารชีวเคมีของกระดูก และ
ความสามารถในการทรงตัว โดยทําการทดสอบรางกายแตละคร้ังแบงออกเปน 2 สวน  

สวนแรกคือการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูกโดยทําการทดสอบพรอมกันทั้ง 57 
คน เวลา 8.00 น.ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง วันตอมาคือการทดสอบเพื่อหาคาทางสรีรวิทยาทั่วไป  
การทดสอบสุขสมรรถนะ และความสามารถในการทรงตัว เวลา 9.00 น.ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง
ตอคน วันละประมาณ สิบคน ซึ่งใชเวลาเก็บขอมูลในสวนที่สองประมาณ 6 วัน 

8.1 การหาคาทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก 
8.1.1 น้ําหนักและสวนสูง ใหผูเขารวมการทดลองถอดรองเทากอนทําการ

วัดน้ําหนักและสวนสูง น้ําหนักมีหนวยเปนกิโลกรัม สวนสูงมีหนวยเปนเซนติเมตร(ภาคผนวก ซ) 
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8.1.2 อัตราการเตนหัวใจในขณะพัก ใหผูเขารวมการทดลองนั่งพักเปน
เวลา 5 นาที แลวจึงจับชีพจรเปนเวลา 1 นาที มีหนวยเปนจํานวนคร้ังตอนาที (ภาคผนวก ซ) 

8.1.3 ความดันโลหิต วัดทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 
(Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก(Diastolic blood 
pressure) โดยเคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่หอเอ แอนด ดี (A&D) รุนโมเดล เอ ยู 767 (Model AU 767)ใน
ทานั่งพัก มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท (ภาคผนวก ซ) 

8.2 การทดสอบสุขสมรรถนะ 
8.2.1 องคประกอบของรางกาย (Body composition) วัดอัตราสวนเอว

ตอสะโพก มวลกลามเนื้อ มวลไขมัน เปอรเซ็นตไขมันโดยใหผูเขารวมการทดลองทําการวัดดวย
การยืนบนเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer) ยี่หอ อินบอดี้ 
(Inbody)  รุน 220 มีหนวยเปนเปอรเซ็นต (ภาคผนวก ซ) 

8.2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular strength) ไดแกวัดความ
แข็งแรงของของกลามเนื้อขาโดยใชทาเหยียดขา (Leg extension) และทางอขา (Legcurl) วัดจาก
เคร่ืองเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Weight Machine) มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนัก
ตัว โดยวิธีการหาความแข็งแรงสูงสุดของกลามเนื้อ  (1 RM) (ภาคผนวก ซ) 

8.2.3 ความออนตัว (Flexibility) วัดจากการทําทานั่งเหยียดขาแลวโนม
ตัวแตะปลายเทา ระยะที่หางจากปลายเทาถึงปลายนิ้วมือ มีหนวยเปนเซนติเมตร  

8.2.4 ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ วัดจากสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุด(Maximum oxygen uptake) โดยกอนการทดสอบใหผูเขารวมการวิจัยเดิน
อบอุนรางกายบนลูว่ิงเปนเวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นทําการทดสอบโดยใหผูเขารวมการวิจัย
เดิน-ว่ิง บนลูกลนานเทาที่จะทําไดโดยใชโปรแกรมโมดิฟายดบรูซ โปรโตคอล (Modified Bruce 
Protocol) จนผูเขารวมการวิจัยไมสามารถทําตอไปไดอีก และคาRER ไมต่ํากวา1.1 การทดสอบมี
หนวยเปน มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที (ภาคผนวก ซ) 

8.3 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบไดจากกระดานทดสอบการทรงตัว 
(Balance board ) มีหนวยเปนวินาที (ภาคผนวก ซ) 

8.4 การทดสอบดานสารชีวเคมีของกระดูก ซึ่งทําการทดสอบที่หองปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปฏิบัติการ(พยาบาล)ดําเนินการเจาะเลือดทดสอบสารชีวเคมี
ของกระดูกหาคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพ ี(P1NP) ของกลุมตัวอยางและมี
การทําลายหลังส้ินสุดการวิจัย  พรอมกับหาคาการสรางมวลกระดูกเปรียบเทียบ(Bone formation)
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เพื่อตรวจสอบการสรางของมวลกระดูก  คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก 
(P1NP) ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps) คูณคาคงที่ 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)    
โดยคาคงที่ 0.31 คือคาเฉล่ียมาตรฐานของคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ของ
โบนมารคเกอรของหญิงวัยเจริญพันธซึ่งมีคา 0.31นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 
2552)  (ภาคผนวก ซ) 

 
แผนภูมิท่ี 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

                 
อาสาสมัครสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน 

อายุ 35-45 ป 
จํานวน  57 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 

สุมอยางงายโดยการจับสลาก (Simple random 

กลุมฝกออกกําลังกาย 28คน
ทําการฝกการออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบน

กลองแบบหมุนเวียน 
 

กลุมควบคุม 29 คน 
ใชชีวิตประจําวันตามปกต ิ
 

             เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) 
 

       วิเคราะหผล และนําเสนอผลการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุมมาวิเคราะหคาทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อหาคาตางๆ ดังนี้ 

1. หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
ขอมูลเบื้องตน ในกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม  

2. หาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของคา
เบตาครอสแล็บและพีวันเอ็นพีในกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและ
กลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยการทดสอบ “คาที” (Paired t-test)  

3. หาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสรางมวลกระดูก ผลการทดสอบ
สรีรวิทยาทั่วไป องคประกอบของรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ปริมาณการ
ใชออกซิเจนสูงสุด และ การทรงตัว ในกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
และกลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยการทดสอบ “คาที” (Paired t-test)  

4. ทดสอบความแตกตางคาเบตาครอสแล็บ พีวันเอ็นพี  การสรางมวลกระดูก ผล
การทดสอบสรีรวิทยาทั่วไป องคประกอบของรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด และการทรงตัว ระหวางกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนกับกลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยการทดสอบ “คา
ที” (Independent t-test)  

5. ทดสอบระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

การพิทักษสิทธิ์กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
1. การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยเม่ือวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ.2552 
2. ขอมูลที่เกี่ยวของกับกลุมประชากรจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอการ

วิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 
3. หากกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับบาดเจ็บเนื่องจากการศึกษาทดลอง ผูมี

สวนรวมในการวิจัย ตองแจงใหผูวิจัยทราบโดยทันที ซึ่งจะไดรับความชวยเหลือเบื้องตน เชน ให
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หยุดพักเพื่อสังเกตอาการหรือปฐมพยาบาลเบื้องตน และจะนําสงโรงพยาบาลโดยผูวิจัยจะเปน
ผูดูแลรับผิดชอบใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม 

4. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรับ   

5. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจง
ใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

6. หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดด

ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีผลตอสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กลุม
ตัวอยางคือ อาสาสมัครซึ่งเปนสตรีที่มีอายุระหวาง 35–45 ป และเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จํานวน 57 คน แบงเปน 2 กลุมไดแก กลุมฝกออกกําลังกายจํานวน 28 คน  กลุม
ควบคุมจํานวน 29  คน ดวยการสุมอยางงาย   กลุมฝกออกกําลังกายทําการฝกการออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน(Circuit  of  box jumping) โดยใชจังหวะดนตรีเปน
ตัวกําหนดความเร็วในการกระโดด พรอมกับคาดเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate 
monitor)โดยกลองมีความสูง 10 เซนติเมตร 15 เซนติเมตร และ 20 เซนติเมตร  สถานีหนึ่งกระโดด 
10 คร้ัง  มีทั้งหมด 6 สถานี  กระโดดทั้งหมด  2 รอบวงจร โดยกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติ แลวดําเนินการเก็บขอมูลทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง คือ วัดคาพื้นฐานทาง
สรีรวิทยา สารชีวเคมีของกระดูก การทดสอบสุขสมรรถนะทางกาย ความสามารถในการทรงตัว 
โดยมีระยะเวลาการทดลองเปนเวลานาน 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
หาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการ
ทดลอง และระหวางกลุมการทดลองโดยการทดสอบคาท ีใชระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อนําเสนอขอมูลใน
รูปตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ โดยแบงการนําเสนอเปน 6  ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบ การฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียน 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป
และความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทากอนการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุม
ควบคุม 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป
กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทรงตัว กอน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 
ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะกอน

การทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 
 

ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการ
เปล่ียนแปลง การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม  
 
ตอนท่ี 1 ความตรงเชิงเน้ือหาของรูปแบบการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบน
กลองแบบหมุนเวียน 
 ตารางท่ี 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ
เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

 1.โปรแก รมการฝ กสามารถ นํ าความรู ด าน
สรีรวิทยาและการออกกําลังกายมาประยุกตใชให
เกิดประโยชนในการฝกที่มีผลตอการชะลอการ
สลายมวลกระดูก, การเพิ่มสุขสมรรถนะและการ
ทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนได 

6 0 0 1 

2.โปรแกรมการฝก มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได 

6 0 0 1 

 3.การฝกมีความหลากหลาย และนาสนใจ 6 0 0 1 

4.ความหนักของโปรแกรมการฝกมีความเหมาะสม 3 3 0 0.5 
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ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

5.ความถี่ของโปรแกรมการฝกตอสัปดาหมีความ
เหมาะสม 

6 0 0 1 

6.ระยะเวลาในการฝกมีความเหมาะสม 6 0 0 1 

7.โปรแกรมการฝกมีระยะเวลาพักระหวางการฝกที่
เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

6 0 0 1 

8.โปรแกรมการฝกมีการอบอุนรางกายที่เหมาะสม 5 1 0 0.83 

9.โปรแกรมการฝกมีการคูลดาวนที่เหมาะสม 5 1 0 0.83 

10.โปรแกรมการฝกสามารถชะลอการสลายมวล
กระดูก, การเพิ่มสุขสมรรถนะ  และการทรงตัวใน
สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนได 

5 1 0 0.83 

11.ความสูงของกลองที่ใชกระโดด ในโปรแกรมการ
ฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน  มีความสูง   6  นิ้ว (อางอิง จากงานวิจัย 
ของ นิวสเตด ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดที่มีผลตอ ความหนาแนนของ
กระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน) ความสูงของ
กลองมีความเหมาะสมสําหรับสตรีวัยกอนหมด
ประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 35-45 ป) 

5 1 0 0.83 

12.ลักษณะของกลองที่ใชในการฝก ควรมีความ
ม่ันคงหรือวางชิดผนังเพื่อความปลอดภัยของผู
ออกกําลังกายนั้นมีความเหมาะสม 

5 1 0 0.83 

13.การกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็ม
ฝาเทา  ไมเขยงเทาเพื่อความปลอดภัยของผูออก
กําลังกายนั้นมีความเหมาะสม 

6 0 0 1 



 
 

74

 

ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

14.การกระโดดข้ึนลงบนกลองควรยอเขาลง
เล็กนอยเพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขานั้นมี
ความเหมาะสม 

6 0 0 1 

15.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 1  จัมพทูบ็อกซ (Jump to Box)  มีความชัดเจน 
เข า ใ จ ง าย  สามารถปฏิบัติ ได  และ มีความ
เหมาะสม  (ถาไมเห็นดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบ
ที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

16.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 2 จัมพทูบ็อกซแอนดแบคดาวน(Jump to Box 
and  jump  back  down ) มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได และมีความเหมาะสม (ถาไม
เห็นดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

17.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 3  อัลเทอรเนท  สแท็ดเดิล   (Alternate  
straddle) มีความชัดเจน เขาใจงาย สามารถปฏิบัติ
ได และมีความเหมาะสม (ถาไมเห็นดวยโปรด
เสนอรูปแบบที่เหมาะสม)    

6 0 0 1 

18.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 4 เล็ฟท แลทเทอรรอล จัมพ ทู บอกซ (Left  
lateral jump to box )มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได และมีความเหมาะสม(ถาไมเห็น
ดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 
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จากตารางที่ 1  แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคา

ดัชนี IOC ของแบบความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนพบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนี IOC มีคาอยูระหวาง 0.5 – 1.0 แสดง
ใหเห็นวารูปแบบการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีความเหมาะสม 

ขอความ ระดับความคิดเห็น คา IOC 
เห็น
ดวย 
(1) 

ไม
แนใจ 

(0) 

ไมเห็น
ดวย 
(-1) 

19.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 5  ไรท แลทเทอรรอล จัมพ ทู บอกซ (Right  
lateral  jump  to box) มีความชัดเจน เขาใจงาย 
สามารถปฏิบัติได และมีความเหมาะสม(ถาไมเห็น
ดวย โปรดเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

20.รูปแบบการกระโดดข้ึนลงบนกลองในสถานีการ
ฝกที่ 6  ทูว ฟุต ไซด ฮ็อบ (two  foot  side hop) มี
ความชัดเจน เขาใจงาย สามารถปฏิบัติได และมี
ความเหมาะสม(ถาไมเห็นดวย โปรดเสนอแนะ
รูปแบบที่เหมาะสม) 

6 0 0 1 

21.  การตรวจการสลายของกระดูกโดยตรวจ  
     β-crossLaps 

6 0 0 1 

22.  การตรวจการสรางของกระดูกโดยตรวจ PINP 6 0 0 1 

23.  การทดสอบสุขสมรรถนะ 6 0 0 1 

24. การทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนมี
ความเหมาะสม 

6 0 0 1 

25.การทดสอบการทรงตัวโดยใชกระดานทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัว 

5 0 1 0.66 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาท่ัวไปและความ
หนาแนนของมวลกระดูกสนเทากอนการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุม
ควบคุม 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยา
ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชวงกอนการทดลอง  

                                   กลุม 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

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

22.97± 3.47 22.92 ± 3.19 

อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก 
(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 พบวาคาทางสรีรวิทยาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชวงกอนการ
ทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                    

 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรของมวลกระดูก
บริเวณสนเทาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชวงกอนการทดลอง  

                                    กลุม 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 

(T; n=28) 
ความหนาแนนมวลกระดูกทีส่น
เทาขางขวา ( SD ) 0.227± 0.973 0.219± 0.926 

ความหนาแนนมวลกระดูกทีส่น
เทาขางซาย ( SD ) 0.205± 0.977 0.197 ± 0.883 

ตัวแปร 

ตัวแปร 
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จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาคาความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาของกลุม
ควบคุมและกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน ในชวงกอนการทดลองมี
คาเฉล่ียของความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาขวา 0.227 SD และ 0.219 SD ตามลําดับ มี
คาเฉล่ียของความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาซาย 0.205 SD และ 0.197 SD ตามลําดับ ซึ่ง
ปรากฏวากลุมควบคุมและกลุมทดลองนั้นมีคาเฉล่ียของคาความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาชวง
กอนการทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผานเกณฑคัดเขา 
 
ตอนท่ี  3 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาของกลุมควบคุม 
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลัง
การทดลอง 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาของ
กลุมควบคุมและกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการ
ทดลอง 

 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง 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* 

คาดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

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

อัตราการเตนของหัวใจ
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 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

ตัวแปร 

กลุม 



 
 

78

จากตารางที่ 4 พบวาน้ําหนักตัวในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวน
น้ําหนักตัวในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

คาดัชนีมวลกาย ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคา
ดัชนีมวลกายในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 3 ,4 , 5 ,6 และ 7 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักตัว (กิโลกรัม)ของกลุมควบคุม 
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

30.0
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70.0

กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและ
หลังการทดลอง  

 

 
 
แผนภูมิที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/

นาที)ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
กอนและหลังการทดลอง 
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กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

คาดัชนีมวลกาย(กิโลกรัมตอตารางเมตร)

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

อัตรการเตนของหัวใจขณะพัก

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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แผนภูมิที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท)ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

 

 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท)ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว(มิลลิเมตรปรอท)

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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กลุมควบคุม กลุมกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว(มิลลิเมตรปรอท)

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทรงตัว กอนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 
 ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทรงตัว 
กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

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

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 5 พบวาความสามารถในการทรงตัว(วินาที) ในกลุมฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 8 

 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทรงตัว(วินาที) 
ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและ
หลังการทดลอง  

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

กลุมควบคุม          กลุมกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน

ความสามารถในการทรงตัว(วินาที)

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

ตัวแปร 

กลุม 



 
 

82

ตอนท่ี 5  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกการออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบ
ทางรางกายกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

อัตราสวนเอวตอ
สะโพก 0.84 ± 0.04 0.85± 0.04 0.85 ± 0.04 0.84 ± 0.04* 

มวลกลามเนื้อ  
(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* 

เปอรเซ็นไขมัน (%) 31.01 ± 8.27 31.55 ± 8.17 30.79 ± 4.97 29.05 ± 4.90* 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 
จากตารางที่ 6 พบวาอัตราสวนเอวตอสะโพก ในกลุมการออกกําลังกายกระโดด

ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนอัตราสวนเอวตอสะโพกในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
  มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 มวลไขมัน (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ไขมัน (เปอรเซ็นต) ในกลุม ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 9, 10, 11 และ 12 

ตัวแปร 

กลุม 
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียอัตราสวนเอวตอสะโพกของกลุม
ควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการ
ทดลอง  

 

 
 

แผนภูมิที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียมวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม)ของกลุม
ควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการ
ทดลอง  
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แผนภูมิที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียมวลไขมัน (กิโลกรัม)ของกลุมควบคุม
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง   
 

 
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียไขมัน (เปอรเซ็นต) ของกลุมควบคุม
และกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสูงสุด (1 RM) ทางรางกายกอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน และกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=30) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=30) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทาเลคเอ็กเทนชั่น 44.65 ± 6.93 45.00 ± 6.68 43.57 ± 9.79 52.32 ±11.66*† 

ทาเลคเคิล 32.93  ± 3.89 33.10 ± 3.63 31.78 ± 4.13 36.07 ± 5.83*† 

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 7 พบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (กิโลกรัม) ใน
กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง (กิโลกรัม) ในกลุมฝกการออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 13และ 14 
 

ตัวแปร 

กลุม 
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แผนภูมิที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ในทาเลคเอ็กเทนชั่น(กิโลกรัม) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

 

 
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ดานหลังในทาเลคเคิล(กิโลกรัม) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความออนตัว
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมฝกออกกําลังกายและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทานั่งโนมตัวยืด
แขนกมแตะปลาย
เทา (เซนติเมตร) 

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

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 
 

 
 
แผนภูมิที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความออนตัวในทานั่งโนมตัวยืดแขน

กมแตะปลายเทา(เซนติเมตร) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง   
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 

 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด   

(มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาท)ี 

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

 
จากตารางที่ 9 พบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอน
การทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 16 

 
แผนภูมิที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง 
และการตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone formation) จากคาการสลายมวลกระดูก  
(β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
ของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคาการสลาย
มวลกระดูก (β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คาการสลาย
มวลกระดูก 

(ß-CrossLaps) 
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

 

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

คาการสราง
มวลกระดูก 

(P1NP) 
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

 

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

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 10 พบวาคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบ
กับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมหลังการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ตัวแปร 

กลุม 
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คาการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 สวนในกลุมควบคุมคาการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)มีคาลดลงเม่ือ
เทียบกับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เชนกัน 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 17 และ18 
 

 

 
แผนภูมิที่  17 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการสลายมวลกระดูก(β-

CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  
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คาการสลายมวลกระดูก(ß-Crosslaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

กอนการทดลอง
หลังการทดลอง
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แผนภูมิที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโน
กรัม/มิลลิลิตร) ของกลุมควบคุมและกลุมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนกอนและหลังการทดลอง  

 
ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบ เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของคาการสลายมวล

กระดูก (β-CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
ของกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน และกลุมควบคุม 

 

เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียของการตัวแปร การสลาย
มวลกระดูกและการสรางมวลกระดูก 

 
กลุมควบคุม กลุมฝกออกกําลังกาย 

คาการสลายมวลกระดูก 
(β-CrossLaps) 

 
-0.5933 -25.6528 

คาการสรางมวลกระดูก 
(P1NP) 

 
-17.0497 -14.1826 
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คาการสรางมวลกระดูก(PINP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

กอนการทดลอง
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ตัวแปร 
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จากตารางที่ 11 พบวาเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงคาการสลายมวลกระดูก(β-
CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง และกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงคาการสรางมวลกระดูก(PINP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)
ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลองแตมีแนวโนมที่ดีกวากลุมควบคุมที่มีคาการมวลกระดูก(PINP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ลดลง
เม่ือเทียบกับกอนการทดลองเชนกัน 

 
ตารางท่ี 12  การตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone formation) คํานวณโดย

อัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)คูณ 
0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ในกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมฝกออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน และกลุมควบคุม 

 
 

กลุมควบคุม 
(C; n=29) 

กลุมฝกการออกกําลังกายกระโดด
ขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน  

(T; n=28) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คาการสรางมวล
กระดูก 

(Bone formation) 
 
 

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

*แตกตางจากกอนฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
†แตกตางจากกลุมควบคุมหลังฝกที่ระดับ .05 

 
 
 
 

ตัวแปร 

กลุม 
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จากตารางที่ 12 พบวาคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation) ที่คํานวณโดย
อัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)คูณ 
0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคา
เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนในกลุมควบคุมคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation)มีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เชนกัน 
 สามารถเขียนแสดงเปนแผนภูมิไดดังแผนภูมิที่ 19 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 19 แสดงการเปรียบเทียบ การสรางมวลกระดูกเปรียบเทียบ(Bone 

formation) คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวล
กระดูก(β-CrossLaps)คูณคาคงที่ 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) กอนการทดลองและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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บทท่ี  5                                              

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design)โดย
โปรแกรมการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีตอการสลาย
มวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน โดยกลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครสตรีและเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีอายุระหวาง 35-45  ป 
จากนั้นทําการคัดกรองอาสาสมัครที่ผานเกณฑการคัดเขา และมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม
อยางงาย(Simple random sampling)โดยแบงเปนกลุมฝกออกกําลังกายที่ทําการฝกออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน 28 คน และกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติ 29 
คน รวมทั้งหมด 57 คน แลวดําเนินการเก็บขอมูลกอนการทดลอง คือ คาการสลายมวลกระดูก (β-
CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) คาทางสรีรวิทยาทั่วไป องคประกอบของรางกาย 
ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด( Vo2max) และคา
ความสามารถในการทรงตัวแลวจึงดําเนินการทดลองเปนเวลานาน12 สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ ละ
ประมาณ 45 นาที ขณะเดียวกันกลุมฝกออกกําลังกายที่ทําการฝกออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติไดมีการบันทึกพฤติกรรม
ประจําวัน ทุกๆ สัปดาหเปนเวลานาน3 เดือน และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง
เชนเดียวกับกอนการทดลอง 

นําผลที่ไดจากการทดลองทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
ที่ฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติมาวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยมีการทดสอบความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนี IOC ของแบบ
ความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน พบวามีคาดัชนี IOC อยูระหวาง 0.5 - 1.0  

2. ผลดานสรีรวิทยาทั่วไป พบวา  
2.1 น้ําหนักตัวในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนน้ําหนักตัวใน
กลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

2.2 คาดัชนีมวลกาย ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคา
ดัชนีมวลกายในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลอง 

2.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

2.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม 

3. ผลดานความสามารถในการทรงตัวพบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการ
ออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มความสามารถในการทรง
ตัวในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได  โดยความสามารถในการทรงตัว(วินาที) ในกลุมฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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4. ผลดานสุขสมรรถนะ พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุขสมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนได
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

4.1 ดานองคประกอบทางกาย 
4.1.1 อัตราสวนเอวตอสะโพก ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง

บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนอัตราสวนเอวตอสะโพกในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางไมมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.1.2 มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.1.3 มวลไขมัน (กิโลกรัม) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.1.4 ไขมัน (เปอรเซ็นต) ในกลุมการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบน
กลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

4.2 ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวา 
4.2.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (กิโลกรัม) ในกลุมฝก

การออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 

4.2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง (กิโลกรัม) ในกลุมฝก
การออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.3 ดานความออนตัว ในทายืดแขนแตะปลายเทา (เซนติเมตร)พบวาในกลุม
ฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการ
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 4.4 ดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ พบวา สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  ในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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5. ผลดานสารชีวเคมีในเลือด พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอการสลายมวลกระดูกและสามารถเพิ่ม
แนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

5.1 คาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝก
การออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
และกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

5.2 คาการสรางมวลกระดูก(P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ในกลุมฝกการออก
กําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05  และในกลุมควบคุมมีคาการสรางมวลกระดูก(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)ลดลง
เม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

5.3 เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกในกลุมฝกการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลง -25.6258 %เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง สวนใน
กลุมควบคุมมีคาลดลง -0.5933 %เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง        

5.4  การตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone formation) ที่คํานวณโดย
อัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)คูณ
คาคงที่ 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) พบวาในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนมีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 และในกลุมควบคุมมีคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation) ลดลงเม่ือ
เทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอคาทางสรีรวิทยา 

สําหรับผลการทดลองคร้ังนี้ พบวา กลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาดัชนีมวลกาย น้ําหนักตัว อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกอนฝกซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกที่เคยทํามา แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายแบบนี้สงผลดีตอคาทาง
สรีรวิทยา และการพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด ดัชนีมวลกายและน้ําหนักตัวที่ลดลงบงบอก
ถึงอัตราการใชพลังงานของรางกายที่มากข้ึน โดยกิจกรรมทางกายซึ่งเปนการเคล่ือนไหวรางกาย
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โดยใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน ที่บริเวณแขน ขา หลัง เปนตน ทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานมาก
ข้ึนจากปกติ  และเม่ือออกกําลังกายจะทําใหรางกายดึงพลังงานในรูปไขมันมาใชเพื่อผลิตพลังงาน
มากข้ึนทําใหดัชนีมวลกาย และน้ําหนักตัวลดลง นอกจากนี้จะเห็นไดวารูปแบบการฝกการออก
กําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (การวิจัยนีมี้ทั้งหมด 6 สถานี สถานีหนึ่ง
กระโดด 10 คร้ัง) ซึ่งสอดคลองกับแมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การ
ฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนวาคาการเผาผลาญพลังงานสามารถเพิ่มข้ึนไดเม่ือมีการพัฒนา
รูปแบบมากกวา 1 ลักษณะ โดยใชการฝกมากกวา 1 ทา 

นอกจากนี้การกระโดดในแตละคร้ังของการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะเห็นไดวารางกายตองแบกรับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนกวากิจกรรมทาง
กายปกติในชีวิตประจําวัน ซึ่งการกระโดดในแตละคร้ังทําใหกลามเนื้อเกิดการทํางานที่เพิ่มข้ึนซึ่ง
สงผลทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนจึงทําใหกลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวย
การกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน มีการลดลงของดัชนีมวลกายและน้ําหนักตัว เม่ือเทียบ
กับกอนการฝก  และการที่อัตราการเตนของหัวใจลดลงนาจะมีสาเหตุมาจากการเพิ่มการทํางาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกวากัส(Parasympatetic vagas)ที่มาเ ล้ียงหัวใจ ซึ่ ง
เนื่องมาจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกที่ลดลง และเหตุผลตอมาคือการทํางานของ
เอสเอโนด (SA node) ซึ่งเปนตัวกําหนดอัตราการเตนของหัวใจมีความไวตอแคติโคมามีนลดลง 
จึงสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง และชวยทําใหแนวโนมในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงลดลง (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร, 2544) สวนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดมีคา
ลดลง นาจะมีสาเหตุมาจาก การออกกําลังกายอยางตอเนื่องจะ ชวยลดระดับแรงดันโลหิต โดยคา
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดจะมีคาลดต่ํากวาคนปกติ สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูที่
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหอัตราการเตนของหัวใจและแรงบีบตัวของหัวใจลดลง
พรอมชวยใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนทําใหมีความตานทานตอการไหลเวียนโลหิตลดลง หลอด
โลหิตขยายตัวไดดี ทําใหปริมาณโลหิตในหลอดโลหิตแดงเพิ่มข้ึน ซึ่งสงผลใหความดันขณะหัวใจ
บีบตัวสูงสุดลดลงดวย(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร, 2544) ซึ่งอาจสรุปไดวาการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนนั้นมีสวนชวยในการทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
สูงสุดลดลง ซึ่งความดันโลหิตที่สูงเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  
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การออกกําลังกายเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาใหผลดีตอการพัฒนาของคาทาง
สรีรวิทยา อันไดแก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต น้ําหนักตัวและดัชนีมวลกาย  
มีงานวิจัยหลายชิ้นแสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของคาทางสรีรวิทยาจากการออกกําลังกาย ซา
ลามอนและคณะ (Salamon et al., 1999) ไดทดลองการใหโปรแกรมกิจกรรมทางกายกับผูหญิง
วัยกอนหมดประจําเดือน ผลจากการทดลองพบวา การใหกิจกรรมทางกายที่ใชพลังงานอยูในชวง 
4,180-6,270 กิโลจูลตอสัปดาห สามารถลดน้ําหนักไดมากกวากลุมที่ไมไดรับกิจกรรมทางกาย 
และไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกการออกกําลังกายที่ไดรับเพิ่มเติมจากกิจกรรมปกติ 2 
คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 45 – 60 นาที พบวามีการลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต
ไขมัน ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุด อยางมีนัยสําคัญ สวนความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวสูงสุดไมมีการเปล่ียนแปลง จาคิซิคและคณะ (Jakicic et al., 2003) ศึกษาเร่ืองผลของ
ระยะเวลาและความเขมขนในการออกกําลังกายที่มีผลตอการลดน้ําหนักในผูหญิงวัยทํางาน 
พบวา ทั้งการออกกําลังกายในระดับความเขมขนสูง (2,000 -2,500 กิโลแคลอร่ีตอสัปดาห) และ
การออกกําลังกายในระดับความเขมขนต่ํา (1,000 กิโลแคลอร่ีตอสัปดาห) ใหผลที่ดีตอการลด
น้ําหนักตัว แตการออกกําลังกายแบบความเขมขนสูงใหผลที่ดีกวา และฟาวแมนและคณะ 
(Fahlman et al.,2001) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแอโรบิกในผูสูงอายุเพศหญิง หลังการ
ทดลองพบวาใหผลดีในการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  สําหรับผลของการออก
กําลังกายแบบกระโดดที่มีตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มีนักวิจัยหลายทานไดแสดงใหเห็นถึง
ผลการเปล่ียนแปลงที่ดี  
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอสุขสมรรถนะ 

ผลของการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอสุขสมรรถนะ
พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนจะชวยเพิ่มสุขสมรรถนะในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

องคประกอบรางกาย 
ดานองคประกอบรางกาย พบวา กลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการ

กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ
อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก  ปริมาณไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน เม่ือเทียบกับกอนการฝก โดยการ
ลดลงของอัตราสวนเอวตอสะโพกและการลดลงของปริมาณไขมันเปนส่ิงที่บงบอกถึงการลดลงของ
ภาวะอวน เม่ือมีการเพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) กิจกรรมทางกายเปนการเคล่ือนไหว
รางกายโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน ที่บริเวณแขน ขา หลัง เปนตน ทําใหรางกายเผาผลาญ
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พลังงานมากข้ึนจากปกติ และเม่ือออกกําลังกายจะทําใหรางกายดึงพลังงานในรูปไขมันมาใชเพื่อ
ผลิตพลังงานมากข้ึนทําให อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก  ปริมาณไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน เม่ือเทียบ
กับกอนการฝกจึงลดลง นอกจากนี้จะเห็นไดวารูปแบบการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน (การวิจัยนี้มีทั้งหมด 6 สถานี สถานีหนึ่งกระโดด 10 คร้ัง) ซึ่ง
สอดคลองกับ แมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การฝกดวยน้ําหนักแบบ
หมุนเวียนวาคาการเผาผลาญพลังงานสามารถเพิ่มข้ึนไดเม่ือมีการพัฒนารูปแบบมากกวา 1 
ลักษณะ โดยใชการฝกมากกวา 1 ทา 

นอกจากนี้การกระโดดในแตละคร้ังของการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะเห็นไดวารางกายตองแบกรับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนกวาปกติจากการ
กระโดดในแตละคร้ังทําใหกลามเนื้อเกิดการทํางานที่เพิ่มข้ึนและมีการระดมหนวยยนต (Motor 
unit recruitment) ทําใหออกแรงไดมากข้ึน ซึ่งสงผลทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนจึงทํา
ใหกลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน มีการลดลง
อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก  ปริมาณไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน เม่ือเทียบกับกอนการฝก ซึ่ง
สอดคลองกับ แมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักตัว พบวา บุคคลที่มีน้ําหนักตัวที่สูงกวาคนปกติจะมีผลตอการใชพลังงาน
ที่สูงข้ึนระหวางการออกกําลังกาย 

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวากลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวย

การกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ
ความแข็งแรงสวนกลามเนื้อตนขาดานหนาและกลามเนื้อตนขาดานหลังเม่ือเทียบกับกอนการฝก
และเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมจากการวัดความแข็งแรงโดยวัดจากทาเลคเอ็กเทนชั่นและทาเลคเคิล 
ตามลําดับ ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาที่เพิ่มข้ึนดังกลาวเกิดจากการที่ตนขาตองแบกรับน้ําหนัก
ตัวจากการกระโดดในแตละคร้ังของการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน เม่ือกลามเนื้อเกิดการเคล่ือนไหวและไดรับงานที่เพิ่มข้ึนจึงทําใหมีการระดมหนวยยนต 
(Motor unit recruitment) เพิ่มข้ึน การสงกระแสประสาทไปยังกลามเนื้อจึงมีมากข้ึนทําให
กลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนจะทําใหเกิดการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อซึ่งสอดคลอง
กับแมคอารเดิลและคณะ (McArdle et. al, 2000) ที่กลาวถึง การออกแรงที่นอยจะมีการระดม
หนวยยนต (Motor unit recruitment)ไมมากแตถามีการออกแรงที่มากจะมีการระดมหนวยยนต 
(Motor unit recruitment)จํานวนมาก ทําใหแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน  
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ระบบประสาทส่ังการ(Axon neurons)ใหญข้ึน ความแข็งแรงของกลามเนื้อจึงเพิ่มข้ึน และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ มารซนิค (Marcinik, 1998) ที่ไดทําการศึกษาผลของการฝกดวย
น้ําหนักแบบหมุนเวียนที่มีตอความอดทน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ พลังงานความอดทน และ
จุดสะสมแลคติค พบวาความแข็งแรงในทาเหยียดขา งอขา เพิ่มข้ึนหลังการทดลอง  งานวิจัยของ
วิทซเคและคณะ(Witzke et al., 2002) ไดศึกษาผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก ที่มีตอ
ความแข็งแรงและความหนาแนนของมวลกระดูกในเด็กวัยรุนหญิง  และผลการศึกษาพบวา กอน
การทดลองคาความแข็งแรงของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตหลังจาก
การฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก พบวาคาความแข็งแรงของกลามเนื้อขาของกลุมฝกการ
กระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
งานวิจัยของ กัวดาลูปและคณะ (Guadalupe et al., 2009) ไดศึกษาผลการฝกความแข็งแรง
รวมกับการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกในผูใหญที่มีตอการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกาย กลุม
ตัวอยางเปนชาย 43 คน มีอายุ 23 ป หญิง 23คน มีอายุ 23 ป แบงเปนกลุมการฝกความแข็งแรง
ของกลามเนื้อรวมกับการกระโดดและกลุมควบคุมทําการฝกเปนเวลา 9 สัปดาห  แลวตรวจ
สมรรถภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อผลการศึกษาพบวา หลังจากการฝกความแข็งแรงของ
กลามเนื้อรวมกับการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกเปนเวลา 9 สัปดาหพบวาทั้งเพศชายและเพศหญิง
มีการพัฒนาของสมรรถภาพทางกายคือกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน  

ความออนตัวของรางกาย 
ดานความออนตัวของรางกายจากการวัดทานั่งโนมตัวยืดแขนแตะปลายเทา ซึ่ง

ทานั่งโนมตัวยืดแขนแตะปลายเทาเปนการประเมินความยืดหยุนของหลังสวนลาง และขอตอ
สะโพก (ACSM, 2006) ผลการทดลองพบวากลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีการเพิ่มข้ึนของความออนตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ของความออนตัวของรางกายเม่ือเทียบกับกอนการฝกและเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่เปนเชนนั้น
เพราะการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองมีชวงของการอบอุนรางกาย และชวงออก
กําลังกายที่มีการเคล่ือนไหวใชกลามเนื้อบริเวณลําตัว สะโพก และ ขา จึงทําใหมีความออนตัวเพิ่ม
มากข้ึน (ACSM, 2006) ซึ่งมากกวาชวงของการเคล่ือนไหวของกิจวัตรประจําวันตามปกติ 

ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจของสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด 

ดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจของสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด พบวากลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมี 
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การเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเทียบ
กับกอนการฝกและเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม อาจเปนเพราะวาการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน
จะชวยพัฒนาระบบหัวใจและการหายใจอยางมากเนื่องจากรูปแบบการออกกําลังกาย ซึ่งในแตละ
สถานีการกระโดดจะกระตุนการทํางานของหัวใจใหสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อมาก
ข้ึนและกระตุนการแลกเปล่ียนแกสอีกดวยทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ซึ่ง
สอดคลองกับ(ฉกาจ ผองอักษร ,2552) ที่ไดกลาวไวการออกกําลังกายซ้ําๆ ทําเปนประจําและมี
ความตอเนื่องเพียงพอ จะทําใหมีการปรับตัวของระบบการทํางานตางๆของรางกาย เรียกวา ผล
ของการฝก (Training effects) โดยทั่วไปจะทําใหประสิทธิภาพในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนโดย
เพิ่มสมรรถนะสํารอง (Reserve capacity) และลดความส้ินเปลืองสูญเปลาถาออกกําลังกายหนัก
ปานกลางถึงหนักมาก ทําติดตอกันนาน 20 นาที 3-5 วันตอสัปดาห จะเพิ่มอัตราการใชออกซิเจน
สูงสุด(Maximum oxygen uptake; VO2max) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที(Cardiac 
output) และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวหนึ่งคร้ัง(Stroke volume)เพิ่มข้ึน และ 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง เอนไซมในการกระบวนการออกซิเดชั่น (Oxidation) และ
ปริมาณไกลโคเจน (Glycogen) ไมโอโกลบิน(myoglobin) ความหนาแนนของไมโทรคอนเดรีย 
และหลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ทําใหความสามมารถในการ
ใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) สูงข้ึนดวย อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลงเหลานี้ไมถาวรถา
ปราศจากการฝกอยางสมํ่าเสมอโดยการเพิ่มของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เปนผล
มาจากการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวหนึ่งคร้ัง(Stroke volume)และปริมาณ
ความแตกตางของออกซิเจนระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา( A-v O2 difference) ซึ่ง
สมการความสัมพันธของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด คือ อัตราการใชออกซิเจนสูงสุด(VO2MAX) =  
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีสูงสุด(Max Cardiac output) x ปริมาณความแตกตาง
ของออกซิเจนระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําสูงสุด(Max a-v O2 difference) และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ ธีรวิทย ชีตะลักษณ (2546) ที่ไดทําการศึกษาผลของการฝกแบบ
หมุนเวียนที่มีตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายในระดับปริญญาตรี 
พบวา หลังการทดลอง 8 สัปดาหมีการพัฒนาของระบบไหลเวียนโลหิตหัวใจและหลอดเลือด อีก
ทั้งจากการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้  มี
ทั้งหมด 6 สถานี สถานีหนึ่งกระโดด 10 คร้ัง  ซึ่งสอดคลองกับ แมคอารเดิลและคณะ (McArdle 
et. al, 2000) ที่กลาวถึง การฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนวาคาการเผาผลาญพลังงานสามารถ
เพิ่มข้ึนไดเม่ือมีการพัฒนารูปแบบมากกวา 1 ลักษณะ โดยใชการฝกมากกวา 1 ทาและเนนรอบ
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การฝกระยะส้ันๆสามารถพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตได อีกทั้ง บอมพา( Bompa , 1999) ไดกลาว
วาการฝกแบบหมุนเวียนมีความเหมาะสมการฝกเพื่อการปรับตัวทางกายวิภาค สามารถพัฒนา
ระบบไหลเวียนโลหิตควบคูกับความแข็งแรงของกลามเนื้อไดนอกจากนั้นยังสอดคลองกับการบัตต 
(Garbutt et. al 1944) ที่พบวาการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนสามารถพัฒนาคาเฉล่ียของ
ความจุระบบการลําเลียงออกซิเจนดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวาการฝกการออกกําลังกายดวยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนสามารถ ทําใหระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน คือ เพิ่มประสิทธิภาพการขนสงออกซิเจนในรางกายใหดีข้ึนและ
ทําใหปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน   
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอความสามารถในการ
ทรงตัว 

ดานความสามารถในการทรงตัว พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออก
กําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวใน
หญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดย กลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนมีการเพิ่มข้ึนของความสามารถในการทรงตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เม่ือเทียบกับกอนการฝกและเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม มีรายงานการศึกษาวิจัยความสัมพันธ
ระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสามารถในการทรงตัวพบวาความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่ต่ําจะสงผลตอความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง(Kligyte,Lundy-Ekman and 
Medeiros, 2003) อาจเปนเพราะวาในการกระโดดรางกายนั้นตองรักษาความสมดุลและความ
ม่ันคงตอนกระโดดข้ึนและลงสูพื้นสงผลใหเกิดการพัฒนาของระบบประสาทที่ส่ังการกลามเนื้อไดดี
ข้ึนจึงสงผลตอการทรงตัวที่ดีข้ึน และความแข็งแรงของกลามเนื้อขาที่เพิ่มข้ึนจากการที่ตนขาตอง
แบกรับน้ําหนักตัวจากการกระโดดในแตละคร้ังของการฝก โดยฉกาจ ผองอักษร(2552) ไดกลาวไว
วา การออกกําลังกายในรูปแบบที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไปควบคูกับการทรงตัวจะชวย
ลดอุบัติการณกระดูกหักจากการหกลมดวย สรุปไดวาเม่ือกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนและการ
ส่ังการของระบบประสาทดีข้ึนจะทําใหความสามารถในการทรงตัวของรางกายเพิ่มข้ึนตามดวย  
 
ผลของการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนตอคาการสลายมวล
กระดูกและการสรางมวลกระดูก 

ผลดานสารชีวเคมีในเลือด พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลัง
กายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะชวยชะลอการสลายมวลกระดูกและสามารถ
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เพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนไดโดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

การออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้
สามารถชวยชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนและกระตุนการสรางมวล
กระดูก(Bone formation)ได จากการศึกษาพบวาคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ของ
กลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาลดลงและเม่ือ
พิจารณาในดานเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกแลวยังพบวาในกลุมการออกกําลัง
กายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ลดลงจาก
กอนการทดลองไดถึง-25.65 เปอรเซ็นต สวนในกลุมควบคุมมีคาการสลายมวลกระดูก (β-
CrossLaps) ลดลงจากกอนการทดลองไดเพียง -0.5933 เปอรเซ็นต ซึ่งหมายความวา เซลล
กระดูกมีการทํางานที่ดีข้ึน เพราะมีปริมาณการสูญเสียเนื้อกระดูกที่ลดนอยลงและยังจะทําให
ความเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมาอีกดวย เนื่องจากรูปแบบการฝกการออกกําลังกาย
โดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนนั้นมีทากระโดดข้ึนลงบนกลองที่มีความสูงเหมาะสม
กับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนโดยเปนการออกกําลังกายแบบมีแรงกระแทกสูง (High impact 
exercise ) ซึ่งผลของแรงที่เกิดจากน้ําหนักตัวและพลังงานศักย(เกิดจากแรงโนมถวงของโลก) จะ
สงผานไปยังกระดูกและขอตอตางๆ  ทําใหกระดูกและขอตอของขารับน้ําหนักทั้งหมดของรางกาย
และยังทําใหกลามเนื้อของขาเกิดการหดตัวเพิ่มมากข้ึนจากการกระโดดและจากการรักษาการทรง
ตัวใหม่ันคงตอนกระโดดข้ึนลงบนกลองสงผลใหเกิดแรงบีบเคนตอมวลกระดูกทําใหเซลลของ
กระดูกไดรับการกระตุนตอกระบวนการทํางาน สอดคลองกับ โวลฟ (Wolff ,1892)ไดกลาวไววา
แรง (Weigh bearing) ที่กดลงบนกระดูกมากข้ึน จะทําใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของกระดูก
เพิ่มข้ึนดวย ผลที่ตามมาคือทําใหกระดูกแข็งแรงข้ึนและทําใหกระดูกมีโอกาสหักไดนอยลงเม่ือ
กระดูกไดรับแรงกด โดยการรับน้ําหนัก(Weight bearing) ของกระดูกและการหดตัวของกลามเนื้อ
เปนแรงกลสวนใหญที่ออกแรงกระทําตอกระดูกจะมีผลตอการเพิ่มข้ึนของมวลกระดูก (Bone 
mass) เม่ือกระดูกตองรับน้ําหนักเพิ่มข้ึนหรือกลามเนื้อหดตัวเพิ่มข้ึน หรือทั้งสองอยางประกอบกัน
โดยมวลกระดูกจะลดลงเม่ือรางกายสวนนั้นถูกจํากัดการเคล่ือนไหว (Immobilization) และ
สอดคลองกับ ฉกาจ ผองอักษร(2552)ไดกลาวไววา กระดูกมีการปรับตัวมากข้ึนตามแรงที่มา
กระทําที่เพิ่มข้ึน โดยที่ความหนักของการออกกําลังกายที่หมายถึงนั้นจะใหความสําคัญเจาะจงไป
ที่แรงที่เกิดข้ึนขณะออกกําลังกายวากระทําตอกระดูกโดยตรงมากนอยเพียงใด แตไมไดดูที่ความ
หนักของการออกกําลังกายในแงของการเพิ่มความหนักตอระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือระบบ
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การใชพลังงานชนิดตางๆ เปนหลักเหมือนการออกกําลังกายที่ทําโดยทั่วไป ดังนั้นการประเมิน
ความหนักของการออกกําลังกายที่มีผลตอกระดูกมักจะวัดเปนความเครียดทางกายภาพ(Physical 
strain) ดวยวิธีการตางๆเชนแรงปฏิกิริยาจากพื้น (Ground-reaction force) ระหวางการลงน้ําหนัก
เดิน หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกลามเนื้อ(Muscle contraction forces) ที่กระทําตอกระดูก
สวนนั้นๆ โดยหนาที่ของกระดูกเปรียบเหมือนเปนผลึกที่มีประจุไฟฟา (Piezoelectrie crystal) 
สามารถผลิตประจุไฟฟาในสัดสวนที่สัมพันธกับแรงที่กระทําตอกระดูก โดยแรงกล (Mechanical 
force) ที่เกิดจากการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนนาจะกระทําตอกระดูกทําใหเกิด
กระดูกหักเปนบริเวณเล็กๆ (Microfracture) ที่ไมสามารถมองเห็น ซึ่งเหตุการณดังกลาวจะเปน
ตัวกระตุนให ออสทีโอคลาสต(Osteoclast) ทําการสลายกระดูกควบคูไปกับออสทีโอบลาสต 
(Osteoblast )ทําการสรางกระดูกใหม ทําใหเกิดรีโมเดลล่ิง (remodeling )ของกระดูก โดยการออก
กําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนอาจจะไปกระตุนเซลล  ออสทีโอไซต
(Osteocytes) ที่มีจํานวนมากถึง 20,000เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร อาจจะตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของแรงที่กระทําตอกระดูก โดยผลผลิตของสารส่ือประสาทที่เปนสารเคมีที่ออกฤทธิ์
กระทําตอเซลลตนตอที่ทําหนาที่สรางกระดูก (bone precursors cell)  

อีกทั้งการออกกําลังกายในทาการกระโดดนั้นเปนรูปแบบการฝกเพื่อพัฒนาพลัง  
(Power training)ซึ่งการออกกําลังกายในลักษณะการฝกเพื่อพัฒนาพลัง(Power training) นั้นจะมี
ความเร็วเขามาเกี่ยวของซึ่งจะสงผลตอการกระตุนกระบวนการทํางานของเซลลของกระดูกเพิ่ม
มากข้ึนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตนเจล และคณะ(Stengel et al., 2007)ทําการศึกษา
เปรียบเทียบผลการฝกพัฒนาความแข็งแรงกับการฝกพัฒนาพลังที่มีตอความหนาแนนของมวล
กระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมการฝกพัฒนาพลังนั้นสามารถชะลอ 
การเส่ือมของกระดูก ในหญิงวัยหมดประจําเดือนไดดีกวากลุมฝกพัฒนาความแข็งแรงเนื่องจาก
กลุมการฝกพัฒนาพลังมีความเร็วในการยกเขามาเกี่ยวของทําใหกลามเนื้อทํางานมากข้ึนเกิดแรง
บีบเคนตอมวลกระดูกเพิ่มข้ึนทําใหเซลลของกระดูกไดรับการกระตุนตอกระบวนการทํางานเพิ่มข้ึน
ดวยน้ําหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูกกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน โดยน้ําหนักของ
รางกายที่กระทําตอกระดูกจากการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองนั้นสามารถนํามา
ประยุกตเปนแรงกดหรือแรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเนื้อและกระดูกหรือ
แรงตานทานที่กระทําตอกระดูก(Resisting impact) สามารถกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกใหม 
เนื่องจากรางกายประกอบดวยกลามเนื้อจํานวนมากกวา 600 มัด ซึ่งมีที่เกาะตนละที่เกาะปลาย
อยูบนกระดูกจํานวนมากมายที่ประกอบเปนโครงรางของรางกายประมาณ 206 ชิ้น การหดตัวของ
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กลามเนื้อโดยเฉพาะการหดตัวที่ตองออกแรงตานกับแรงโนมถวงหรือแรงตานทานจากภายนอก 
ทําใหเกิดแรงจํานวนมากตอกลามเนื้อ เอ็น กระดูกและขอตอ และแรงเหลานี้มีผลตอความ
หนาแนนของเนื้อกระดูก(Bone matrix) 

 สําหรับผลของการออกกําลังกายแบบกระโดดซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบมี
แรงกระแทกสูงและมีการลงน้ําหนักที่มีตอการเปล่ียนแปลงความหนาแนนของมวลกระดูก  มี
นักวิจัยหลายทานไดแสดงใหเห็นถึงผลการเปล่ียนแปลงที่ดี  เชน สตรอง และคณะ (Strong et al., 
2005) ทําการศึกษาผลการฝกโปรแกรมการกระโดดที่แตกตางกัน ที่มีผลตอความหนาแนนของ
กระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝกการกระโดด ที่แตกตางกัน 2 รูปแบบ และกลุมควบคุม   ที่มี
ผลตอความหนาแนนของกระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 
โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน มีอายุระหวาง 25-50 ป แบงเปนกลุมควบคุม
และ กลุมฝกการกระโดดรูปแบบที่แตกตางกันสองกลุม ผลการศึกษาพบวา หลังจากการฝกการ
กระโดด 16   สัปดาห พบวาคาความหนาแนนของกระดูกในกลุมการกระโดดทั้งสองรูปแบบเพิ่ม
สูงข้ึนทั้งคูเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิทซเค และคณะ(Witzeke et 
al., 2002 )ศึกษาผลการฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกที่มีตอความหนาแนนของมวลกระดูก 
กลุมตัวอยางมีทั้งหมดทั้งหมด 53 คน แบงเปนกลุมควบคุม 28 คน  และกลุมฝกการกระโดด
แบบพลัยโอเมตริก 25 คน ทําการฝกเปนเวลานาน  9 เดือนเพื่อวัดความหนาแนนของกระดูกแลว
นํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาหลังจากการฝกการกระโดดแบบพลัยโอ
เมตริกนาน 9 เดือน พบวาคาความหนาแนนของกระดูกบริเวณเกรทเทอรโทรแชนเทอร(Greater 
trochanter) ของกระดูกตนขาของกลุมฝกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีคาเพิ่มข้ึนซึ่งแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาสามารถพัฒนาความแข็งแรงของขา
อีกดวย 

 การศึกษาวิจัยของ สเลเมนดา และคณะ(Slemenda et al., 1991 )ทําการศึกษา
เปรียบเทียบเด็กที่มีการออกกกําลังกายจะมีมวลกระดูกสูงกวาเด็กที่ไมคอยไดออกกําลังกาย และ
งานวิจัยของ เคาเทกซ (Courteix et al., 1998) พบวาในผูที่ออกกําลังกายดวยกันจะพบวา ชนิด
ของการออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกสูงตอรางกายจะมีมวลกระดูกสูงกวาผูที่ออกกําลังกายที่มี
แรงกระแทกต่ํา เชน การเดิน หรือ กิจกรรมที่ไมไดลงน้ําหนัก เชน กีฬาวายน้ําเปนตน นอกจากนี้ยัง
มีงานวิจัยที่ใหความสนใจศึกษาในกิจกรรมที่มีการกระโดด หรือกิจกรรมอ่ืนมีแรงกระแทกตอ
รางกายสูง ซึ่งโดยทฤษฎีแลวควรจะทําใหมีการกระตุนใหมีการสรางกระดกูไดดีและมากกวาแรงที่
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เปนระดับนอยถึงปานกลางเทานั้น (Fuchs et al., 2001)เพราะแรงที่เกิดจากแรงปฏิกิริยาระหวาง
การกระโดดอาจสูงไดถึง 6-8 เทา ของน้ําหนักตัว หรือในกรณีของกิจกรรมในการเลนยิมนาสติก
บางทาอาจจะมากถึง 10-15  เทา แตในขณะแรงที่เกิดจากการเดินหรือว่ิงสูงเพียงแค 1-2 เทาของ
น้ําหนักตัวเทานั้น (McNitt-Gray ,1993) และงานวิจัยของ แมคเคลวี และคณะ(MacKelvie et al., 
2001)พบวาการออกกําลังกายดวยการกระโดดสงผลตอการพัฒนาของกระดูกในเด็กผูหญิง และ
ในการศึกษาวิจัยของ เปอรตี และคณะ(Petit et al., 2002) พบวาการออกกําลังกายแบบมีแรง
กระแทกสงผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสะโพกในเด็กผูหญิงไดดี ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยเหลานี้ แสดงใหเห็นไปในทางเดียวกันวา ผูที่เขารวมกิจกรรมที่เนนการกระโดดโลดเตน 
และมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนไปมาหลากหลายทิศทางแตกตางกันไป จะมีมวลกระดูกสูงกวาผูที่มี
กิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือออกกําลังกายตามปกติที่เคยทําเปนประจํา และ ยังมีงานวิจัยหนึ่งที่มี
การเพิ่มการแบกน้ําหนักดวยรวมกับกิจกรรมที่มีแรงกระแทกที่มาก ก็พบวา ทําใหมีมวลกระดูก
โดยรวมทั้งรางกายเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะขอสะโพกและกระดูกสันหลังดวย(Morris et 
al.,1997)และการศึกษาของ เวอาร่ี และคณะ(Vuori et al.,2001) พบวา ในนักกีฬาวัยหนุมสาวทั้ง
เพศชายและเพศหญิงจะมีความหนาแนนของกระดูก(Bone mineral Density-BMD)สูงกวาในสวน
ของรางกายที่มีการลงน้ําหนักเม่ือเทียบกับหนุมสาวที่ไมเปนนักกีฬาโดยยังพบวา การเพิ่มของ
ความหนาแนนของกระดูก จะสูงมากอยางเห็นไดชัดมากในนักกีฬาประเภทที่มีแรงกระทํา
ยอนกลับจากพื้นหรือกระทําตอขอตางๆ เชน  ยิมนาสติก หรือ กีฬายกน้ําหนัก ดังนั้นพอที่จะสรุป
ไดจากงานวิจัยดังกลาวนี้  เพื่อใหคําแนะนําในการออกกําลังกายวา กิจกรรมหรือการออกกําลัง
กายที่มีแรงปฏิกิริยาจากพื้นสูง เชนการกระโดดโลดเตน การว่ิงลงน้ําหนัก และแมแตการออกกําลัง
กายยกน้ําหนักที่มีแรงตาน ก็จะทําใหมีการกระตุนใหรางกายมีการสรางมวลกระดูกเพิ่มข้ึนได  
จากหลักฐานที่มีอยูจนถึงปจจุบันยังคงสนับสนุนใหใชการออกกําลังกายดังกลาวมาแลวคือชนิด
การออกกําลังกายควรเปนชนิดที่มีการลงน้ําหนักหรือชนิดที่มีแรงกระแทกสูง ไดแก ยิมนาสติก  
พลัยโอเมตริก ฟุตบอล วอลเลยบอล และ การออกกําลังกายแบบแรงตาน (ฉกาจ ผองอักษร, 
2552) นอกจากนี้การศึกษาของ  มานพ ถนอมวงศ  และพงศศักดิ์ (Manop,Thanomwong  
andPongsak, 2009) พบวาการออกกําลังกายโยคะแบบลงน้ําหนักมีผลตอการชะลอการสลาย
มวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือนเนื่องจากน้ําหนักที่กดลงกระดูกและแรงเคนจากกลามเนื้อมี
ผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูกได 

ในดานการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกในรางกายสวนบน การออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองนาจะมีผลตอการสรางของมวลกระดูกและการสลายของมวล
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กระดูกในลําตัวสวนบนของรางกาย เชน อก หลัง และทอนแขนโดยกลามเนื้อตองทํางานมากข้ึน
จากการเหว่ียงแขนและการรักษาความม่ันคงของสวนบนของรางกายจากการที่กลามเนื้อทํางาน
หนักข้ึนทําใหเกิดแรงบีบเคนตอมวลกระดูกทําใหเซลลของกระดูกไดรับการกระตุนตอกระบวนการ
ทํางานอีกเชนกัน  

จากที่กลาวมาสามารถสรุปเปนภาพรวมไดวาการออกกําลังกายโดยการกระโดด
ข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนจะเห็นไดวามีการกระโดดที่ซ้ําๆ กันอยางตอเนื่องนาจะทําใหกระดูก
และขอตอตางๆ ในบริเวณนั้นไดรับการกระตุนอยูตลอดระยะเวลาของการฝก สงผลใหกลไกการ
ทํางานของเซลลที่อยูภายในกระดูกเกิดการทํางานตอกระบวนการสลายมวลกระดูกและ
กระบวนการสรางมวลกระดูก ซึ่งสอดคลองกับ ทวี ทรงพัฒนาศิลป (2550) กลาววา ในกระดูกจะมี
เซลลชนิดหนึ่งซึ่งเรียกวา ออสตีโอไซด เปนตัวที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรับรูกลไกจากภายนอกที่มา
กระทําตอกระดูก(Mechanism loading)หรืออาจเรียกอีกอยางหนึ่งวาระบบการรับรูทางกลศาสตร 
(Mechano receptor) ซึ่งเปนกลไกที่รางกายรับรูถึงน้ําหนักหรือแรงที่มากระทําตอกระดูก และ
สามารถปรับเปล่ียนการตอบสนองของกระดูกในลักษณะที่มีการเพิ่มหรือลดมวลกระดูกได 
นอกจากนี้ เสก อักษรานุเคราะห (2539) ยังกลาววากระดูกเปนเนื้อเยื้อเกี่ยวพันชนิดพิเศษที่มี
กระบวนการปรับเปล่ียนเนื้อกระดูกอยูตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวยกระบวนการสรางและสลาย
มวลกระดูก และยังสอดคลองกับ ภนารี พานเพียรศิลป (2541) ที่กลาววา การที่หนวยโครงสราง
ของกระดูกมีการทําลายและการสรางใหมข้ึนมาทดแทนนั้น ก็เพื่อเปนการรักษาสภาพของเนื้อ
กระดูกในรางกายใหอยูในสภาพที่สมดุล และอีกเหตุผลหนึ่งที่นาจะทําใหคาการสลายมวลกระดูก
มีคาลดลง ซึ่งอาจจะเปนเพราะวาการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนของการวิจัยนี้ชวยทําใหระบบการทํางานของตอมไรทอบางชนิดมีการทํางานที่สมดุลกัน
ทําใหมีการหล่ังแคลเซียมที่อยูในกระแสเลือดเพียงพอสําหรับการใชงานโดยที่ไมตองไปกระตุน
เซลลสลายมวลกระดูก (Osteoclast cell) ใหทํางานมากเกินไป นอกจากนี้ยังประกอบกับผลจาก
การบันทึกพฤติกรรมของกลุมตัวอยางทุกๆสัปดาห เปนเวลานาน 3 เดือน ระหวางที่ทําการศึกษา
พบวา มีความสอดคลองกับผลการวิจัย เนื่องจากกลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลง
บนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติไดใหความรวมมือการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันตามขอตกลงเปนอยางดีซึ่งก็คือ ไมดื่มเคร่ืองดื่มชนิดตางๆที่สงผลตอการสลาย
มวลของกระดูกเกินปริมาณที่กําหนด มีการออกกําลังกายอยางไมสมํ่าเสมอ (ไมเกิน 2 คร้ังตอ
สัปดาห) ไมไดรับฮอรโมนทดแทน และไมมีการรับประทานยาที่สงผลตอการยับยั้งการสลายของ
มวลกระดูก มีเพียงบางรายที่รับประทานแคลเซียมอยูกอนแลวซึ่งถือวาเปนเร่ืองที่ยอมรับไดและไม
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สามารถหามไมใหมีการรับประทานแคลเซียมระหวางการทดลองของกลุมตัวอยางได เนื่องจากจะ
เปนการผิดจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

เพราะฉะนั้นจากผลการศึกษาจึงสรุปไดวาผลของการฝกการออกกําลังกายโดย
การกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้สามารถชวยชะลอการสลายมวลกระดูก
ของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนได 

สําหรับคาการสรางมวลกระดูกของกลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึน
ลงบนกลองแบบหมุนเวียนและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติเม่ือทําการเปรียบเทียบกับผลกอน
การทดลองพบวามีคาลดลง โดยที่กลุมฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนนั้นมีคาเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของการสรางมวลกระดูกลดลงไปในทิศทางที่ดีกวา
กลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ สวนปจจัยที่ทําใหคาการสรางมวลกระดูกไมเพิ่มข้ึนนั้นอาจเปน
เพราะวาระยะเวลาในการฝกการออกกําลังกายแบบข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีชวงเวลาที่
นอยกวาชวงเวลาการทํางานของวงจรการปรับแตงเนื้อกระดูก (Cycle of bone remodeling) 
เนื่องจาก ทวี ทรงพัฒนาศิลป (2550)กลาวไววา วงจรการปรับแตงเนื้อกระดูกจะมีระยะเวลา
ดวยกันทั้งหมด 4 ชวง คือ  1. ชวงการกระตุนกอนการสลายมวลกระดูก  (Activation phase)      
2. ชวงการสลายมวลกระดูก (Resorptionphase) 3. ชวงการทํางานยอนกลับของกระดูก 
(Reversal phase) และ 4. ชวงการสรางมวลกระดูก (Formation phase) หลังจากนั้นจะเขาสู
ภาวะสงบของการทํางานของเซลลกระดูกและกลับไปเร่ิมตนของวงจรของการปรับแตงเนื้อกระดูก
ใหม โดยระยะเวลาของชวงที่ 1 - 4 จะถูกแบงออกเปน ชวงการสลายมวลกระดูก (Resorption 
period หรือ Erosion period) และชวงการสรางมวลกระดูก (Formation period) ซึ่งถาเปนวงจร
การปรับแตงเนื้อกระดูก (Remodeling period) ชนิดกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) จะใช
ระยะเวลาในชวงของการสลายมวลกระดูก (Erosionperiod) ประมาณ 30 วัน อีก 5 วันตอมาจะ
เปนระยะเวลาของการทํางานยอนกลับของกระดูก(Reversal phase) หลังจากนั้นจะใชเวลาตออีก
ประมาณ 90 วัน เพื่อทําการสรางมวลกระดูกสําหรับกระดูกชนิดเนื้อพรุน (Trabecular bone) จะ
ใชระยะเวลาในชวงของการสลายมวลกระดูก(Erosion period) ประมาณ 45 วัน อีก 7 วันตอมาจะ
เปนระยะเวลาของการทํางานยอนกลับของกระดูก (Reversal phase) และหลังจากนั้นจะใชเวลา
ตออีกประมาณ 145 วัน เพื่อทําการสรางมวลกระดูก รวมแลววงจรของกระดูกชนิดเนื้อแนนจะใช
เวลาในการปรับแตงเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 100 กวาวัน สวนกระดูกชนิดเนื้อพรุนจะใชเวลา
ในการปรับแตงเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 200 กวาวันเพราะฉะนั้น จึงสรุปไดวาชวงระยะเวลา
การฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนของการวิจัยนี้ใชเพียง12 



 
 

110

สัปดาห หรือประมาณ 90 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่นอยกวากลไกของวงจรการปรับแตงเนื้อกระดูกจะ
ทํางานสมบูรณเสร็จ ประกอบกับเปนชวงที่มีกระบวนการสรางมวลกระดูก (Formation period)ยัง
ทํางานไมเสร็จสมบูรณดีตามระยะเวลาที่กําหนดของกลไกในการทํางานอีกเชนกัน จึงนาจะเปน
เหตุใหคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) ของการวิจัยนี้มีคาลดลง  

อยางไรก็ตามเ ม่ือเปรียบเทียบการตรวจสอบการสรางมวลกระดูก(Bone 
formation) ที่คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP)ตอคาการสลายมวล
กระดูก(β-CrossLaps)คูณคาคงที่ 0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) จะพบวาในกลุมการออกกําลังกาย
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีคาการสรางมวลกระดูก (Bone formation)เพิ่มข้ึนจาก
กอนการทดลองมากโดยกอนการทดลองมีคาการสรางมวลกระดูก (Bone formation) 37.24     
นาโนกรัม/มิลลิลิตร หลังการฝกเปนเวลา 3 เดือนคาการสรางมวลกระดูก (Bone formation)เปน 
43.97 นาโนกรัม/มิลลิลิตรแสดงใหเห็นถึงแนวโนมในการสรางมวลกระดูกที่ดีมากในกลุมออก
กําลังกายสวนกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันในปกติมีคาการสรางมวลกระดูก(Bone formation)
ลดลงโดยกอนการทดลอง 41.16 นาโนกรัม/มิลลิลิตรหลังการทดลองเปนเวลา 3 เดือนลดลงเหลือ 
34.72 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน
ในการวิจัยนี้มีผลตอแนวโนมในการสรางมวลกระดูก(Bone formation)ที่ดี 
 นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงของคาทางสรีวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัวที่ดี
ข้ึนจากการออกกําลังกายดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียน สามารถบอกถึงแนวโนม
ในการพัฒนาของกระดูกที่ดีตามมาดวย โดยในการศึกษาตางๆพบวานอกจากผลของการเพิ่มมวล
กระดูกจากการออกกําลังกายแลว ยังพบวา มีผลการเปล่ียนแปลงของ องคประกอบของรางกาย 
และความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย โดยเฉพาะสวนที่ไมใชไขมัน (Fat Free Mass ) ซึ่งรวมถึงสวน
ที่เปนกระดูกและกลามเนื้อดวยนั่นเอง ทําใหและความแข็งแรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับความหนาแนนของกระดูกในบริเวณเดียว โดยมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงถึง 50 % ตอระดับความหนาแนนของกระดูก ดังเชนตัวอยางการศึกษาในนักยก
น้ําหนัก มักจะพบวามีสัดสวนของปริมาณกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อรวมกับ มวล
กระดูกที่มากข้ึนดวย โดยอธิบายไดวาแรงของกลามเนื้อจะสรางความเครียดและกระตุนใหมีการ
ตอบสนองในการสรางมวลกระดูกไดมากข้ึนโดยสอดคลองกับ ภนารี พานเพียรศิลป (2541) ได
กลาวไววาการออกกําลังกายมีผลตอการเปล่ียนแปลงสวนประกอบของแรธาตุในกระดูก โดยความ
หนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาสูงข้ึนในนักกีฬา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมคนที่ไมไดออกกําลัง
กายและนักกีฬายกน้ําหนักมีสวนประกอบของแรธาตุในกระดูกมากที่สุด จากการศึกษาพบวา
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ความหนาแนนของแรธาตุกระดูกในนักกีฬายกน้ําหนักทุกคนมีคาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังความเชื่อ
กันวาจํานวนของมวลกลามเนื้อเปนสัดสวนโดยตรงกับสวนประกอบของแรธาตุในกระดูก         

แตก็คงเปนการยากที่จะนําผลการศึกษาเหลานั้นมาสนับสนุนผลการทดลองของ
การวิจัยนี ้เนื่องจากมีขอจํากัดเกี่ยวกับ รูปแบบการออกกําลังกาย รูปแบบการทดสอบ สถานภาพ
ของกลุมตัวอยาง อายุ และระยะเวลาในการทดลอง แตอยางไรก็ตามยังคงไมมีการศึกษาที่
เกี่ยวกับผลของการฝกการฝกการออกกําลังกายกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนปรากฏเปน
ที่เดนชัดอยูในปจจุบันเพื่อที่จะไดนํามาอางอิงผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 
ผลการศึกษาทําใหทราบวาการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบน

กลองแบบหมุนเวียนภายในระยะเวลา 3 เดือนทําใหมีการชะลอการสูญเสียมวลกระดูกได มีการ
ปรับปรุงดานสุขสมรรถนะ คือ  องคประกอบของรางกาย  ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ  
ความออนตัว และ ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจพรอมกับความสามารถในการทรง
ตัวที่ดีข้ึน ดังนั้น เพื่อเปนการลดอัตราเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนและสงเสริมใหมีคุณภาพ
ชีวิตดีเพิ่มข้ึนกอนเขาสูวัยสูงอาย ุสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนควรฝกการออกกําลังกายโดยการ
กระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนเปนประจําโดยทําการอบอุนรางกายกอนการฝกการออก
กําลังกายและทําการคูลดาวนหลังการฝกการออกกําลังกายชวงละ 10 นาที และฝกการออกกําลัง
กายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนทั้งหมด 6 สถานโีดย สถานีหนึ่งกระโดด 10 คร้ัง 
ทําการกระโดด 2 รอบวงจรการฝก อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และเพื่อประโยชนอันสูงสุดผูฝก
ควรเพิ่มระดับของความหนัก และระยะเวลาในการฝกเพิ่มมากข้ึนเม่ือสมรรถภาพของรางกาย
สูงข้ึนตามความตองการ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 
1. ควรมีการศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบน

กลองแบบหมุนเวียนที่มีตอการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือนหรือในสตรีวัยทํางาน
เพื่อศึกษาผลวาเปนอยางไรและใชเปนแนวทางในการออกกําลังกายเพื่อชะลอการสลายของมวล
กระดูก 
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2. ควรทําการศึกษาผลของกิจกรรมการออกกําลังกายรูปแบบอ่ืนที่มีตอการสลาย
มวลกระดูกของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนในคนไทย เชน สเตปแอโรบิก การเดิน เปนตน โดยใช
วิธีการตรวจโบนมารกเกอรเปนเคร่ืองมือในการทดสอบ 

3. หากมีเวลาควรทําการศึกษาระยะยาวโดยใชเวลาอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป 
เพื่อใหกระบวนการปรับแตงเนื้อกระดูก (Cycle of Bone remodeling) ทํางานไดอยางสมบูรณ
ครบวงจรและเพื่อใหไดคาการสรางมวลกระดูกที่แมนยํา 
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แบบคัดกรองอาสาสมัคร 

 
วันที่ทําการคัดกรอง……/…………/……..  
ชื่อ……………………………………………… อาย…ุ….ป 
 
กรุณาทําเคร่ืองหมายถูกลงในชองที่ถูกตอง 
สําหรับเจาหนาที่ดําเนินการคัดกรอง 
1.ยังคงมีประจําเดือนมาอยางสมํ่าเสมอ หรือ                 � ไมใช                     �ใช 
   อาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางคร้ัง 
   แตไมเกิน 3 เดือน 
2.อายุระหวาง 35 -45 ป                                               �ไมใช                      �ใช 
3.ไมดื่มหรือเลิกดื่มสุรามาแลวมากกวา 1 ป                   �ไมใช                       �ใช 
4.ไมดื่มชา และหรือกาแฟดําหรือดื่มไมเกิน                    �ไมใช                       �ใช 
   2 ถวยมาตรฐานตอวัน 
5.มีคาความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา                �ไมใช                       �ใช 
   ไมต่ํากวา -2.5 SD  
6.ไมไดรับฮอรโมนทดแทน                                            �ไมใช                        �ใช 
7.ไมไดรับยาที่สงผลตอกระดูก 
8.ไมสูบหรือเลิกสูบบุหร่ีมาแลวมากกวา 1 ป                   �ไมใช                       �ใช 
9.สามารถเขารวมโครงการเปนเวลานาน 3 เดือน            �ไมใช                       �ใช 
10. ทําการผาตัดมดลูกออกใชหรือไม                             �ไมใช                       �ใช  
                                                                                                                     เม่ืออาย.ุ......ป  
11. ทําการผาตัดรังไขออกทั้งสองขางใชหรือไม               �ไมใช                        �ใช  
                                                                                                                     เม่ืออาย.ุ.......ป 
หมายเหต ุในกรณีที่มีการทําเคร่ืองหมายใน � ชอง ไมใช หมายถึง อาสาสมัครไมสามารถเขา
รวมโครงการวิจัย 
 
สรุปผลการคัดกรอง  � สามารถเขารวมโครงการ  � ไมสามารถเขารวมโครงการ  
ลงชื่อผูดําเนินการคัดกรอง…………………………………………(ตัวบรรจง) 
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แบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติท่ัวไป  
กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ โปรดใชเวลาประมาณ 10 นาทีอานและตอบคําถามแตละ
ขอใหถูกตองตามความเปนจริงโดยขีดเคร่ืองหมายถูกลงในชองวาง � ที่ทานเห็นวาตรงกับ
ลักษณะของทานมากที่สุดและเติมรายละเอียดลงในชองวางตอไปนี ้  

1.รหัส.......................................................  
2. ประวัติของ บิดา มารดา เคยกระดูกหักจากการลมเล็กนอย หรือ ไดรับการวินิจฉัยวา  
เปนโรคกระดูกพรุนหรือไม  

�เคย         � ไมเคย  
3. ประวัติของทานเคยกระดูกหักจากการลมเล็กนอยเม่ือเปนผูใหญแลว  

� เคย              � ไมเคย  
4. ประวัติการมีประจําเดือน  

   � สมํ่าเสมอ     � ไมสมํ่าเสมอ  
ปริมาณประจําเดือน       � ปกต ิ     �มากกวาปกต ิ 
เร่ิมมีประจําเดือนเม่ืออาย.ุ.................ป  

5. ไดรับฮอรโมนเพศเสริมหรือไม  
� ไมรับ           � ไดรับ  
รูปแบบของยาฮอรโมนเพศที่ไดรับ  
� ยากิน           � ยาทา   

6. ประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอยที่สุดในรอบ 1 ปที่ผานมา  
�ไมเคย      �เคย   โดย     �เปนบางคร้ัง    �สมํ่าเสมอ  

 7. การออกกําลังกาย  
�ไมเคย      �เคย   โดย     �เปนบางคร้ัง    �สมํ่าเสมอ  
ชนิดของการออกกําลังกาย...........................................................  
ออกกําลังกาย.........คร้ัง/สัปดาห นาน............นาท/ีคร้ัง  

 8. ทานเคยใชยาขอใดเปนประจํา  
�ไมเคยใชยาชนิดใดเปนประจํา      เคย �ธัยรอยดฮฮรโมน  
                                                �สเตียรอยด � ยากันชัก                   
                                                �เฮพฟาริน  � เตตราไซคลิน  
                                                �อ่ืน........................ 
                                                �ไมทราบ  
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9. รายระเอียดอ่ืน  ๆ(โปรดระบุ )  
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



140 
 

                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



141 
 

แบบบันทึกขอมูลการดําเนินชีวิตประจําวันระหวางการทดลองของกลุมตัวอยางเปน
เวลานาน 3 เดือน  

 
1. รหัส……………………………………..  อาชีพ………………………..  
2. ประวัติการไดรับฮอรโมนเพศ  

�ไมไดรับ           �ไดรับ  
3. ประวัติการสูบบุหร่ี  

�ไมสูบ               �สูบไมสมํ่าเสมอ    �สูบสมํ่าเสมอ  
4. ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม  

4.1 �สุรา/เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล  
� ไมดื่ม            � ดื่มเปนบางคร้ัง อยางนอย….แกว ตอเดือน  
� ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว ตอสัปดาห  

4.2� ชา/กาแฟดํา  
�ไมดื่ม              �ดื่มไมสมํ่าเสมอ อยางนอย….แกว/ถวย ตอสัปดาห  

�ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว/ถวย ตอวัน  
4.3 �น้ําอัดลม  

�ไมดื่ม                �ดื่มไมสมํ่าเสมอ อยางนอย….แกว ตอเดือน 
�ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว ตอวัน  

4.4 �นม  
�ไมดื่ม                 �ดื่มไมสมํ่าเสมอ อยางนอย….แกว ตอสัปดาห 
 �ดื่มสมํ่าเสมอ….แกว ตอวัน  

5. ประวัติการออกกําลังกาย  
�ไมไดออกกําลังกาย  �ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ  
�ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
ชนิดของการออกกําลังกาย………………………………………………  
ออกกําลังกาย…….คร้ัง/สัปดาห นาน…...นาที/คร้ัง  

6. ประวัติการรับประทานแคลเซียมและผลิตภัณฑจากแคลเซียม  
�ไมรับประทาน        �รับประทานไมสมํ่าเสมอ 
�รับประทานสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก ช 
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โปรแกรมการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน 
 
หลักการและเหตุผล 

สตรีโดยทั่วไปมีแนวโนมที่จะเกิดการสลายมวลกระดูกเร็วกวาผูชายอันเปนสาเหตุ
ใหเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนในเวลาตอมา โดยจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือ
หลังคดงอไดงายเม่ือมีการหกลมที่ไมรุนแรง นอกจากนั้นแลวยังตองเผชิญปญหาดานตางๆอีกอาทิ
เชนปญหาดานการทรงตัว (Balance) ซึ่งหากการทรงตัวไมดี จะทําใหเกิดปญหาการหกลม และ
กระดูกหักตามมา และยังมีที่สําคัญอ่ืนอีกคือปญหาทางดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ และ
ระบบการหายใจและไหลเวียนโลหิต ทําใหสงผลตอสุขภาพทางกาย,สภาพจิตใจ, อารมณ และ
สังคมเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหาดานภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและจะตอง
สูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษาดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงขอเสนอทางเลือกใหมในการชวย
ชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยกอหมดประจําเดือน พรอมทั้งเพิ่มสุขสมรรถนะและการทรง
ตัว ในคราวเดียวกัน ดวยโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบ
หมุนเวียนของการวิจัยนี ้
 
วัตถุประสงค 

เพื่อชวยชะลอการสลายมวลกระดูก เพิ่มสุขสมรรถนะ และการทรงตัวของสตรีวัย
กอนหมดประจําเดือน 
 
คุณภาพของโปรแกรมการฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบ
หมุนเวียน 

 จากการตรวจสอบโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียน พบวามีคาของความตรงหรือดัชนีความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน อยู
ในชวง 0.5 – 1.0 และมีคาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา (Test and retest) ของอัตราการเตนหัวใจขณะ
ฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนในชวงนาทีที ่5, 10, 15, 20, 
25  และ30  โดยมีคา r = 0.962, 0.987, 1.000 , 0.850, 0.915  และ 0.791 ตามลําดับ 
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สถานท่ี 
ผูฝกสามารถเลือกสถานที่ใดก็ไดตามความเหมาะสมซึ่งควรมีอากาศถายเทไดสะดวก เชน 

ในที่รม หรือ กลางแจง เปนตน และควรตรวจสอบความม่ันคงและความปลอดภัยของกลองที่ใช
กระโดด 
 
ประโยชน 

การฝกออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองแบบหมุนเวียนสามารถชวยชะลอการ
สลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนและสามารถเพิ่มการสรางมวลกระดูก (Bone 
formation)ได นอกจากนั้นยังสงผลดีตอสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัวทําใหลด
อุบัติการณความเส่ียงกระดูกหักจากการหกลม 
 
รูปแบบและระยะเวลาในการฝก  

การฝกการออกกําลังกายโดยการกระโดดข้ึนลงบนกลองจะเปนรูปแบบวงจร
หมุนเวียนโดยกลองมีความสูง 10 เซนติเมตร 15 เซนติเมตรและ 20 เซนติเมตร  สถานีหนึ่ง
กระโดด 10 คร้ัง  มีทั้งหมด 6 สถานี  กระโดดทั้งหมด  2 รอบวงจร ความหนักของการออกกําลัง
กายคือ 60%-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยผูวิจัยมีการทําโครงการศึกษานํารอง(Pilot 
study) เพื่อปรับความหนักของโปรแกรมการฝกและตรวจสอบความเหมาะสมของความสูงของ
กลอง โดยใชจังหวะดนตรี เปนตัวกําหนดความเร็วในการกระโดด พรอมกับคาดเคร่ืองวัดอัตราการ
เตนของหัวใจ (Heart rate monitor)ประกอบกับมีการเตรียมความพรอมของรางกายดวยการยืด
เหยียดกลามเนื้อแบบชนิดคงนิ่ง (Static) ทั้งกอนและหลังการฝกเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะ
เกิดข้ึนดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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สถานีการฝกที1่     จัมพทูบ็อกซ (Jump to Box) 
สถานีการฝกที2่     จัมพทูบอกซแอนดแบคดาวน (Jump to Box and  jump back  down)  
สถานีการฝกที ่3    อัลเทอรเนท สแทรดเดิล (Alternate  straddle) 
สถานีการฝกที่ 4    เลฟทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ   (Left  lateral  jump  to box) 
สถานีการฝกที่ 5    ไรทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ (Right  lateral  jump  to box ) 
สถานีการฝกที่ 6     ทูวฟุตไซดฮอบ  (two  foot  side hop) 
 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค เวลา 
1. ชวงอบอุนรางกาย (warm up) 
อบอุนรางกายดวยการเดิน 
(Dynamic  warm up)และยืด
เหยียดกลามเนื้อแบบคงที ่
(Static  stretching) 
 
2. ชวงฝก (Work out)โดยปฏิบัติ
ตามโปรแกรม การออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดข้ึนลงบนกลอง
แบบหมุนเวียน 
 
3. ผอนคลายรางกาย (Cool 
down) โดย การเดิน  และ ยืด
เหยียดกลามเนือ้แบบคงที ่
(Static stretching) 

1. เพื่อเตรียมความพรอมของ
รางกายและปองกันการ
บาดเจ็บ 
 
 
 
2. เพื่อชะลอการสลายมวล
กระดูก เพิ่มสุขสมรรถนะ และ
ความสามารถในการทรงตัว 
 
 
3. เพื่อปรับสภาพรางกาย
กลับคืนสูภาวะปกต ิและลด
อาการปวดเม่ีอย 

10  นาท ี
 
 
 
 
 
2 รอบวงจรการฝก 
ใชเวลาประมาณ 25 
นาท ี
 
 
10  นาท ี
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ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) 
จะเปนการอบอุนรางกายแบบเคล่ือนไหว (Dynamic  warm up)ดวยการเดิน 6 นาที แลวยืด
เหยียดกลามเนื้อชนิดคงนิ่งไวประมาณ 15 วินาที จํานวน 8 ทาประกอบดวย  
 

 
เนื้อหา 

1.โปรแกรมการ Warm-up ทั้งหมด 10 นาที ดังนี ้
1.1 เดิน 6 นาที แลวตามดวยขอ 1.2 
1.2 ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที ่(Static stretching) 4 นาที ดังนี ้

ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.1 ทายืนยืดเหยียด

กลามเนื้อตนขา 
(Standing 

quadriceps stretch ) 
 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหนา 

(Quadricepgroup) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.2 ทายืดเหยียด
กลามเนื้อไอลิโอโซ
แอส ( Kneeling 

iliopsoas stretch ) 

กลามเนื้อขาดานหนา 
เร็คตัส ฟมูลิส 

(Rectus Femoris) 
กลามเนื้อไอลิโอโซแอส

(Iliopsoas) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.3 ทานั่งกมตัว 
(Seated  hamstring 

stretch ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group)
กลามเนื้อนอง

(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อหลังสวนลาง

(Lower back) 

ขางละ 15 
วินาท ี
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ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.4 ทานั่งบิดตัว
(Seated  rotation) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group) 
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

กลามเนื้อสะโพก 
(Deep lateral hip 

rotators) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.5  ทานั่งยืด
เหยียดกลามเนื้อกลุม
แอดดัคเตอร(Seated 
Adductor Stretch) 

กลามเนื้อตนขาดานใน
(Adductor group) 

ทํา 2 คร้ัง 
คร้ังละ 15

วินาท ี

1.2.6 ทานอนหงาย
กดเขาชิดอก (Supine 

Legs to chest ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group)
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.7 ทายืนยืดเหยียด
กลามเนื้อนอง 

(Standing Gastroc 
nemius stretch) 

กลามเนื้อนอง
(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อโซเลียส 

(Soleus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.8  ทายืนยืด
เหยียดกลามเนื้ออก 
และกลามเนื้อหัวไหล 
(Standing chest and 

shoulder stretch) 

กลามเนื้ออก 
(Pectoralis major) 

กลามเนื้อไหล  
(deltoid) 

ขางละ 15
วินาท ี
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ชวงการฝก (Work out) 
สถานีการฝกท่ี1    จัมพทูบ็อกซ (Jump to Box ) 
                                                       

 
           1                                     2                                     3 

 
                       4                                       5                                     6 
 
วิธีทํา            1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหนาเขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวางกวาความ
กวางของสะโพกเล็กนอย 
                        2. ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองโดยตองระวังไมทําทายอเขา คางไว
นานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 
                        3. กระโดดถอยหลังลงจากกลองสูทาเดิม และกระโดดซ้ําตอเนื่องจนครบ 10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 10 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี2   จัมพทูบอกซแอนดแบคดาวน  (Jump to Box and  jump back  down) 
 

 
               1                                  2                                   3 

 
                      4                                  5                                   6 
 
วิธีทํา            1.ยืนเตรียมตัว โดยหันหนาเขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวางกวาความ
กวางของสะโพกเล็กนอย 

            2.ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองโดยตองระวังไมทําทายอเขาคางไวนาน
กอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 

            3.กาวถอยหลังลงทีละขางจากกลอง แลวกระโดดข้ึนอีกจนครบ10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 15 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี 3  อัลเทอรเนท สแทรดเดิล (Alternate  straddle) 
 

                         
              1                                                    2 

                       
                   3                                                      4 
 
วิธีทํา               1. เตรียมตัวโดยยืนอยูขางกลอง โดยเทาซายอยูบนกลอง 

            2. กระโดดโดยออกแรงขาขางซายที่อยูบนกลองเทานั้น 
                        3. ลงสูพื้นโดยเทาขางขวาอยูบนกลองและเทาขางซายอยูที่พื้นของอีกดานหนึ่ง
ของกลอง 
                        4. ทําซ้ําสลับกันไปมาจนครบ 10  คร้ัง                        
 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 20 เซนติเมตร 



151 
 

สถานีการฝกท่ี 4 เลฟทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ (Left  lateral  jump to box) 
 

                               
                    1                        2                                     3                              

       
                   4                                  5                                   6 
 
  วิธีทํา    
                   1. ยืนเตรียมตัว โดยหันดานขาง(ซาย )เขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวาง
กวาความกวางของสะโพกเล็กนอย     

            2.ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองที่อยูดานขางโดยตอง ระวังไมทําทายอ
เขา คางไวนานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 
              3. กระโดดลงจากกลองสูทาเดิม และกระโดดซ้ําตอเนื่องจนครบ 10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 10 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี 5   ไรทแลททารอลจัมพทูบ็อกซ (Right  lateral  jump to box ) 
 

 
                  1                                   2                                  3 

 
                       4                                    5                                   6 
 
วิธีทํา              1. ยืนเตรียมตัว โดยหันดานขาง(ขวา )เขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวาง
กวาความกวางของสะโพกเล็กนอย     

            2. ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลองที่อยูดานขางโดยตอง ระวังไมทําทายอ
เขา คางไวนานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 
              3. กระโดดลงจากกลองสูทาเดิม และกระโดดซ้ําตอเนื่องจนครบ 10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 15 เซนติเมตร 
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สถานีการฝกท่ี 6    ทูวฟุตไซดฮอบ  (two  foot  side hop) 
 

    
         1                  2                  3                   4                     

      
              5                          6                           7 
 
วิธีทํา               1. ยืนเตรียมตัว โดยหันดานขางเขาหากลองพรอมกางขาทั้งสองขางกวาง กวา
ความกวางของสะโพกเล็กนอย     

            2. ยอเขาลงเล็กนอย และกระโดดข้ึนกลอง โดยตองระวังไมทําทายอเขา คางไว
นานกอนการกระโดดและควรใหใชเวลานอยที่สุด 

            3. กระโดดลงจากกลองสูอีกดานหนึ่งของกลองดังรูป(เวลากระโดดอาจกางแขน
เพื่อชวยในการทรงตัว 

            4. กระโดดซ้ําไปกลับดานขางจนครบ  10  คร้ัง 
ขอควรปฏิบัติ   ในการกระโดดข้ึนลงบนกลองควรวางเทาใหเต็มฝาเทาไมเขยงเทาเพื่อความ
ปลอดภัยและควรยอเขาลงเล็กนอยเม่ือลงสูพื้น เพื่อผอนแรงกดที่กระทําตอหัวเขา 
ความสูงของกลอง  : 20 เซนติเมตร 
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ชวงคูลดาวน (Cool down) 
คูลดาวน ดวยการเดิน 6 นาที แลว ยืดเหยียดกลามเนื้อชนิดคงนิ่งไวประมาณ 15 วินาท ีจํานวน 8 
ทาประกอบดวย  
 

 
เนื้อหา 

1.โปรแกรมการ Warm-up ทั้งหมด 10 นาที ดังนี ้
1.1 เดิน 6 นาที แลวตามดวยขอ 1.2 
1.2 ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที ่(Static stretching) 4 นาที ดังนี ้

ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.1 ทายืนยืดเหยียด

กลามเนื้อตนขา 
(Standing 

quadriceps stretch ) 
 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหนา 

(Quadricepgroup) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.2 ทายืดเหยียด
กลามเนื้อไอลิโอโซ
แอส   ( Kneeling 

iliopsoas stretch ) 

กลามเนื้อขาดานหนา 
เร็คตัส ฟมูลิส 

(Rectus Femoris) 
กลามเนื้อไอลิโอโซแอส

(Iliopsoas) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.3 ทานั่งกมตัว 
(Seated  hamstring 

stretch ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group) 
กลามเนื้อนอง

(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อหลังสวนลาง

(Lower back) 

ขางละ 15 
วินาท ี
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ลําดับ/ชื่อทา ทา กลามเนื้อที่ใช เวลาที่ใช 
1.2.4 ทานั่งบิดตัว
(Seated  rotation) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group) 
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

กลามเนื้อสะโพก 
(Deep lateral hip 

rotators) 

ขางละ 15 
วินาท ี

1.2.5  ทานั่งยืด
เหยียดกลามเนื้อกลุม
แอดดัคเตอร(Seated 
Adductor Stretch) 

กลามเนื้อตนขาดานใน
(Adductor group) 

ทํา 2 คร้ัง 
คร้ังละ 15

วินาท ี

1.2.6 ทานอนหงาย
กดเขาชิดอก (Supine 

Legs to chest ) 

กลุมกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 

(Hamstring group)
กลามเนื้อบริเวณกน
(Gluteus maximus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.7 ทายืนยืดเหยียด
กลามเนื้อนอง 

(Standing Gastroc 
nemius stretch) 

 

กลามเนื้อนอง
(Gastrocnemius) 
กลามเนื้อโซเลียส 

(Soleus) 

ขางละ 15
วินาท ี

1.2.8  ทายืนยืด
เหยียดกลามเนื้ออก 
และกลามเนื้อหัวไหล 
(Standing chest and 

shoulder stretch) 

กลามเนื้ออก 
(Pectoralis major) 

กลามเนื้อไหล 
(deltoid) 

ขางละ 15
วินาท ี
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การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) 
         จุดประสงคของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. เพื่อใหการศึกษาแกผูทดสอบ ถึงระดับสมรรถภาพทางกายของตนเอง  
2. ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลความกาวหนาของผูทดสอบ 
3. เพื่อกระตุนใหผูทดสอบตั้งเปาหมายระดับสมรรถภาพทางกายที่ตองการ 
 
การเตรียมผูทดสอบ 
1. ใหผูทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทตางๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน 
3. ผูทดสอบควรไดรับคําแนะนําใหปฏิบัติดังนี้ 

- สวมใสเส้ือผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 
- ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบใหดื่มน้ําใหพียงพอ 
- ใหงดอาหารกอนการทดสอบทดสอบ อยางนอยที่สุด 3 ชั่วโมง 
- ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือเคล่ือนไหวที่ทําใหเหนื่อย

มาก 
- ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหเพียงพอ ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 
 

   ลําดับการทดสอบ 
1. กอนที่จะใหบริการทดสอบสมรรถภาพตองเตรียมตัวใหพรอม ดังนี้ 

- แบบฟอรมตางๆ 
- ปรับหรือตั้งเคร่ืองมือใหไดมาตรฐาน 

2. จัดเรียงเคร่ืองมือตามลําดับการทดสอบ 
3. ถาตองการทดสอบสมรรถภาพหลายประเภทควรเรียงลําดับการทดสอบดังนี้ 

- วัดชีพจร วัดความดันโลหิตขณะพัก 
- วัดสวนสูงและชั่งน้ําหนัก 
- ตรวจวัดไขมัน 
- ทดสอบความอดทนของหัวใจ ปอดและระบบหายใจ 
- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ 
- ทดสอบความออนตัว 
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           สภาพแวดลอมการทดสอบ 
1. ตองเงียบเปนสวนตัว 
2. มีที่นั่งสบายและโตะสําหรับการวัดความดันโลหิตและชีพจร 
3. เคร่ืองมือมาตรฐานมีความพรอม 
4. การทดสอบตองไมเรงรีบ และทุกข้ันตอนผูทดสอบไดรับการอธิบายโดยละเอียด 
 

    ขอบงช้ีในการหยุดทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกาย 
1. เม่ือมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
2. ความดันเลือดขณะบีบตัวลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท หรือไมเพิ่มข้ึนเม่ือเพิ่ม

ความหนักของการออกกําลังกาย 
3. ความดันเลือดขณะบีบตัวสูงมากกวา 260 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันเลือดขณะ

คลายตัวมากวา 115 มิลลิเมตรปรอท 
4. มีอาการหนามืดเปนลม สับสน อาการเซ หนาซีดเขียว คล่ืนไส ผิวหนังเย็น 
5. อัตราการเตนหัวใจไมเพิ่มข้ึนตามความหนักของการออกกําลังกาย 
6. ผูทดสอบรองขอหยุดการทดสอบ 
7. รางกายหรือน้ําเสียงของผูทดสอบแสดงใหเห็นถึงความเหนื่อยลาอยางที่สุด 
8. เคร่ืองมือทดสอบมีปญหา 
 

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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การทดสอบสมรรถภาพทางกายดานสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ 
1. การวัดอัตราการเตนหัวใจและความดันโลหิตขณะพัก 

อุปกรณ  
เคร่ืองวัดชีพจรและความดันโลหิต ยี่หอเอ แอนด ดี (A&D) รุนโมเดล เอ ยู 767 (Model 

AU 767) 
วิธีการ 
1. ใหผูทดสอบนั่งสบายๆ ประมาณ 5 นาที กอนทําการวัด 
2. ใชที่พันแขน (Arm cuff) พันเหนือขอศอกประมาณ 1 นิ้ว ใหบริเวณที่มีขีดตรง

กับหลอดเลือด (Brachial) 
3. ตั้งคาการบีบลมที่ประมาณ 200-220 มิลลิเมตรปรอท แลวกดเปดเคร่ือง 
4. เคร่ืองจะทําการอานคาชีพจรและความดันโลหิต 
5. บันทึกคาอัตราการเตนหัวใจ (คร้ังตอนาที) และความดันโลหิต (มิลลิเมตร

ปรอท) ที่ปรากฏบนเคร่ือง 
 
2. การวัดสวนสูง 

อุปกรณ 
  เคร่ืองวัดสัดสวนของรางกาย (Antropometer) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) 

วิธีการ 
1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทา 
2.  ใหผูเขารับการทดสอบยืนตัวตรง ปลายเทาชิดกัน หลังพิงตรงที่วัดหนามองตรง 
3. บันทึกคาสวนสูงเปนเซนติเมตร 

 
3. การวัดองคประกอบทางดานรางกาย 
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อุปกรณ 
  เคร่ืองวัดองคประกอบทางกาย  (Body composition analyzer) ยี่หออินบอดี้ (In body) 

วิธีการ 
1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทา และถุงเทา 
2. ยืนบนเคร่ืองมือตามแนวการวางเทา แลวรอสักครูใหเคร่ืองมืออานคาน้ําหนัก 
3. กรอกสวนสูง อายุ และเพศ 
4. จากนั้นใหใชปลายนิ้วโปงของมือทั้งสองขาง จับบริเวณอิเล็คโทรดแลวคางไว

สักครู รอจนเคร่ืองมือแสดงผลวาเสร็จส้ินการทํางาน 
5. ผลรายงานออกมาในรูปหนากระดาษ A4 
 

5. การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือ ดวยวิธี 1 RM 
 

        
 

แสดงการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดวยทาเลคเอ็กเทนชั่น (Leg extension) 
 
 
 

 
 

 
 
 

แสดงการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลังดวยทาเลคเคิล (Leg curl) 
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อุปกรณ 
  เคร่ืองเลนยกน้ําหนัก (Weight machine) 

วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบอบอุนกลามเนื้อกอน แลวพักประมาณ 1-2 นาที 
2. ผูทดสอบใสลูกน้ําหนัก โดยแนะนําใหจังหวะการดึงหรือดันเปนไปตามปกติ 

อยากระชาก หากน้ําหนักที่ใชดึงหรือดันยังไมหนักพอ คือผูรับการทดสอบยัง
สามารถทําไดโดยงาย ใหผูรับการทดสอบพักประมาณ 1-2 นาที แลวเพิ่ม
น้ําหนักใหทําใหม 

3. ผูรับการทดสอบทําการดึงหรือดันน้ําหนักที่กําหนดโดยกอนทําใหหายใจเขา 
ขณะทําการดึงหรือดันน้ําหนักใหหายใจออก 

4. บันทึกคาเปนกิโลกรัม 
 
7. การวัดความออนตัว ดวยวิธี การวัดระยะการเคลื่อนไหวของขอตอ 

 
                   แสดงการวัดความออนตัว 
 

อุปกรณ 
  กลองวัดความยืดหยุนของรางกาย (Sit and reach box) 

วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบนั่งลงโดยยืดขาใหตึงไปดานหนาของรางกาย โดยที่เขาไม

งอ 
2. เอ้ือมมือไปแตะบนสเกลวัดใหไดไกลที่สุด 
3. ทดสอบ 2 คร้ัง บันทึกคามากที่สุด หนวยเปนเซนติเมตร 
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8. การวัดความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) ดวยวิธี Maximal 

exercise testing 
 อุปกรณ 

1. ลูว่ิง (Treadmill)  
2. เคร่ืองวัดการแลกเปล่ียนกาซ (Gas analyzer) ยี่หอคอรเท็ก Cortex 

 วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบลองเดินบนลูว่ิง  
2. ใสอุปกรณการวัดใหผูเขารับการทดลอง โดยอุปกรณไดรับการปรับตั้ง

เคร่ืองมือใหไดมาตรฐานแลว (Calibrate) 
3. ใหผูรับการทดสอบออกกําลังกายโดยการเดิน-ว่ิง บนลูกลนานเทาที่จะทําได

โดยใชโปรแกรมโมดิฟายด บรูซ (Modified Bruce)  
4. ขณะทําการทดสอบวัดความดัน และสอบถามระดับของความเหนื่อย 

(Rating of perceived exertion of Borg, RPE) ทุกๆ 3 นาที 
5. เม่ือผูรับการทดสอบไมสามารถเดินตอไดหรือคา RER มากกวา1.1 ก็ใหผอน

ความเร็วคงไว 2 นาที และนั่งพักอีก 3 นาที  
6. บันทึกคาในคอมพิวเตอร หนวยเปนมิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

 
9. การวัดความสามารถในการทรงตัว 
  

 
  
                    แสดงการวัดความสามารถในการทรงตัว 
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อุปกรณ 
กระดานทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Balance board) 
 วิธีการ 

1. ใหผูรับการทดสอบยืนบนกระดานทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
2. ใหผูรับการทดสอบใชมือทั้งสองจับแทนชวยในการทรงตัว 
3. เม่ือผูรับการทดสอบพรอมใหกดปุม 2 ขางที่แทนชวยในการทรงตัวและ

ปลอยมือออกพรอมกัน ทําการทรงตัว 
4. บันทึกคาเปนวินาท ี

 
10. การวัดสารชีวเคมีของกระดูกจากเลือด 
                    อุปกรณ 

1. เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา 
2. หลอดเก็บเลือด 
3. แอลกอฮอล และพลาสเตอรปดแผล 

     วิธีการ 
1. นัดผูเขารับการทดสอบ โดยใหงดออกกําลังกาย 2 วัน กอนการเจาะเลือด งด

อาหารหลัง 4 ทุม ของคืนกอนมาเจาะเลือด โดยผูเขารับการทดสอบสามารถ
ดื่มน้ําเปลาได พักผอนใหเพียงพอ 

2. ทําการเจาะเลือดใสหลอดเก็บเลือด 
3. เลือดที่เจาะตรวจวัดคาเบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพี 

(P1NP) ทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
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11.การตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสนเทา 
  อุปกรณ 

1. เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา ยี่หอ “SAHARAR” ของ
บริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เจลหลอล่ืนสําหรับทาบริเวณเทาที่ใชกับเคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวล
กระดูกที่สนเทา 

    วิธีการ 
1.   ใหผูเขารับการทดสอบถอดถุงเทากอนทําการทดสอบ 
2.    ทาเจลหลอล่ืนบริเวณเทาของผูถูกทดสอบ 
3.    ใหผูถูกทดสอบนั่งตามสบาย และวางเทาลงบนเคร่ืองวัดความหนาแนนของ

มวลกระดูกที่ทําการตั้งคาเรียบรอยแลว 
4.    บันทึกผลการทดสอบ 
5.     ทําเหมือนกันทั้งสองเทาและประเมินวาผานเกณฑการคัดเขาหรือไม 
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ภาคผนวก ฌ 
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แบบบันทึก คาทางสรีรวิทยา การทดสอบสุขสมรรถนะ สารชีวเคมีของกระดูก และการ
ทรงตัว 
 
วันท่ีทําการทดลอง 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกคาทางสรีรวิทยา 
ชื่อ-สกุล เพศ วัน/เดือน/ป (เกิด) 
อาย ุ ป  น้ําหนัก กก. สวนสูง ซม. 
 • ชีพจรขณะพัก คร้ัง/นาท ี
 • ความดันโลหิต           มิลลิเมตรปรอท  
สวนท่ี 2 แบบบันทึกการทดสอบสุขสมรรถนะ สารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 
   1. สัดสวนรางกาย                                                         2.  คาการใชออกซิเจนสูงสุด VO2max 

             ………….ml/kg/min 
         
 
           
 
   
 
 

    3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ                                                   
ทาการทดสอบ 1 RM 

 Leg curl  
 Leg extension  

 
     4. ความออนตัว 

      
 

     5. ความสามารถในการทรงตัว 
 
 

 

คาท่ีวัด ผลการทดสอบ 

BMI  
WHR  
SMM  
T.Fat %  
FAT MASS  

Sit-reach …………….ซม. 

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

คาที่วัด 
 

ผลการทดสอบ 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

 
เบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps)  

พีวันเอ็นพ ี(P1NP) 
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ภาคผนวก ญ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิพิจารณาองคประกอบความเหมาะสมของรูปแบบการออกกําลังกาย 
 

1. ศาสตราจารย.นพ.วิญู  มิตรานันทร 
2. รองศาสตราจารย  ดร.ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร 
3. รองศาสตราจารย เจริญ  กระบวนรัตน 
4. ผูชวยศาสตราจารย.นพ. อนุพงศ  นิติเรืองจรัส 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย  อินทิราภรณ 
6.  ดร.สุวัตร สิทธิหลอ 

                              รองผูอํานวยการสํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการแหงประเทศไทย   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   : นายอัจฉริยะ  เอนก 
เกิดวันที ่  : 4  ตุลาคม  พ.ศ. 2528 
สถานที่เกิด  :  กรุงเทพฯ 
ประวัติการศึกษา 
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา                จากโรงเรียนสามโกวิทยาคม   จ.อางทอง 
                                                                  ปการศึกษา 2546 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี        ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา            
                                                                   วิทยาศาสตรการกีฬา เกียรตินิยมอันดับ 1                
                                                                   คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

                                                                                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
                                                                                  ปการศึกษา 2550 

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท                     ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
                                                                   สาขา วิทยาศาสตรการกีฬา  
                                                                    แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา  
                                                                    คณะวิทยาศาสตรการกีฬา   

         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
         ปการศึกษา 2551 

 
ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ 
1. ทุน 72 พรรษาจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา   

 2552 
2.  ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     ประจําปการศึกษา 2552 
3. ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากสํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ 
    มหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2552 
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(β-CrossLaps) และค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายกระโดดขึ้นลงบนกล่องแบบหมุนเวียนและกลุ่มควบคุม
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