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บทคัดย่อภาษาไทย  

อัจฉริยะ เอนก : ผลของการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านที่มีผลต่อ
สารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน (EFFECTS OF STEP 
AEROBIC COMBINED WITH RESISTANCE TRAINING ON BIOCHEMICAL BONE MARKERS, 
HEALTH - RELATED PHYSICAL FITNESS   AND BALANCE IN WORKING WOMEN) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. วิชิต คนึงสุขเกษม, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. คลินิกเกียรติ
คุณ นพ. ณรงค์ บุญยะรัตเวช, 215 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้านและศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกการออกก าลังกายระหว่าง  การออกก าลังกายสเตปแอโร
บิก  การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้น้ าหนักเป็นแรง
ต้านที่มีผลต่อ การสร้างมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน   

กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครซึ่งเป็นสตรีวัยท างานท่ีมีอายุระหว่าง 35-45 ปี และเป็นบุคลากรภายใน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก 
15  คน  กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 14 คน กลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้าน 15 คน และกลุ่มควบคุม 16 คน ด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์  และ
หลังการทดลอง 16 สัปดาห์  คือ ทดสอบทางสรีรวิทยาทั่วไป สารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะทางกาย และ
ความสามารถในการทรงตัว โดยมีระยะเวลาการทดลองเป็นเวลานาน 16      สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆละ 50 นาท ี
โดยมีการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง         การวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
ทางแบบวัดซ้ า และการวิเคราะห์ค่าทีแบบรายคู่ ที่ระดับความมีนัยส าคัญ.05 

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการฝึก 16 สัปดาห์ พบว่า ค่าเบต้าครอสแล็ปส์ ค่าพีวันเอ็นพี และค่า
เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน ค่าการสร้างมวลกระดูก ในกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของสารชีวเคมีของกระดูกในกลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน ส าหรับค่าความสามารถในการทรงตัวในกลุ่มการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้าน มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มการฝึกแบบใช้แรงต้าน 

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน และการ
ออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก มีผลดีต่อค่าการสร้างกระดูก แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของการสร้างกระดูกใน
กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ทั้งนี้การออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ส่งผลดีใน
ด้านการทรงตัวในสตรีวัยท างาน มากกว่าการฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านเพียงอย่างเดียวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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# # 5378966939 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
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ACHARIYA ANEK: EFFECTS OF STEP AEROBIC COMBINED WITH RESISTANCE TRAINING 
ON BIOCHEMICAL BONE MARKERS, HEALTH - RELATED PHYSICAL FITNESS   AND 
BALANCE IN WORKING WOMEN. ADVISOR: ASSOC. PROF. VIJIT KANUNGSUKKASEM, 
Ph.D., CO-ADVISOR: PROF. NARONG BUNYARATAVEJ, M.D., 215 pp. 

The objective of this research was to develop a step aerobic combined with 
resistance training exercise program, and to compare the effects of a) step aerobic exercise 
training (STE) , b) resistance exercise training (RES) ,and c) a combined step aerobic with 
resistance  exercise training (COM) on the health-related fitness, balance, and biochemical 
bone markers. Sixty participants were working-age female volunteers aged 35-45 years old. 
They were divided into 4 groups by simple random sampling method. Fifteen subjects were in 
the STE group, 14 subjects in the RES group, 15 subjects in the COM group, and 16 subjects in 
the control group (CON), respectively.  All of experimental groups performed 50 minutes a 
day, 3 days a week. Basic physiological information, health-related physical fitness, 
biochemical bone markers and balance of every subject were evaluated before and after 16 
weeks of training. Data were analyzed by two – way ANOVA, two – way ANOVA  with repeated 
measure and paired t-test. The significant level was set at .05 level. 

After the 16 weeks experiment, the significant improvement was found in the COM 
and STE groups of exercise training for  β -CrossLaps, P1NP,  NMID Osteocalcin and bone 
formation (PINP/ β –CrossLaps x0.31)  but not in the RES group. For balance ability, the COM 
group showed        significantly greater change than the RES group and CON group after the 
training  intervention.  (p<.05) 

It can thus be concluded that the STE and COM training were effective in improving 

bone formation (PINP/ β–CrossLaps x0.31)  but not in the RES group. For balance ability, COM 
group showed significant greater changed than the RES group alone. 
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บทที่  1 

 
บทน า 

  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในยุคโลกาภิวัฒน์นี้ความก้าวล้ าทางเทคโนโลยีได้รุดหน้าอย่างมากท าให้เกิดสิ่งอ านวยความ
สะดวกมากมาย อาทิ เช่น ลิฟท์ บันไดเลื่อน รถยนต์ แม้กระทั่งการติดต่อทางสังคม ซึ่งในปัจจุบันไม่
จ าเป็นต้องเดินทางไปหากันก็สามารถติดต่อถึงกันได้ในวงกว้างโดยใช้สังคมออนไลน์(social network) 
ซึ่งมีท้ังด้านดีและด้านเสียคือเกิดความสะดวกมากข้ึนแต่ก็เกิดผลเสียทางด้านสุขภาพ จากการพ่ึงพาสิ่ง
อ านวยความสะดวกนี้ ส่งผลให้เปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบัน ท าให้คนเรามีกิจกรรมทาง
กายน้อยลงท าให้เกิดผลเสียต่างๆที่ตามมามากมาย ปัญหาที่ส าคัญคือการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน ซึ่ง
โรคกระดูกพรุนนั้นได้ชื่อว่าเป็น มฤตยูเงียบ เพราะอาการของโรคจะรุกคืบตลอดเวลา โดยไม่มีอาการ
เตือนล่วงหน้ามาก่อน ผู้ปุวยจะรู้ตัวก็ต่อเมื่อกระดูกหักเสียแล้ว โดยโรคกระดูกพรุนจะพบมากใน
ผู้สูงอายุโดยจะพบปัญหาในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเพราะในเพศหญิงจะมีการลดลงของเนื้อกระดูก
เป็นอย่างมากในช่วง 5 ปีหลังวัยหมดประจ าเดือน โดยสตรีวัยหมดประจ าเดือนเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับ
ปัญหาครั้งส าคัญมากที่สุดอย่างหนึ่งของชีวิต คือ การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของร่างกายโดยเฉพาะ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงอย่างรวดเร็ว อันเนื่องมาจากประสิทธิภาพการท างานของรังไข่หยุดท างาน 
โดยจะเริ่มมีความผิดปกติทางสรีรวิทยาเมื่ออายุ 45 ปีขึ้นไปส่งผลให้เกิดการสลายมวลกระดูกเร็ว
มากกว่าปกติอันเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโรคกระดูกพรุนในเวลาต่อมา โดยจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
กระดูกหกั ยุบตัว หรือหลังคดงอได้ง่ายเมื่อมีการหกล้มที่ไม่รุนแรง นอกจากนั้น ยังจะส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจ อารมณ์ และสังคมของสตรีผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ตลอดจนเป็นปัญหาด้านภาวะการ
พ่ึงพิงของบุคคลรอบข้างและจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการรักษา จนกล่าวได้ว่าโรค
กระดูกพรุนเป็นโรคที่สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลกจะต้องเผชิญโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้  

ภาพรวมของกระดูกในร่างกายตั้งแต่เกิดจนถึงวัยสูงอายุในช่วงเด็กจะมีการสร้างมากกว่าการ
ท าลาย ในช่วงวัยกลางคนจะมีการสร้างและการท าลายพอดีกันและการท าลายของกระดูกจะมี
มากกว่าเมื่อเข้าสูว่ัยสูงอายุ แต่ก็ไม่ใช่หมายความว่าผู้สูงอายุทุกคนจะต้องเกิดกระดูกสันหลังทรุดหรือ
กระดูกหัก ทั้งนี้เป็นผลจากมีการสะสมของเนื้อกระดูกไว้ตั้งแต่ในช่วงเด็กและวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงที่มีการ
สะสมของกระดูกสูงสุดเพราะเมื่อมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเพ่ิมขึ้นในช่วงวัยหมดประจ า เดือนไปก็ยังมี
ความหนาแน่นของกระดูกในเกณฑ์ปกติได้ ซึ่งจะต่างกับรายที่ไม่ได้มีการสะสมของกระดูกไว้เนื้อ
กระดูกก็อาจจะลดลงจนถึงระดับที่เป็นอันตรายได้ 
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การเกิดโรคกระดูกพรุน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง โดยเฉพาะส่วนของกระดูกสัน
หลัง และยังพบว่าโรคกระดูกพรุนเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดกระดูกหัก โดยในปัจจุบันมีวิธีการ
ปูองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนหลายวิธี เช่น การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง การจัดวางท่าทางที่
ถูกต้อง การออกก าลังกาย และการใช้ยาบางชนิด การรักษาด้วยยาในบางกรณีมีข้อจ ากัด และอาจเกิด
ผลข้างเคียง นอกจากนั้นแล้วยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นด้วย (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539) ดังนั้นหาก
เราเลือกวิธีการปูองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไม่เป็นอันตราย เพียงแค่เราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ชีวิตประจ าวัน เพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายให้มากขึ้น โดยการออกก าลังกาย ซึ่ง
นอกจากจะช่วยในเรื่องของโรคกระดูกพรุนแล้วนั้น ยังส่งผลต่อสุขภาพร่างกายในด้านอ่ืนด้วย ซึ่งการ
ออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน ได้แก่ การออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืน 
(Impact exercise) เพ่ือเสริมสร้างเนื้อกระดูกโดยรวม และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(Resistance exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยกระดูกจะตอบสนองต่อน้ าหนักหรือ
แรงที่กระท าต่อกระดูก (Mechanical forces) ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุนว่าเนื้อกระดูกที่มีความหนาแน่น
เพ่ิมขึ้น โดยเกิดขึ้นทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและเยาวชนที่เป็นนักกีฬาเทนนิส ซี่งพบว่าความหนาแน่นของ
กระดูกในส่วนต้นแขน (Humerus) ของข้างที่ถนัดมีคา่เพ่ิมขึ้นถึง 35% เมื่อเทียบกับแขนข้างที่ไม่ถนัด 
การศึกษาในกลุ่มนักกีฬาปริมาณของความหนาของเนื้อกระดูกมีความสัมพันธ์กับแรงที่กระท าต่อ
กระดูกขณะที่เล่นกีฬา ตัวอย่างเช่นนักยกน้ าหนักมีความหนาแน่นของกระดูกบริเวณกระดูกสันหลัง
และกระดูกต้นขามากขึ้น เคอร์ (Kerr, 2001) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกแบบแรงต้าน 
(Resistance training) ที่มีผลต่อการเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มฝึกแรงต้านที่มีการให้แคลเซียมเสริมนั้นสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของมวล
กระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้เช่นกัน เดวิด (David, 2001) ได้ท าการศึกษาการฝึกแบบแรงต้าน 
(Resistance training) ที่มีผลต่อการเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกในสตรีวัยรุ่น โดยผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มฝึกการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านนั้นเป็นการออกก าลังกายที่สามารถเพ่ิม
ความหนาแน่นของกระดูกในช่วงวัยรุ่นได้ดี ต่อมา ซิงค์ ชามิทซ์ และเปอร์ตี (Singh, Schmitz, & 
Petit, 2009) ได้ท าการศึกษาการฝึกแบบใช้แรงต้านในสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน โดยผลการศึกษา
พบว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านที่มีน้ าหนักสูงช่วยพัฒนากระดูกในสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือนได้ดี
เช่นกัน 

นอกจากการออกก าลังกายแบบแรงต้านแล้วยังมีการออกก าลังกายที่น่าสนใจในการเพ่ิม
ความหนาแน่นและความแข็งแรงของมวลกระดูกคือการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีแรงกระท าจาก
พ้ืนอาทิเช่น  สเตปแอโรบิก  การวิ่งเป็นต้น โดยการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกเป็นการออก
ก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืน (Impace exercise) ซึ่งน้ าหนักหรือแรงที่กระท าต่อกระดูก กระตุ้น
ให้เกิดการสร้างกระดูกเพ่ิมข้ึน น้ าหนักของร่างกายที่กระท าต่อกระดูกนั้นเป็นผลท าให้เกิดแรงกดหรือ
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แรงบิด โดยแรงโน้มถ่วงของโลกจะกระท าต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก สามารถกระตุ้นให้เกิดการ
สร้างกระดูกใหม่ได้ เนื่องจากร่างกายนั้นประกอบด้วยกล้ามเนื้อจ านวนมากกว่า 600 มัด ซึ่งมีที่เกาะ
ต้นละที่เกาะปลายอยู่บนกระดูกจ านวนมากมายที่ประกอบเป็นโครงร่างของร่างกายประมาณ 206 
ชิ้น การหดตัวของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะการหดตัวที่ต้องออกแรงต้านกับแรงโน้มถ่วงหรือแรงต้านทาน
จากภายนอกร่างกายสามารถที่จะท าให้เกิดแรงจ านวนมากต่อกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูกและข้อต่อ และ
แรงเหล่านี้มีผลต่อความหนาแน่นของเนื้อกระดูก (Bone matrix) ความจริงดังกล่าวนี้ได้มีการเปิดเผย
โดยนักบินอวกาศของสหรัฐอเมริกาที่พยายามออกก าลังกายในสภาพไร้น้ าหนักเพ่ือที่จะลดการสลาย
กระดูกขณะที่ท าการบินอยู่ในอวกาศ (ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) และได้มีการศึกษาในกลุ่มคนที่
เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายด้วยกันนั้นในกลุ่มที่มีกิจกรรมที่มีแรงกระท าต่อร่างกาย หรือมีการลง
น้ าหนักชนิดต่างๆเช่น ยิมนาสติก สเตปแอโรบิก นั้นจะมีมวลกระดูกสูงกว่ากีฬาหรือการออกก าลัง
กายประเภทที่มีแรงกระท าน้อย ยังมีการศึกษาจ านวนหนึ่งในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่นักกีฬาแต่ให้มา
ออกก าลังกายชนิดที่มีแรงกระท าจากพ้ืน คือ การออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก การกระโดด นาน 
6 เดือน แล้วติดตามดูผลต่อมวลกระดูกซ่ึงศึกษาในผู้หญิงที่ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย  ผลการศึกษาที่ได้
ออกมาส่วนใหญ่จะพบว่ามีความหนาแน่นของมวลกระดูกมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ (Femoral neck) และกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) (Bassey et 
al., 1998) ต่อมาไฮโนเนนและคณะ (Heinonen et al., 2000) ได้ท าศึกษาการออกก าลังกายแบบมี
แรงกระท าจากพ้ืน ที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกในสตรี โดยใช้การออกก าลังกายแบบสเตปแอ
โรบิกใช้เวลาในการทดลอง 18 เดือน  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการฝึกการออกก าลังกายแบบมีแรง
กระท าจากพ้ืน คือ สเตปแอโรบิกจะเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก  เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มัลทาเนน ไนอิไมเนน และไฮโนเนน (Multanen, 
Nieminen, & Heinonen, 2014) ที่พบว่าการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกนั้นส่งผลที่ดีต่อ
กระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก นอกจากนี้แล้วการออกก าลังแบบสเตปแอโรบิกนั้นยัง
สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและสุขสมรรถนะได้ดีอีกด้วย ทั้งนี้ปาร์คและคิม (Park & 
Kim, 2008) ได้ท าศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบผสมผสานที่มีผลต่อกระดูก การทรงตัวและ
ความสามารถในการเดิน ในสตรีสูงอายุ 65-75 ปี โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง จ านวน 25 
คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน ซึ่งกลุ่มทดลองจะท าการฝึกการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
โดย เริ่มจากยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 9 นาที ตามด้วยฝึกความแข็งแรง 10 นาที ต่อมาฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก 23 นาทีที่ความหนัก 65-75 เปอร์เซ็นต์ของการเต้นหัวใจสูงสุด สุดท้ายท าการฝึก
การทรงตัว 18 นาที  ใช้เวลาในการทดลอง 48 สัปดาห์ โดยรูปแบบการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
สามารถชะลอการสลายมวลกระดูก และสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้ดีในสตรีสูงอายุอีก
ด้วย นอกจากนี้แล้วยังมีการวิจัยที่ศึกษาผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยการเต้นสเตปแอโรบิก 
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ร่วมกับการใช้แรงต้านที่มีต่อสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือด ในหญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผล
การศึกษาภายหลัง 12 สัปดาห์พบว่า สุขสมรรถนะของกลุ่มเต้นแอโรบิก ได้แก่ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง และกล้ามเนื้อหน้าอกเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มฝึกเต้นสเตปแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้านมีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก
ตัว อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
(ยรรยงค์ พานเพ็ง และดรุณวรรณ สุขสม, 2552) 

สตรีวัยท างานมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุนในอนาคตอันเนื่องมาจากการลดลงของ
มวลกระดูก (Singh, Schmitz, & Petit, 2009) โดยปัจจัยด้านอายุ และหน้าที่การงานนี้ส่งผลให้
ระบบการท างานของกล้ามเนื้อนั้นต่ าลง แล้วส่งผลต่อการทรงตัวของร่างกายซึ่งน าไปสู่อุบัติการณ์
กระดูกหักจากการหกล้ม และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง (Lane, 2006) ซึ่งในปัจจุบันลดปัจจัยหรือ
ตัวแปรที่ส่งผลให้เกิดกระดูกหักเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น การให้ความสนใจด้านการลดปัจจัยด้านการหก
ล้ม และพัฒนาระบบกระดูกน่าจะเป็นทางออกท่ีดีที่สุดในขณะนี้ จากงานวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่า การ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีความหนักสูงจะสามารถพัฒนาความหนาแน่นของมวลกระดูก 
(Singh, Schmitz, & Petit, 2009) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดีในสตรี (Bemben, Fetters, 
& Koh, 2000) 

ในขณะที่การออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืน (impact exercises) อาทิเช่น การ
กระโดด (Anek, Kanungsukkasem, & Bunyaratavej, 2011) และ สเตปแอโรบิก (Clary et al., 
2006) ก็สามารถพัฒนามวลกระดูกได้ดีเช่นกัน ทั้งสามารถพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตได้ดีอีกด้วย 
(Heinonen et al., 2000)  
 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการฝึกการออกก าลังกายด้วยการผสมผสานระหว่างการ
ออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืน โดยใช้รูปแบบการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้านโดยใช้ดัมเบลประกอบการฝึก ที่มีต่อการเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก 
และความสามารถด้านการทรงตัวของสตรีวัยท างานเพ่ือปูองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนในประเทศ
ไทยนั้นยังไม่มีหลักฐานปรากฏที่แน่ชัดอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้ค านึงถึงด้านความปลอดภัยใน
การออกก าลังกายในสตรีจึงเลือกรูปแบบการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีน้ าหนักต่ า และสามารถ
ประยุกต์เข้ากับการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกไปพร้อมๆกันได้อีกด้วย 
 ในปัจจุบันการออกก าลังกายทั้ง 3 `รูปแบบยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าการออกก าลังกายประเภทใด
จะให้ผลต่อการพัฒนากระดูก และความสามารถในการทรงตัวได้ดีที่สุด และยังเป็นที่อภิปรายโต้เถียง
กันในปัจจุบัน จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ก่อให้ผู้วิจัยเกิดแรงผลักดันในการที่จะศึกษา
เปรียบเทียบการออกก าลังกายที่นิยมในปัจจุบันคือ การออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืน และการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ที่สามารถพัฒนาระบบกระดูกได้ เปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย
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รูปแบบใหม่ คือการออกก าลังกายผสมผสานระหว่างการออกก าลังกาย `2 `รูปแบบนี้ คือ การออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน โดยผลวิจัยครั้งนี้จะช่วยสนับสนุนองค์ความรู้ด้าน
การออกก าลังกายที่มีผลต่อระบบกระดูก และการทรงตัวเพ่ิมขึ้น และสามารถทราบถึงความแตกต่าง
ของการฝึกที่มีผลต่อระบบสรีรวิทยาของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับสารชีวเคมีของกระดูก พร้อมทั้ง
สามารถน าผลวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางการออกก าลังกายที่พัฒนา สุขสมรรถนะ การทรงตัว และ
กระดูก ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้ม  โดยเสนอแนะการออกก าลังกายที่
เหมาะสมซึ่งจะท าให้สตรีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาท้ังของตนเองและ
ประเทศชาติ  
 
ค าถามของการวิจัย 

1. การฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านให้ผลอย่างไรต่อ สารชีวเคมีของกระดูกท่ี
เกี่ยวกับการสร้างกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน 

2. การฝึกสเตปแอโรบิกให้ผลอย่างไรต่อ สารชีวเคมีของกระดูกที่เกี่ยวกับการสร้างกระดูก    
สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน 

 3. การฝึกแบบใช้แรงต้านให้ผลอย่างไรต่อ สารชีวเคมีของกระดูกที่เกี่ยวกับการสร้างกระดูก  
สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน 

 4. ผลหลังการทดลอง จะให้ผลการเปลี่ยนแปลงจากการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้ 
แรงต้าน การฝึกสเตปแอโรบิกหรือการฝึกแบบใช้แรงต้าน เกี่ยวกับสารชีวเคมีของกระดูกที่เกี่ยวกับการ
สร้างกระดูก  สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
          1. การฝึกแอโรบิกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านให้ผลที่ดีต่อสารชีวเคมีของ
กระดูกที่เกี่ยวกับการสร้างกระดูก  สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน 
         2. การฝึกแอโรบิกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านให้ผลที่ดีกว่าการออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เกี่ยวกับ สารชีวเคมีของกระดูกในด้านการ
สร้างกระดูก  สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน 
            
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
2. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านที่มีต่อ

สารชีวเคมีของกระดูกที่เก่ียวกับการสร้างกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน 
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3. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกที่มีต่อสารชีวเคมีของกระดูกที่
เกี่ยวกับการสร้างกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน 

4. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีต่อสารชีวเคมีของกระดูกที่เกี่ยวกับ
การสร้างกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน 

5. เพ่ือเปรียบเทียบผลหลังการทดลองจากการฝึกแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้  
แรงต้าน การฝึกสเตปแอโรบิก และการฝึกแบบใช้แรงต้าน เกี่ยวกับ สารชีวเคมีของกระดูกในด้านการ
สร้างกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในสตรีวัยท างาน 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือสตรีวัยท างาน ที่มีอายุระหว่าง 35 - 45 ปี  
2. ตัวแปรที่จะการศึกษาในครั้งนี้ 
ตัวแปรต้น (Independent variables)   

- รูปแบบการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
- รูปแบบการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก 
- รูปแบบการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 

ตัวแปรตาม (Dependent variables)   
- ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว อัตราการเต้นของชีพจรขณะพัก ความดัน

โลหิตขณะพัก   
- ตัวแปรการทดสอบสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ 
- ตัวแปรการทดสอบด้านสารชีวเคมีกระดูก ได้แก่ ภาวะการสลายและการสร้างมวล

กระดูก และกระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก โดยภาวะการสร้างมวลกระดูกจะมีค่าพีวันเอ็น
พี (P1NP) ปกติอยู่ในช่วง 40.78-48.35 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีค่า

เบต้าครอสแล็บ (β- CrossLaps) ปกติอยู่ในช่วง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และภาวะ
กระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก ปกติอยู่ในช่วง 14.90-18.02 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และ 
ค่าการสร้างกระดูก (Bone formation)  ที่ค านวณโดยอัตราส่วนระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก 

(P1NP) ต่อค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คูณ 0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
- ตัวแปรค่าทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย  
ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการประกอบกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง

ให้เหมือนกันได ้เช่น การรับประทานอาหาร และการพักผ่อน เป็นต้น 
 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่มีความเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและได้รับการชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัยต่างๆอย่างละเอียดพร้อมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมท าการ
ทดลอง  

2. กลุ่มทดลองต้องไม่ท าการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน การ
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านเพ่ิมเติมและกลุ่มควบคุมให้ความ
ร่วมมือในการใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติและตามข้อตกลงเบื้องต้น 

3. ผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมในการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน การ
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านด้วยตนเองทุกครั้ง  

4. ใช้สถานที่ท าการทดลองเดียวกัน  
5. ใช้ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์เลือดเพ่ือหาค่าการสลายมวลกระดูก ค่าการสร้างมวลกระดูก 

และค่ากระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก โดยการตรวจวัดค่าเบต้าครอสแล็บ (β-CrossLaps)  
ค่าพีวันเอ็นพี (P1NP) และค่าเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) ตามล าดับ 

 
ค าจ ากัดความของการวิจัย  

การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน   หมายถึง 
กระบวนการฝึกการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก โดยน าดัมเบล 2 อันที่มีน้ าหนักอันละ 0.5 
กิโลกรัมมาใช้เป็นแรงต้านประกอบการฝึกโดยคัดเลือกท่าการฝึกที่ส่งผลต่อการลงน้ าหนักผ่าน
เส้นแนว แขน ขา กระดูกและข้อต่อต่างๆ และฝึกอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60%-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึก
ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ 

การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก หมายถึง กระบวนการฝึกการออกก าลังกาย
แบบสเตปแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายโดยใช้ออกซิเจนเป็นกระบวนการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อซึ่ง
ต้องใช้ออกซิเจนช่วยในการสันดาป ส าหรับการศึกษาวิจัยนี้เป็นการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องใน
รูปแบบของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60%-80% ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึกออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ 
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การฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน  หมายถึง กระบวนการฝึกการออกก าลังกายโดย
น าดัมเบล 2 อันที่มีน้ าหนักอันละ 0.5 กิโลกรัมมาใช้เป็นแรงต้าน และท าการฝึกอย่างต่อเนื่องใน
รูปแบบของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60%-80% ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึกออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ 

การสร้างมวลกระดูก หมายถึง  ภาวะที่มีการสร้างกระดูกใหม่ขึ้นมาทดแทนมากกว่าการ
สลายมวลกระดูก และสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน (ณรงค์ บุญยะรัตเวช, 2557) 

การสลายมวลกระดูก หมายถึง ภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกว่าการสร้างกระดูกใหม่
ขึ้นมาทดแทน หรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ก่อท าให้เกิดการสูญเสียมวลกระดูกเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ และ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2557) 

การตรวจโบนมาร์กเกอร์ หมายถึง การตรวจด้วยขบวนการเคมีพิเศษที่สามารถบอก
ภาวะการสลายและการสร้างมวลกระดูกได้ โดยภาวะการสร้างมวลกระดูกจะมีค่าพีวันเอ็นพี (P1NP) 
ปกติอยู่ในช่วง 40.78-48.35 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีค่าเบต้าครอส

แล็บ (β-CrossLaps) ปกติอยู่ในช่วง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และกระบวนการโบน
เทิร์นโอเวอร์ของกระดูกจะมีค่า เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) ปกติอยู่ในช่วง 14.90-
18.02 นาโนกรัมต่อมิลลิเมตร ซึ่งเรียกวิธีการตรวจทางชีวเคมีนี้ว่าไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์  
(Biochemical bone markers) หรือเรียกสั้นๆว่า โบนมาร์กเกอร์ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552) 

สตรีวัยท างาน หมายถึง สตรีที่มีอายุ 35 – 45 ปี โดยยังคงมีประจ าเดือนมาอย่างสม่ าเสมอ 
หรือ อาจพบว่ามีประจ าเดือนขาดหายไปบ้างบางครั้งแต่ไม่เกิน 3 เดือน  

สุขสมรรถนะ  หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้ง 4 ประการได้แก่  
องค์ประกอบของร่างกาย  ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความ
อดทนของระบบหัวใจและการหายใจ 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายเอาไว้ได้ทั้งในขณะอยู่กับที่
และเคลื่อนที ่
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  

1. ท าให้ทราบถึงผลของการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การฝึกการออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน และการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านที่มีต่อ สาร
ชีวเคมีของกระดูก การสร้างกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน 

2. ท าให้ทราบถึงผลเปรียบเทียบระหว่างที่ได้ฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การฝึกการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านที่มี
ต่อ สารชีวเคมีของกระดูก การสร้างกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน 
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 - Body composition 
 - Flexibility 
 - Muscle strength 
 - Maximum oxygen 
uptakes 

 

3. ท าให้ได้รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับสตรีวัยท างาน ซึ่งจะเป็นแนวทางใน
การแนะน าให้สตรีวัยท างานได้มีคุณภาพชีวิตและการดูแลตัวเองที่ดีขึ้น 
 

 
 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
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- Bone turnover 
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บทที่  2 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเรื่องผลของการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการ

ใช้แรงต้านที่มีต่อ สารชีวเคมีชองกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน จึงได้
ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาประกอบและ
เป็นแนวทางในการศึกษาซึ่งเรียบเรียงไว้ดังนี้ 

 
 ก.เอกสาร วารสาร และต าราที่เกี่ยวข้อง 

1. สตรีวัยท างานในช่วงก่อนหมดประจ าเดือน และสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
          2. ชีววิทยาของกระดูก 
          3. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
          4. โรคกระดูกพรุน 
     5. การตรวจวัดทางชีวเคมีของกระดูก  
      6. ผลของการออกก าลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
       7. ผลของการออกก าลังกายต่อสุขภาพของกระดูก 
      8. การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 

 
ข.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
 
ก.เอกสาร วารสาร และต าราที่เกี่ยวข้อง 
1. สตรีวัยท างาน 
สตรีวัยท างานในช่วงวัยก่อนหมดประจ าเดือน หมายถึง สตรีที่อยู่ในช่วงวัยท างาน และ

ยังคงมีประจ าเดือนมาอย่างสม่ าเสมอ หรือ อาจพบว่ามีประจ าเดือนขาดหายไปบ้างบางครั้งแต่ไม่เกิน 3 
เดือน (หะทัย เทพพิสัย  และอุรุษา เทพพิสัย, 2541) 
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สตรีวัยหมดประจ าเดือน หมายถึง สตรีที่เข้าสู่ช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของจิตใจและ
ระบบต่างๆในร่างกายตามธรรมชาติโดยเฉพาะมีการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะเจริญพันธุ์ไปสู่ภาวะหมด
ความสามารถในการเจริญพันธุ์เนื่องจากหยุดการท างานของรังไข่ (บุปผา อินต๊ะแก้ว, 2544) ซึ่งสตรี
วัยหมดประจ าเดือนจะเริ่มมีอาการและการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตั้งแต่อายุประมาณ 40 
ปีขึ้นไปเนื่องจากการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ เริ่มลดลง เช่น อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
อาการทางจิตประสาท อาการทางผิวหนัง อาการทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อาการของระบบ
ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ อาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด และอาการที่เกิดจาก
กระดูกพรุน (กอบจิตต์ ลิมปพะยอม, 2543; อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 

ภาวะหมดประจ าเดือนของสตรี (หะทัย เทพพิสัย  และอุรุษา เทพพิสัย, 2541) แบ่งเป็น 3 
ช่วงดังนี้  

1. ภาวะก่อนหมดประจ าเดือน (Premenopause) คือ ภาวะที่สตรียังคงมีประจ าเดือนอย่าง
สม่ าเสมอ หรืออาจพบว่ามีประจ าเดือนขาดหายไปบ้างบางครั้งแต่ไม่เกิน 3 เดือน  

2. ภาวะใกล้หมดประจ าเดือน (Perimenopause) คือ ภาวะที่ประจ าเดือนมาอย่างไม่
สม่ าเสมอ หรือภาวะที่ไม่มีประจ าเดือนมาเป็นระยะเวลา 3-11 เดือน  

3. ภาวะหลังหมดประจ าเดือน (Postmenopause) คือ ภาวะที่สตรีหมดประจ าเดือนโดย
ธรรมชาติอย่างถาวร และไม่มีประจ าเดือนเป็นระยะเวลา 12 เดือนขึ้นไป 

 
2. ชีววิทยาของกระดูก  
โครงสร้างและหน้าที่ของกระดูก (Structure and function of bone) (ทวี ทรงพัฒนา

ศิลป์, 2550) กระดูกของคนเรานั้นปกติจะมีปริมาตรทั้งหมดประมาณ 1,750 มิลลิลิตร น้ าหนัก
ประมาณ 4 กิโลกรัม และมีปริมาณแคลเซียมประมาณ 1,050 กรัม กระดูกจะประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อ
กระดูก 2 ประเภท ถ้าแบ่งตามจุลกายวิภาคศาสตร์ (Histology) คือ กระดูกเนื้อแน่น (Compact 
bone หรือ Cortical bone) ประมาณ 80% ของมวลกระดูก และอีก 20% เป็นกระดูกเนื้อพรุน 
(Trabecular bone หรือ Cancellous bone) อย่างไรก็ตามกระดูกเนื้อพรุนจะมีเมตาบอลิซึมที่
ท างานถึง 10 เท่าถ้าคิดต่อหน่วยปริมาตรที่เท่ากันนั้นแล้วจึงท าให้ประมาณได้ว่าเนื้อเยื่อกระดูกทั้ง  2 
ประเภทนี้มีเมตาบอลิซึมที่พอๆ กัน โดยภาพรวมกระดูกจะท าหน้าที่ห่อหุ้มปกปูองอวัยวะภายในและ
เป็นที่ยึดเกาะของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นต่างๆ ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวได้ และยังเป็นที่อยู่ของไขกระดูก 
(Bone marrow) ซึ่งเป็นที่ผลิตเซลล์เม็ดเลือดต่างๆ อีกทั้งยังเป็นแหล่งสะสมใหญ่ที่สุดของแร่ธาตุ
ส าคัญต่างๆเช่น แคลเซียม และฟอสฟอรัส อีกด้วย (ฉกาจ ผ่องอักษร, 2552) กระดูกประกอบขึ้นด้วย
ส่วนที่เป็นเซลล์และส่วนที่เป็นแมทริก (Matrix) โดยส่วนที่เป็นเซลล์มีปริมาณน้อยมากท าให้ดู
เหมือนว่ากระดูกเป็นแท่งของแข็งของแมทริกซึ่งไม่มีชีวิต แต่ความเป็นจริงแล้วกระดูกกลับเป็น
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เนื้อเยื่อที่มีชีวิต และมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (Dynamic) มีการสลายกระดูกที่ไม่ต้องการ
ออกไปและมีการสร้างกระดูกใหม่เข้ามาทดแทนตลอด กระดูกสามารถรับรู้และตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมรอบๆได้ ไม่ว่าจะเป็นทางเคมีหรือกลไกจากการถูกกระตุ้นด้วยแรงกระท า (Mechanical 
stimuli) สิ่งเหล่านี้มีเซลล์กระดูกที่มีปริมาณไม่มากนักที่เป็นตัวควบคุมดูแลในกิจกรรมต่างๆเหล่านี้  
(ฉกาจ ผ่องอักษร, 2552) 

พัฒนาการของกระดูก    
สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท (ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 2550) คือ 
1. การเจริญของกระดูก (Growth) 
การเจริญของกระดูก (Growth) คือการเพ่ิมหรือการขยายขนาดของกระดูก โดยในช่วงเด็ก

หรือวัยรุ่นจะเป็นการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (Longitudinal growth) อันเนื่องมาจาก
การเพ่ิมของเนื้อเยื่อกระดูกอ่อน  

2. การเปลี่ยนขนาดและรูปร่างของกระดูก (Modeling) 
การเปลี่ยนขนาดและรูปร่างของกระดูก (Modeling) เป็นกระบวนการซึ่งมีการปรับเปลี่ยน

รูปร่างของกระดูกเพ่ือตอบสนองตามต่อสรีระ และอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดขึ้น โดย
กระดูกสามารถที่จะกว้างออก หรือปรับแนวกระดูกของตัวเองโดยใช้กลไกการเคลื่อนย้ายกระดูกใน
ต าแหน่งที่ไม่ต้องการ และไปเพ่ิมกระดูกในต าแหน่งที่ต้องการ ยกตัวอย่างเช่น การกว้างออกของ
กระดูกแนวยาว (Long bone) เกิดจากการสร้างชั้นกระดูกใหม่ (New layer) ที่ผิวของเยื่อหุ้มกระดูก 
(Periosteal surface) โดยมีการเคลื่อนย้ายกระดูกในด้านพ้ืนผิวของเยื่อโพรงกระดูก ปรากฎการณ์นี้
จะเห็นได้ชัดเจนในช่วงวัยเด็ก และจะค่อยหมดความสามารถนี้ไปเมื่ออายุมากขึ้น การที่กระดูกยาว
สามารถปรับเปลี่ยนรูปร่างไปตามแรงกดที่กระท ากับมันได้ เราเรียกอีกอย่างว่า  “กฎของโวล์ฟ” 
(Wolff’slaw)   

3. การปรับแต่งกระดูก (Remodeling) 
การปรับแต่งกระดูก (Remodeling) เป็นกระบวนการสลายกระดูกเก่าและสร้างกระดูกใหม่ 

ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลา และจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตของเราโดยมีการเคลื่อนย้ายกระดูกเก่า 
ที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง (Bone resorption) ออกมา และตามมาด้วยการสร้างกระดูกใหม่ทดแทน
ที่ต าแหน่งนั้นๆ (Bone formation) โดยความแตกต่างจากการเปลี่ยนขนาดและรูปร่างของกระดูก 
(Modeling) อยู่ที่การแทนที่ของกระดูก และการเคลื่อนย้ายของกระดูก ในการปรับแต่งกระดูก 
(Remodeling) จะต้องเกิดขึ้นที่ต าแหน่งเดียวกันเสมอ ในระดับที่เล็กมาก (Microscopic) และการ
ปรับแต่งกระดูก เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในกระดูกทุกๆส่วนของร่างกายตลอดเวลา แต่ในระดับที่
เล็กมากจนท าให้เราแทบไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้งในแง่ปริมาณ หรือรูปร่างกระดูกเลย (ทวี ทรง
พัฒนาศิลป์, 2550) กระบวนการนี้เป็นการท างานของเซลล์ 2 ชนิด คือ เซลล์สลายกระดูก 
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(Osteoclast) ซึ่งท าหน้าที่ในการสลายกระดูกเก่า และเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast) ซึ่งท าหน้าที่
ในการสร้างกระดูกใหม่เข้ามาแทนที่ กระบวนการสลายและการสร้างกระดูกมักจะเกิดที่บริเวณผิว
ด้านในของกระดูก (Endosteum) (ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 2550) 

4. การซ่อมแซมกระดูก (Repair)  
การซ่อมแซมกระดูก (Repair) เป็นกระบวนการที่กระดูกมีการซ่อมแซมเมื่อมีการเสื่อมหรือ

หักของกระดูก ซึ่งจะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
ทวี ทรงพัฒนศิลป  (2550) กล่าวว่า หนาที่หลักของการปรับแตงกระดูก (Bone 

remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2 ประการ 
1. เพ่ือใหมีการคงสภาพของกลไกการปรับแต่งของกระดูก (Mechanical property) โดย

การแทนที่ของกระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีความแข็งแรง (Mechanical strength) เข้าไป
แทนที ่

2. เพ่ือควบคุมสมดุลของแรธาตุตางๆ (Mineral homeostasis) ในรางกาย โดยกระดูกเป็น
แหลงสะสมธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัสที่ใหญที่สุดของรางกาย จึงตองอาศัยกลไกของการปรับแตง 
ของกระดูก (Bone remodeling) ในการรักษาสมดุลแร่ธาตุ โดยจะเห็นได้วาในขณะที่อัตราการ
หมุนเวียนของกระดูก (Bone turnover rate) ในกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) มีเพียง 2-4 %  
ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษาความแข็งแรงของกระดูก (Maintain mechanical 
strength) แต่อัตราการหมุนเวียนของกระดูก (Bone turnover rate) ในกระดูกเนื้อพรุนนั้น
(Cancellous bone) มีมากกว่ามาก ซึ่งสนับสนุนความคิดที่ว่ากระดูกเนื้อพรุนท าหน้าที่ในแง่ของการ
รักษาภาวะสมดุลของแร่ธาตุในร่างกาย มากกว่าที่จะท าหน้าที่ในด้านของความแข็งแรงของกระดูก 

เซลล์กระดูก (Bone cells)  
ภนารี พานเพียรศิลป์ (2541) กล่าวว่ากระดูกประกอบด้วยเซลล์ 5 ชนิด ซึ่งมีความสามารถ

ในการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ตามความต้องการของร่างกาย  
1. เซลล์ออสทีโอเจนิค (Osteogenic cells) เป็นเซลล์ที่มีขนาดเล็กโดยมีลักษณะเป็นเซลล์

รูปกระสวย (Spindle-shaped) โดยส่วนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเทียม (Periosteum) 
และในเอ็นดอสเทียม (Endosteum) เซลล์เหล่านี้มีอัตราการแบ่งตัวแบบไมโทซิสที่สูงและสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ที่สร้างกระดูก (Bone formation) คือ เซลล์ออสทีโอบลาสท์ (Osteoblast) 
ขณะที่มีการซ่อมแซมกระดูกได้  

2. เซลล์ออสทีโอบลาสท์ (Osteoblast cells) ท าหน้าที่สังเคราะห์และหลั่งสารที่ยังไม่มีการ
รวมตัวของแร่ธาตุเรียกว่า ออสทีออยด์ (Osteoid) และเมื่อมีการรวมตัวของแคลเซียมในไฟบรัส ออส
ทีออยด์ ท าให้ออสทีออยด์กลายไปเป็นเนื้อกระดูก (Bone matrix) ออสทีโอบลาสท์นั้นมีหน้าที่ท าให้
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เกิดการเคลื่อนไปของแคลเซียมและฟอสเฟตในการเข้าและออกจากกระดูกป็นไปตามล าดับขั้น  โดย
ออสทีโอบลาสท์นั้นมักจะพบในบริเวณท่ีมีการเจริญเติบโตของกระดูก  

3. เซลล์ออสทีโอไซต์ (Osteocytes cells) เป็นเซลล์ของกระดูกที่แสดงว่ากระดูกมีการ
พัฒนาเต็มที่แล้ว ออสทีโอไซต์แต่ละเซลล์ที่มีอยู่ในช่องว่าง (Lacuna) ภายในเนื้อกระดูก (Bone 
matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปร่างเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผ่านทะลุเนื้อกระดูกเข้าไปใน
ช่องทางเดินเล็ก (Canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาท าหน้าที่เหมือนกับเป็นรอยเชื่อมต่อระหว่างเซลล์
ออสทีโอไซต์ ซึ่งเซลล์ออสทีโอไซต์เปลี่ยนแปลงมาจากเซลล์ออสทีโอบลาสท์ซึ่งจะหลั่งเนื้อเยื่อกระดูก
ออกมาอยู่รอบๆ ตัวเอง เซลล์ออสทีโอบลาสท์และเซลล์ออสทีโอคลาสท์มีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุมสมดุลร่างกายโดยช่วยให้เกิดการหลั่งแคลเซียมจากเนื้อกระดูกเข้าสู่เลือด ซึ่งเป็นการควบคุม
ความเข้มข้นของแคลเซียมในเลือด ออสทีโอไซต์ก็มีส่วนรักษาเนื้อกระดูกให้คงที่และอยู่ในสภาพที่ดี
โดยการหลั่งเอนไซม์และรักษาความเข้มข้นของเกลือแร่ที่บรรจุอยู่ภายใน  

4. เซลล์ออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast cell) เป็นเซลล์ขนาดใหญ่ที่มีนิวเคลียสหลายอัน
เคลื่อนที่อยู่บนผิวกระดูกมีหน้าที่สลายเนื้อกระดูก โดยเซลล์ออสทีโอคลาสท์พบทั่วไปในบริเวณที่มี
การสลายกระดูก และมีการเจริญมาจากเซลล์เม็ดเลือดขาวที่เรียกว่าโมโนไซต์  

5. เซลล์โบน-ไลนิง (Bone-lining cells) เป็นเซลล์ที่พบอยู่บนผิวของกระดูก โดยเชื่อกันว่า
เซลล์เหล่านี้เจริญมาจากเซลล์ออสทีโอบลาสท์ซึ่งมีหน้าที่ยับยั้งการท างานทางสรีรวิทยาของเซลล์ออส
ทีโอบลาสท์ และเป็นเซลล์ที่มีรูปร่างลักษณะแบนเกาะติดอยู่บนผิวของกระดูก โดยเซลล์เหล่านี้ยังท า
หน้าที่เหมือนเป็นเซลล์ออสทีโอเจนิคอีกด้วย โดยมีการแบ่งตัวและเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ออสทีโอ 
บลาสท์ บางทีเซลล์เหล่านี้ส่วนใหญ่ยังจะท าหน้าที่เป็น “Ion barrier” ที่อยู่รอบๆ เนื้อเยื่อกระดูกอีก
ด้วย 

กลไกการปรับแต่งกระดูก (Bone remodeling) 
ทวี ทรงพัฒนศิลป (2550) กล่าวว่า หน้าที่หลักของกลไกการปรับแต่งกระดูก (Bone 

remodeling) ที่ยอมรับกันในปัจจุบันมีอยู่ 2 ประการ  
1. เพ่ือให้มีการคงสภาพของระบบกลไกการสะสมเนื้อกระดูก (Mechanical property) 

โดยการแทนที่กระดูกเก่าด้วยการสร้างกระดูกใหม่เข้าไปเพ่ือให้เกิดความแข็งแรง  (Mechanical 
strength) และท าให้กระดูกสามารถรับแรงต่างๆ ได้เป็นอย่างด ี

2. เพ่ือควบคุมสมดุลของแร่ธาตุต่างๆ (Mineral homeostasis) ในร่างกายมนุษย์ เช่น 
แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินดี วิตามินเค วิตามินซี เป็นต้น  

การท างานของเซลล์กระดูกทั้งหมดจะท าให้เกิดการสลาย และการสร้างกระดูกบนผิว
กระดูก ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูก เป็นปรากฎการณ์ที่ถือได้
ว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (Bone mass) และปัญหาในด้าน
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สรีรวิทยา (Pathophysiology) ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน โดยกลไกในการหมุนเวียนกระดูกที่ 
เรียกวงจรนี้ว่า “วงจรการปรับแต่งกระดูก” (Bone remodeling cycle) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

1. ระยะพัก หรือระยะเริ่มต้น (Resting stage / activation phase) ระยะนี้เซลล์จะเรียง
ตัวอยู่บนผิวของกระดูกและถูกกระตุ้นให้เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงด้วยแรงกล หรือฮอร์โมน  

2. ระยะท าลายกระดูก (Resorption stage) ระยะนี้เซลล์สลายกระดูก (Osteoclast) จะ
เข้ามาสลายกระดูกก่อให้เกิดเป็นหลุมบนผิวกระดูก 

3. ระยะเปลี่ยนกลับเป็นตรงกันข้าม (Reversal stage) ระยะนี้เซลล์ที่มีลักษณะคล้ายกับ 
มาโครฟาจ (Macrophage) จะเข้ามาในหลุมกระดูกที่สลาย และสร้างเส้นซีเมนต์ (Cement line) 
เพ่ือจ ากัดการย่อยสลายของกระดูก และเป็นตัวเชื่อมกระดูกเก่ากับกระดูกใหม่ 

4. ระยะสร้างกระดูก (Formation stage) โดยระยะนี้เซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast) จะ
เข้ามา และสร้างเนื้อกระดูก (Matrix) เติมลงในหลุมจนเต็ม ต่อมาจะมีการตกตะกอนของเกลือ
แคลเซียมเพื่อให้เกิดกระดูกที่สมบูรณ์  

ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่ระยะที่ 1-4 เป็นระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการปรับแต่งกระดูกอย่าง
สมบูรณ์โดยเรียกว่า “ระยะเวลาปรับแต่งกระดูก” (Remodeling period) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 
“ระยะเวลาในการสลายกระดูก” (Resorption period ) และ “ระยะเวลาในการสร้างกระดูก” 
(Formation period) ในกระดูกเนื้อแน่น (Cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลา
ประมาณ 30 วันซึ่งในช่วงเวลานี้จะพบอุโมงค์ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 160 ไมโครเมตร จะ
ถูกขุดโดยออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast) หลังจากนั้นจะมีระยะเปลี่ยนกลับเป็นตรงกันข้าม 
(Reversal stage) ซึ่งกินเวลาสั้นๆประมาณ 5 วัน ต่อมาระยะเวลาในการสร้างกระดูกก็เริ่มต้นขึ้นและ
จะกินเวลาทั้งสิ้น 90 วัน รวมแล้วระยะเวลาในการปรับแต่งกระดูกทั้งหมดส าหรับกระดูกเนื้อแน่นจะ
ใช้เวลาประมาณ 100-110 วัน โดยปริมาณของเนื้อกระดูกที่ผลัดเปลี่ยนในหนึ่งหน่วยเวลาจะขึ้นอยู่
กับจ านวนของต าแหน่งที่มีการปรับแต่ง (Active remodeling sites) ที่เกิดขึ้นโดยเรียกอัตราการเกิด
ของต าแหน่งที่มีการปรับแต่งนี้ว่า “ความถี่ในการกระตุ้น” (Activation frequency) หรือเรียกอย่าง
หนึ่งว่า “อัตราการหมุนเวียนกระดูก” (Bone turnover rate) โดยในวัยผู้ใหญ่กระบวนการปรับแต่ง
กระดูกจะเกิดขึ้นตลอดเวลาซึ่งปริมาณของกระดูกที่สร้างขึ้นใหม่จะใกล้เคียงกับกระดูกที่ถูกสลาย 
ดังนั้น ปริมาณรวมของเนื้อกระดูกทั้งหมดจะคงที่เสมอ เรียกว่า “กลไกคู่ควบ” (Coupling 
mechanism) ซึ่งกลไกนี้มีความส าคัญอย่างมาก ทั้งนี้ เนื่องจากถ้ากลไกดังกล่าวถูกรบกวนจะท าให้
เกิดภาวะผิดปกติขึ้นได้ เช่น ภาวะกระดูกบาง (Osteopenia) หรือ การเกิดโรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) (ทวี ทรงพัฒนาศิลป์ , 2550) โดยกระบวนการปรับแต่งกระดูก (Bone 
remodeling) เป็นกระบวนการที่มีความสลับซับซ้อน และถูกควบคุมด้วยฮอร์โมนต่างๆในร่างกาย 
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ได้แก่ ฮอร์โมนเพศ ฮอร์โมนแคลซิโทนิน (Calcitonin) พาราธัยรอยด์ (Parathyroid) โกรทห์ฮฮร์โมน 
(Growth hormone) เป็นต้น  

นอกจากนี้ยังถูกควบคุมโดยปัจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่  (Local growth factors)  และ
ไซโตไคน์ (Cytokines) หลายชนิด โดยเชื่อว่าฮอร์โมนต่างๆจะเป็นตัวกระตุ้นเซลล์กระดูกให้สร้าง
ปัจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (Local growth factor ) หรือ ไซโตไคน์ (Cytokines) เพ่ือกระตุ้น
หรือยับยั้งการสร้างหรือสลายเนื้อกระดูกอีกต่อหนึ่ง   

ส าหรับฮอร์โมนในร่างกายที่มีบทบาทส าคัญโดยเฉพาะในสตรีวัยหมดระดู คือ ฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Estrogen) เนื่องจากพบว่าในวัยนี้จะมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกไปอย่างรวดเร็ว 
และมีการสลายของกระดูก (Bone resorption) จากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีที่ได้รับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในวัยหมดระดูพบว่าสามารถปูองกันการสูญเสียเนื้อกระดูกได้  โดย
ฮอร์โมนเอสโตรเจนไปกระตุ้นให้ต่อมธัยรอยด์สร้างแคลซิโทนิน (Calcitonin) ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ยับยั้ง
กระบวนการสลายกระดูก (Bone resorption) อย่างไรก็ตามกลไกในการปูองกันการสูญเสียเนื้อ
กระดูกดังกล่าว ยังไม่เป็นที่ทราบอย่างกระจ่างแจ้ง แต่เชื่อว่าเป็นกระบวนการที่กระตุ้นผ่านเซลล์
กระดูกให้สร้างหรือยับยั้งโดยปัจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (Local growth factors) หรือไซโตไคน์ 
(Cytokines) ซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของเซลล์ตัวน า (Precursor) ไปเป็นออสทีโอคลาสท์ 
(osteoclast) รวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast) อีกด้วย (เสก อักษรา
นุเคราะห์, 2539) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการสร้างกระดูกและกระบวนการสลายกระดูก คือ ระดับ
แคลเซียมในกระแสเลือดซึ่งถูกควบคุมโดยฮอร์โมนที่ส าคัญดังนี้ 

1. พาราธัยรอยด์ฮอร์โมน (Parathyroid hormone) ถ้าระดับแคลเซียมในเลือดลดต่ าลง 
ต่อมพาราธัยรอยด์จะหลั่งฮอรืโมนพาราธัยรอยด์มากขึ้นซึ่งจะส่งผลออกฤทธิ์โดยตรงต่อไตท าให้ไตดูด
ซึมแคลเซียมกลับสู่ร่างกายมากขึ้นและกระตุ้นให้ไตสร้างแคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือวิตามินดี3 
เพ่ือช่วยในการดูดซึมแคลเซียมในบริเวณล าไส้เล็ก นอกจากนี้พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนจะกระตุ้นให้เพ่ิม
ปริมาณและหน้าที่การท างานของเซลล์ออสตีโอคลาสท์ส่งผลให้มีการสลายกระดูกมากขึ้นจึงท าให้
ระดับแคลเซียมในเลือดก็จะเพ่ิมข้ึนตามด้วย (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

2. แคลซิโทนิน (Calcitonin) ถ้าระดับแคลเซียมในเลือดเพ่ิมขึ้นต่อมธัยรอยด์จะหลั่งแคลซิ
โทนินฮอร์โมนซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงต่อเซลล์ออสทีโอคลาสท์ส่งผลให้ให้กระบวนการสลายกระดูก
ลดลง นอกจากนี้ยังมีผลต่อล าไส้เล็กให้ลดการหลั่งกรดไฮโดรคลอลิกส่งผลให้การดูดซึมแคลเซียม
บริเวณล าไส้เล็กลดลงอีกด้วย (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  

3. แคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือ วิตามินดี 3 เป็นฮอร์โมนที่ช่วยในการดูดซึมแคลเซียม
บริเวณล าไส้เล็กโดยร่างกายจะได้รับวิตามินดีจากสารอาหาร เช่น นม ไข่แดง ตับ เป็นต้น ซึ่งอยู่ในรูป
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เออร์โกแคลซิเฟอรอล (Ergocalciferol หรือ vit D2) และจากผิวหนังเมื่อผิวหนังได้รับแสงแดดจาก
ธรรมชาติอ่อนๆ นาน 10-20 นาที ซึ่งรังสีอุลตราไวโอเลตจะเปลี่ยนวิตามินดีที่ใช้งานไม่ได้ (Inert 
form) หรือเซเวน-ดีไฮโดรคอเลสเตอรอล (7-Dehydrocholesterol) ที่ผิวหนังเป็นวิตามินดีที่
สามารถน าไปใช้งานได้ (Active form) ซึ่งวิตามินดีจากทั้งสองแหล่งนั้นจ าเป็นต้องได้รับการไฮดรอก
ซิเลชัน (hydroxylation) ที่ตับและไตก่อนจึงจะกลายเป็นวิตามินที่มีคุณภาพ (1,25 Dihydroxy 
vitamin D3 หรือ Calcitriol) ซึ่งวิตามินดีนี้จะกระตุ้นล าไส้เล็กสร้างโปรตีนที่จะจับตัวกับแคลเซียม
เป็นชีวแคลเซียมซึ่งสามารถซึมผ่านเข้าสู่ผนังล าไส้เล็กได้ดี (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

4. เอสโตรเจน (Estrogen) เป็นฮอร์โมนเพศที่สังเคราะห์จากรังไข่ของสตรีโดยมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการสร้างกระดูกในร่างกาย ส่งผลให้มีกระบวนการสร้างกระดูกมากขึ้นและลดกระบวนการ
สลายของกระดูก รวมทั้งส่งเสริมการสังเคราะห์ฮอร์โมนแคลซิโทนินของต่อมธัยรอยด์ นอกจากนี้แล้ว
ยังพบว่าเอสโตรเจนฮอร์โมนส่งผลให้ความไวของออสทีโอบลาสท์ต่อพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนลดลง 
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

5. ธัยรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid hormone) เป็นฮอร์โมนที่สร้างจากต่อมธัยรอยด์มีผลต่อการ
กระบวนสลายกระดูก และการสร้างกระดูกโดยเพ่ิมอัตราการสังเคราะห์สารโปรตีนและเพ่ิมระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด แต่ถ้าหากฮอร์โมนชนิดนี้มีปริมาณมากกว่าปกติจะท าให้ภาพรวม
ของการกระตุ้นเป็นการท าลายกระดูกส่งผลให้มวลกระดูกลดน้อยลง เนื่องจากการสลายกระดูกต่อ
หน่วยเร็วกว่าการสร้างกระดูกในร่างกาย (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

6. คอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroid hormone) เป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับเซลล์ออสตี
โอบลาสท์ โดยพบว่าฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์จะยับยั้งการสร้างคอลลาเจนและท าให้ปฏิกิริยาของ
วิตามินดี3 ในล าไส้เล็กที่จะช่วยในการดูดซึมแคลเซียมของร่างกายลดลงส่งผลให้แคลเซียมในเลือด
ลดลงซึ่ง และกระตุ้นให้พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนหลั่งเพ่ิมมากขึ้นจึงมีการสลายกระดูกเพ่ิมขึ้นด้วย 
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

กระบวนการสร้างและสลายกระดูก  
กระดูกเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดพิเศษ (Special connective tissue) ซึ่งกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนเนื้อกระดูกอยู่ตลอดเวลา ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการสร้างกระดูกและการสลายกระดูก 
โดยในกระบวนการสลายกระดูกจะมีเซลล์ออสทีโอคลาสท์ท าหน้าที่ในการสลายกระดูกส่วนผิวของ
กระดูกเนื้อแน่น (Compact bone) และกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone) จนเป็นร่องเล็กๆ 
(Lacuna) โดยการหลั่งสารแอซิดไฮโดรเดรสและคาร์บอนิคแอนไฮเดรส โดยกระบวนการสร้างกระดูก
จะมีเซลล์ออสทีโอบลาสท์ท าหน้าที่สร้างสารพ้ืนฐานซึ่งประกอบด้วยไฮโดรออกซีโพรลีนที่เป็นโปรตีน
ชนิดหนึ่งและคอลลาเจน ตลอดจนเป็นเซลล์ที่กระตุ้นให้เกิดกระบวนการดึงแคลเซียมในเลือดมาเกาะ
กับสารพื้นฐาน (Mineralization) รวมทั้งสร้างและหลั่งสารอินซูลินไลค์โกร็ธแฟคเตอร์วันแอนทูและท



 

 

18 

รานสฟอร์มมิงโกร็ธแฟคเตอร์ (Insulin-like growth factors I-II และTransforming growth 
factors) ที่ช่วยในการสร้างเนื้อกระดูก  

กระบวนการดังกล่าวใช้เวลาประมาณ 3-5 เดือนจึงจะได้กระดูกที่มีความแข็งแรงและ
สมบูรณ์  โดยภาวะปกติวัยเด็กหรือวัยที่มีการเจริญเติบโตจะมีกระบวนการสร้างกระดูกในอัตราที่เร็ว
กว่ากระบวนการสลายกระดูกท าให้มีการสะสมเนื้อกระดูกเพ่ิมขึ้นจนมีค่าสูงสุด (Peak bone mass 
[PBM]) เมื่ออายุ 30-35 ปี หลังจากนั้นความหนาแน่นของมวลกระดูกจะคงที่อยู่ระยะเวลาหนึ่ง แต่
เมื่ออายุ 45 ปี จะพบว่ากระบวนการสร้างกระดูกจะช้ากว่ากระบวนการสลายกระดูกโดยมีอัตราการ
สูญเสียเนื้อกระดูกเฉลี่ยทั้งในเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 1 ต่อปี (สิรินทร ฉันศิริกาญจนา, 2544) 
และเม่ือเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนจะพบการสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะมีอัตราเร็วกว่าเพศชาย 
(ประมาณร้อยละ 5-10 ต่อปี) โดยอัตราการสูญเสียมวลกระดูกจะเป็นไปอย่างรวดเร็วในระยะ 5 ปี
แรกหลังหมดประจ าเดือน (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539)  

3. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน  
บุคคลที่ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนเพ่ือจะได้ทราบว่ามีความ

เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักหรือทรุดตัวซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมาก ได้แก่บุคคลดังต่อไปนี้  (สมชาย เอ้ือรัตน
วงศ,์ 2544) 

1. สตรีวัยหมดประจ าเดือนโดยธรรมชาติ (Natural menopause) หรือสตรีที่หมด
ประจ าเดือนก่อนอายุ 40 ปี (Premature menopause) สตรีที่หมดประจ าเดือนจากการผ่าตัดรังไข่
ออกท้ัง 2 ข้าง (Surgical menopause) หรือจากการใช้รังสี หรือเคมีบ าบัดในการรักษาโรคต่างๆ 

2. บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดโรคกระดูกพรุน อาทิเช่น บุคคลที่เป็นโรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคเรื้อรังทางอายุรกรรม โรคทางต่อมไร้ท่อ และการรับประทานยาที่ มีผลต่อการ
สูญเสียมวลกระดูก 
  วิธีการตรวจโรคกระดูกพรุน  

1. การซักประวัติ โดยการซักประวัตินั้นเป นขอมูลที่ชวยในการประกอบการพิจารณา
วินิจฉัยโรคและสามารถน ามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เริ่มมีอาการ 
หรือยังไมแสดงอาการไดอยางเหมาะสม ซึ่งการซักประวัติมีดังนี้ (Lane, 2006) 

1.1 ประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สวนสูง ขนาดรูปราง สถานภาพ
สมรส ในชวงระยะเวลา 5 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร น้ าหนักเพ่ิมหรือลดลง ประวัติการมี
ประจ าเดือน การใชฮอรโมนเพศ การดื่มแอลกอฮอล์ กาแฟ และการสูบบุหรี่ การด ารงชีวิตประจ าวัน
เกี่ยวกับการออกก าลังกายและการรับประทานอาหาร ประวัติการเจ็บปวยและการใชยาในการรักษา
ชนิดใดบ่อยครั้ง ทั้งนี้เพราะยาบางชนิดเปนปจจัยกระตุ้นใหเกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งการซักถามประวัติ
จะต้องท าอย่างรอบคอบ 
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1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ โดยพันธุกรรมมีส่วนกระตุ้นให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ 
ดังนั้นควรมีการซักประวัติของครอบครัว เชน บุคคลในครอบครัวเป็นโรคกระดูกบางหรือโรคกระดูก
พรุนหรือไม่ รางกายมีขนาดกลามเนื้อไมแข็งแรงหรือไม มีลักษณะเสนผมบางหรือไม ผิวหนังมี
ลักษณะบางหรือไม ลักษณะสีผิว เหลือง ขาว หรือด า ฯลฯ 

ประวัติต่างๆเหล่านี้จะช่วยบอกถึงสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุน และสามารถวิเคราะห์
จ าแนกกระดูกพรุนว่าเป็นชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ ซึ่งจะช่วยเป็นแนวทางในการรักษาโรคกระดูก
พรุนแต่ไม่สามารถวินิจฉัยได้แน่นอน 

การตรวจการสร้างและการสลายของกระดูก 
1. การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy) โดยการตรวจเนื้อกระดูกวิธีนี้มี

ความแน่นอนในการบอกความหนาแน่นของมวลกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางได้ก่อน
กระดูกหักซึ่งถือเป็นวิธีตรวจระดับยอดเยี่ยมในการวินิจฉัยโรคกระดูกบาง อาจใช้วิธีนี้ในการวินิจฉัย
แยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่สงสัย ได้แก่มะเร็งของกระดูก (กอบจิตต์ ลิมปพะยอม, 2543) 

2. การตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Quantitative bone mineral analysis) ท าได้
ดังนี้ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2556) 

2.1 วิธีเอ็กซเรย์ธรรมดา การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนด้วยวิธีนี้ ร่างกายของเราจะต้อง
สูญเสียมวลกระดูกถึงร้อยละ 25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได้ ปัจจุบันใช้วิธีนี้ในการ
วินิจฉัยกระดูกหัก อันเนื่องมาจากกระดูกพรุนได้  

2.2 เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง (Quantitative ultrasound) เครื่องมือที่ใช้เรียกว่า 
บอร์ดแบนด์ อัลตราโซนิค อัทเทอนัวชั่น (Broadband ultrasonic attenuation) โดยท าการวัด
ผู้ปุวยจากการวางส้นไว้บริเวณช่องตรงกลางซึ่งใช้เวลาในการตรวจเพียง 2-10 นาที ผู้ปุวยจะไม่ได้รับ
รังสีใดๆ เป็นวิธีที่ปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด โดยเกณฑ์มาตราฐานก าหนดไว้ว่า หากค่า
ความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้าต่ ากว่า -2.5 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายความว่าเป็น
โรคกระดูกพรุน ส่วนค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้า -1 ถึง -2.5 ของส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จะมีภาวะกระดูกบางลงแต่ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน และ ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกที่
ส้นเท้ามากกว่า -1 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายความว่า กระดูกมีความหนาแน่นในเกณฑ์ปกติ  

3. การตรวจหาสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเก่าและการสร้างกระดูกใหม่ 
(Biochemical markers of bone turnover) (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2557) 

การตรวจหาสารชีวเคมีของกระดูกในประเภทนี้แบ่งออกเป็นสารทางชีวเคมีของการสลาย
กระดูก (Markers of bone resorption) และสารชีวเคมีของการสร้างกระดูก (Markers of bone 
formation) ซึ่งสารทางชีวเคมีทางกระดูกถูกพัฒนาขึ้นมาในปัจจุบันเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง หรือ
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ผลการรักษาในแต่ละรายโดยท าการเปรียบเทียบค่าท่ีจุดเริ่มต้น ส าหรับประโยชน์ของการตรวจในวิธีนี้
คือสามารถเห็นผลจากการรักษาได้ในระยะเวลาสั้นๆเพียง 2-4 เดือน 
 

4. โรคกระดูกพรุน  
จากการศึกษาค้นคว้าพบว่าได้มีผู้ที่ให้ความหมายของค าว่าโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

ไว้ดังนี้  
โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่ความหนาแน่นของมวลกระดูกมีค่าต่ ากว่าความหนาแน่น

มาตรฐานของกระดูกโดยมีค่าต่ ากว่า -2.5 (WHO, 2000) 
โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายเกิดการสูญเสียเนื้อกระดูกจนท าให้กระดูกบาง ผุ 

และมีความเสี่ยงสูงต่อการทรุดตัวของกระดูก และท าให้กระดูกหักได้ (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 
โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคที่มีอาการเนื้อกระดูกน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ  และมีการ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของระบบกระดูก (สุขจันทร์ พงษ์ประไพ, 2543) 
โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่กระดูกของร่างกายมีความแข็งแรงทนทานลดลง ซึ่งเกิด

จากเนื้อกระดูกบางลงจนท าให้เกิดการแตกหัก ยุบตัวลงได้ง่าย (เสก อักษรานุเคราะห์, 2543) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุปได้ว่า โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีเนื้อ

กระดูกลดลงจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และมีอาการเนื้อกระดูกต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการหักได้ง่าย  

ชนิดของโรคกระดูกพรุน  
โรคกระดูกพรุนสามารถจ าแนกได้ 3 วิธี ดังนี้  
1. จ าแนกตามอัตราการสร้างกระดูกใหม่ และการย่อยสลายกระดูกเก่า โดยแบ่งเป็น  

1.1 กลุ่มที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างช้า (Low bone turnover) 
          1.2 กลุ่มที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างเร็ว (High bone turnover) (นิมิต เตชไกร

ชนะ, 2543) 
2. จ าแนกตามวิธีของริกส์และเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบ่งแยกโรคกระดูกพรุน

ออกเป็น  
2.1 ประเภทที่ 1 (Age-related หรือ Senile osteoporosis, type II) เกิดจากอายุ

มากกว่า 75 ปี โดยเป็นโรคกระดูกพรุนที่เกิดในผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายเนื่องจากการดูดซึม
ของแคลเซียมที่บริเวณล าไส้ลดลง ท าให้ระดับแคลเซียมในเลือดนั้นต่ าลง ส่งผลให้ต่อมพาราธัยรอยด์
หลั่งพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนเพ่ิมขึ้น ท าให้มีการสลายกระดูกมากขึ้น เพ่ือจะท าให้ระดับแคลเซียมใน
เลือดกลับสู่ภาวะปกติ โดยโรคกระดูกพรุนที่เกิดในผู้สูงอายุจะส่งผลต่อกระดูกคอร์ติคอลมากกว่ า
กระดูกทราบีคิวลาร์ (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539) 
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2.2 ประเภทที่ 2 โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน (Postmenopausal 
osteoporosis, type I) (นิมิต เตชไกรชนะ และกระเษียร ปัญญาค าเลิศ, 2543) ซึ่งเกิดโรคกระดูก
พรุนในช่วงอายุ 50-65 ปี ของเพศหญิงเนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนมีปริมาณน้อยมาก ส่งผลให้มีการ
สลายเนื้อกระดูก ซึ่งจะเกิดกับกระดูกทราบีคิวลาร์มากกว่ากระดูกคอร์ติคอล โดยการสูญเสียความ
หนาแน่นของกระดูกในกลุ่มนี้ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด (Peterson, 
2001) 

3. จ าแนกเป็นโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary osteoporosis) และทุติยภูมิ 
(Secondary osteoporosis) (นิมิต เตชไกรชนะ และกระเษียร ปัญญาค าเลิศ, 2543) 

3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ คือโรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายอันเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ  

3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึงโรคกระดูกพรุนที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น 
จากโรคทางอายุรกรรม หรือการใช้ยาบางชนิด เป็นต้น  

ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน  
อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา (2540) กล่าวว่า โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดขึ้นทันใดแต่ค่อย

เป็นค่อยไป โดยแบ่งได้ 2 ระยะ ดังนี้  
1. อาการในระยะแรก ในระยะนี้จะไม่ปรากฏอาการแสดงใดๆให้เห็นว่าเป็นโรคกระดูกพรุน 

แต่จะมีการขาดของฮอร์โมนเอสโตรเจนอย่างชัดเจน ท าให้เกิดอาการดังนี้  
1.1 อาการทางประสาทบังคับหลอดเลือด (Vasomotor symptom) ผู้ปุวยจะมี

อาการเหงื่อออก และร้อนวูบ ลักษณะอาการเช่นนี้อาจปรากฏ 7 - 10 ครั้ง/วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพ
ผู้ปุวยแต่ละราย สตรีวัยหมดประจ าเดือนร้อยละ 80 ถ้าไม่ได้รับการรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนเอสโตร
เจนชดเชยจะมีอาการทางระบบประสาทหลอดเลือด ในรายที่มีอาการจะท าให้นอนไม่หลับ ซึ่งถ้านอน
ไม่หลับบ่อยๆจะท าให้มีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจด้วย  

1.2 อาการทางจิตประสาท เช่น หงุดหงิด ซึมเศร้า วิตกกังวล ขาดความมั่นใจเป็น
ผลให้ตัดสินใจไม่ด ี 

1.3 ระบบสืบพันธุ์จะมีการเหี่ยวย่นของเต้านม และเยื่อบุมดลูกบางลง เป็นผลให้เกิด
ความเจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธ์  

1.4 ระบบทางเดินปัสสาวะจะมีการติดเชื้อของระบบปัสสาวะได้ง่าย บางรายเกิด
ภาวะถ่ายปัสสาวะบ่อยครั้ง  

1.5 ระบบผิวหนัง ผิวจะมีลักษณะช้ าง่าย แห้ง เล็บฉีกขาดง่าย ผมร่วงง่าย  
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1.6 ระบบข้อต่อจะเสื่อม อาจมีอาการปวดบริเวณข้อต่อท าให้เคลื่อนไหวไม่ได้เต็มที่ 
และมีอาการเจ็บปวดส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวท าให้ผู้ปุวยได้รับความทุกข์ทรมานมาก
ขึ้นและเป็นผลเสียต่อภาวะร่างกาย จิตใจ และสังคม  

1.7 อาการอ่ืนๆ บางรายอาจมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และปวดศีรษะ 
2. อาการแสดงในระยะยาว แบ่งเป็นความรุนแรง 3 ระดับ คือ  

2.1 ระดับเบา (Mild) ผู้ปุวยไม่มีอาการแสดง แต่เมื่อตรวจความหนาแน่นของ
กระดูกจะมีความหนาแน่นของกระดูกไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 (บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล, 2544) 

2.2 ระดับปานกลาง (Moderate) ผู้ปุวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กน้อย เมื่อท าการ
ตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Bone mineral density) จะมีค่าระหว่างร้อยละ 60-80 และไม่
ปรากฏว่ากระดูกบริเวณใดทรุดหรือหัก (บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล, 2544) 

2.3 ระดับรุนแรง (Severe) ผู้ปุวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก และเมื่อท าการ
ตรวจหาความหนาแน่นของกระดูก (Bone mineral density) จะพบว่ามีค่าต่ ากว่าร้อยละ 60 บาง
รายอาจพบว่ามีกระดูกทรุดหรือหัก (บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล, 2544) 

กล่าวได้ว่าลักษณะของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือนอาจส่งผลกระทบต่อ
ด้านต่างๆ มากมายในการด าเนินชีวิต  

ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรี  
โรคกระดูกพรุนส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย สตรีจะทรมานและมีความทุกข์มากจากการหักของกระดูก ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของอาการเจ็บปวดเรื้อรัง อาการเจ็บปวดกระดูกเป็นอาการที่พบมากในสตรีที่มีภาวะกระดูกพรุน 
(Peterson, 2001) มีการศึกษาในกลุ่มสตรีที่มีภาวะกระดูกสันหลังหักจะมีอาการปวดหลังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะกระดูกสันหลังหัก (Cummings & Melton, 2002) ท าให้
เกิดอันตรายถึงชีวิต (Rose, 1997) และยังส่งผลให้ปวดเอ็น กล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว 
(Lappe, 1993) และไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ (Lane, 2006) 

2. ด้านจิตใจ โรคกระดูกพรุนท าให้ทรมานและมีความทุกข์จากอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เกิดความเครียด และเกิดความพิการ เช่น หลังค่อม กระดูกโก่งงอ และไหล่งุ้ม น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ และสูญเสียความมั่นใจ (Lane, 2006)  

3. ด้านสังคม การเกิดโรคกระดูกพรุนท าให้ไม่กล้าพบปะผู้อ่ืน และแยกตัวออกจากเพ่ือน 
(Rose, 1997) ท าให้ความสัมพันธภาพในครอบครัวมีปัญหา 

 4. ด้านเศรษฐกิจ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาจ านวนมาก (มยุรี ปัตตพงศ์, 
2541) ซึ่งสตรีที่กระดูกข้อสะโพกหักต้องได้รับการดูแลรักษาที่ยาวนาน และต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงมาก
เนื่องจากโรคกระดูกพรุนและต้องเสียค่าใช้จ่ายถึง 10 ล้านดอลลาร์ ต่อปี และคาดว่าจะมีการหักของ
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กระดูกจากภาวะกระดูกพรุนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และจ าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก 
(Lane, 2006) 

เพราะฉะนั้นจะเห็นได้ว่าโรคกระดูกพรุนได้ส่งผลกระทบมากมาย และยังเป็นปัญหาที่
อันตรายโดยส่งผลกระทบกับประเทศอ่ืนๆ ไปทั่วโลก การเกิดโรคกระดูกพรุนนั้นมีปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือหลายปัจจัยรวมกันก็ได้ ดังนั้นการ
ปูองกันจึงเป็นทางออกท่ีดีในปัจจุบัน 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน  
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือนคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการใช้ยา ด้านการเจ็บปุวย และปัจจัยอื่นๆ ดังนี้  
1.  ปัจจัยด้านพันธุกรรม ได้แก่ กรรมพันธุ์ เชื้อชาติ และ เพศ 

1.1 กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีโครงร่างสูงใหญ่มีความแข็งแรงจากการถ่ายทอดลักษณะทาง
พันธุ์กรรมของพ่อแม่สู่ลูกจะได้เปรียบกว่าคนที่พ่อแม่มีโครงสร้างตัวเล็ก (หมายถึง ความสูงของ
ร่างกายไม่ได้มาตรฐาน รวมทั้งขนาดรูปร่าง) หรือมีประวัติบุคคลภายในครอบครัว  หรือญาติใกล้ชิด 
ปุวยเป็นโรคกระดูกพรุน หรือเกิดการหักของกระดูกง่ายจากการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง (Deng, 2013) 

1.2 เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปแอฟริกา (ผิวด า) จะมีความแข็งแรงของ
กระดูกมากท่ีสุด  และชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากกว่าชนเผ่าเอเชียที่มีผิว
เหลือง ส่วนสตรีสตรีผิวด า มีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนน้อยกว่าสตรีผิวขาว สตรีผิวเหลืองหรือชาว
เอเชีย (Lane, 2006)  

1.3 เพศ เพศชายจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนน้อยกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า 
เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนของสตรีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการลดลงของเนื้อกระดูกหลัง
วัยหมดประจ าเดือนโดยตรง (Lane, 2006)  

2. ปัจจัยด้านโภชนาการ ได้แก่ การได้รับสารอาหารที่มีแคลเซียม และวิตามินดีไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย และการรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีโปรตีนจ านวนมากเกินไป (สุคนธ์ ไข่
แก้ว, 2540) 

2.1 การได้รับอาหารที่มีปริมาณของแคลเซียมไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย เนื่องจากแคลเซียมเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของเนื้อกระดูกถึงร้อยละ 98 แคลเซียมเป็นส่วน
ส าคัญในการสร้างเนื้อกระดูกใหม่ที่ส่งผลให้กระดูกแข็งแรง (สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร, 2543) 

2.2  การได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายโดยวิตามินดีเป็น
สารอาหารที่มีความจ าเป็นต่อสร้างโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียมของกระดูก โดยท าให้แคลเซียมมี
การดูดซึมได้ดี และช่วยในการสร้างของเนื้อกระดูก โดยปกติร่างกายสามารถได้รับวิตามินดีจากการ
บริโภค เช่น เมล็ดธัญญาพืช น้ ามันตับปลา และจากแสงแดด เป็นต้น การขาดวิตามินดีท าให้ล าไส้ดูด
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ซึมแคลเซียมได้ลดลงส่งผลให้ระดับแคลเซียมในเลือดต่ าลงจึงท าให้มีการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน
พาราธัยรอยด์ออกมาสลายเนื้อกระดูกเพ่ือที่จะเพ่ิมระดับแคลเซียมในเลือดให้กลับสู่ปกติ  ท าให้
กระบวนการสลายเนื้อกระดูกเพ่ิมมากขึ้นกว่าปกติ (Kerr et al., 2001) 

2.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว์จ านวนมาก การได้รับฟอสฟอรัสจาก
เนื้อสัตว์มากเกินไปเป็นประจ า ท าให้แคลเซียมถูกขับออกจากร่างกาย ก่อให้เกิดการขาดแคลเซียม
ตามมา (สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2540) 

2.4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากร่างกายนั้นได้รับสารโซเดียมมากจะส่งผล
ให้ร่างกายขับแคลเซียมทางปัสสาวะมากกว่าปกติ โดยโซเดียมนั้นพบได้ในเครื่องปรุงรสจ าพวกเกลือ
แกง และผงชูรส หากบริโภคผงชูรสในปริมาณมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน 

3. ปัจจัยด้านฮอร์โมน ได้แก่ ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าปกติ และภาวะพร่องฮอร์โมน
เอสโตรเจน 

3.1 ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าปกตินั้นเป็นโรคที่การท างานของต่อมพาราธัย
รอยด์มากกว่าปกติท าให้การดูดซึมแคลเซียมในล าไส้นั้นลดลงผิดปกติจึงส่งผลกระทบต่อการสลายของ
เนื้อกระดูกทีเ่พ่ิมข้ึน (Qin, 2002) 

3.2 ภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้นจะเกิดขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีที่มีการหมด
ประจ าเดือนเร็วก่อนอายุ 45 ปี และสตรีที่ได้รับการผ่าตัดรังไข่ทั้ง 2 ข้างซึ่งจะท าให้ความหนาแน่น
ของกระดูกมีการสูญเสียในปริมาณมากอย่างรวดเร็วและมากกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน  (Marks et 
al., 2003)  

4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเสพสิ่งเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลม และขาดการออกก าลังกาย  

4.1การสูบบุหรี่  โดยการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะท าให้
ความสามารถของการดูดซึมแคลเซียมมีปริมาณลดลง (Salamone et al., 1999) 

4.2 การเสพสิ่งเสพติด เช่น การเสพเฮโรอีน ทินเนอร์ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะ
ส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Salamone et al., 1999)  

4.3 การดื่มน้ าชา กาแฟ หรือน้ าอัดลมเป็นประจ า ท าให้ลดความสามารถในการดูด
ซึมแคลเซียม และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการดื่มกาแฟมากกว่า 2 ถ้วยต่อวัน (Barrett-
Connor, Channg, & Edelstein, 1994) ส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกที่รวดเร็วมาก
ขึ้นกว่าสตรีที่ไม่ดื่มกาแฟ (Cummings & Melton, 2002)  

5. การขาดการออกก าลังกาย โดยสตรีที่นั่งท างานเป็นระยะเวลานานๆ และขาดการ
เคลื่อนไหวของร่างกายเป็นเวลานานจะท าให้เกิดการสูญเสียมวลกระดูกสูงขึ้นและท าให้เกิดกระดูกหัก
ง่ายกว่าคนที่ออกก าลังกายเป็นประจ า (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 
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6. ปัจจัยด้านการเจ็บปุวย ได้แก่ การเจ็บปุวยด้วยโรคทางด้านอายุรกรรม โดยเฉพาะโรค
ของต่อมไร้ท่อ เช่น ฮอร์โมนพาราธัยรอยด์สูง โรคธัยรอยด์เป็นพิษ โรคเบาหวาน เป็นต้น และโรคของ
ระบบทางเดินอาหารผิดปกติจะส่งผลให้เกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลงได้ (Deng, 2013) 

7. ปัจจัยด้านการใช้ยา อย่างเช่น ยาขับปสสาวะ ยาลดกรด ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษา
โรคเบาหวาน  เปนตน โดยการไดรับยาเหล่านี้เปนระยะเวลานาน จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม 
(Cummings & Melton, 2002) 

  8. ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น โครงร่างเล็ก ผอม น้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ หรือดัชนีมวลกายต่ ากว่า
ปกต ิและอายุที่มากขึ้น เป็นต้น  

8.1 โครงร่างเล็ก ผอม น้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติหรือดัชนีมวลกายต่ ากว่าปกติ ซึ่งค่า
ดัชนีมวลกายสามารถคิดได้จากน้ าหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตร2) โดยเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม
ดัของชนีมวลกายส าหรับองค์การอนามัยโลก (WHO, 2000) ก าหนดไว้ดังนี้ 18.50-24.99 กิโลกรัม/
เมตร2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ 25.00-29.99 กิโลกรัม/เมตร2 อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน และ 30.00-39.99 
กิโลกรัม/เมตร2 อยู่ในเกณฑ์อ้วน ซึ่งกลุ่มสตรีที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกตินั้นจะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกว่าสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอ้วน เนื่องจากไขมันเป็นส่วนส าคัญ
ในกระบวนการผลิตเอสโตรเจนและเม่ือรังไข่หยุดท างานจะส่งผลให้การผลิตเอสโตรเจนส่วนหนึ่งได้มา
จากไขมันในร่างกาย ซึ่งจะช่วยปูองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน (Rose, 1997) และสตรีที่มีลักษณะ
โครงร่างเล็กจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนได้มากกว่าสตรีที่มีลักษณะโครงร่างใหญ่  เพราะสตรีโครง
ร่างเล็กจะมีปริมาณกระดูกเนื้อแน่นน้อยกว่า (Lappe, 1993)  

8.2 อายุ โดยกระดูกจะมีการสร้างถึงจุดสูงสุดเมื่ออายุ 35 ถึง 45 ปี หลังจากนั้นการ
สูญเสียปริมาณเนื้อกระดูกจะเพ่ิมข้ึนตามอายุที่สูงขึ้น ส่งผลให้เนื้อกระดูกลดลงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้อายุ
ที่สูงขึ้นส่งผลให้ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมของล าไส้ลดลง (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 
จากปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีนั้นยังมีวิธีที่สามารถจะทราบได้ชัดเจนว่าเรามี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุนหรือไม่ โดยการวินิจฉัยที่ถูกต้องซึ่งสามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่ยังไม่เกิด
อาการของโรคกระดูกพรุน หรืออาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยจะสามารถตรวจ
พบได ้ 

 
5.  การตรวจวัดทางชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone markers)  
ณรงค์ บุณยะรัตเวช (2552) กล่าวว่า องค์ประกอบของกระดูกมีส่วนส าคัญคือ เกลือแร่ มี

ปริมาณ 65 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งในจ านวนนี้เป็นแคลเซียม แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส ส าหรับส่วนที่เป็น
โปรตีนมี 25 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งแบ่งได้ 2 ชนิดคือ โปรตีนที่อยู่ในรูปของคอลลาเจน 23 เปอร์เซ็นต์ ส่วน
อีก 2 เปอร์เซ็นต์ เป็นโปรตีนชนิดช่วยเสริมความแข็งแรงและยึดส่วนประกอบอ่ืนๆ ของกระดูก
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เรียกว่า นอนคอลลาเจนโปรตีน (Noncollagen protein) ได้แก่ ออสทีโอแคลซิน (Osteocalcin), 
ออสทีโอเนคติน (Osteonectin) ออสทีโอพอนนิน (Osteopontin) ฯลฯ ส่วนน้ าในกระดูกมี 10 %  

เมื่อกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงจากการท างานของเซลล์กระดูกได้แก่ เซลล์ออสทีโอคลาสท์ 
ท าหน้าที่สลายกระดูกเพ่ือจะท าให้เซลล์สร้างกระดูกออสทีโอบลาสท์ท างาน สิ่งที่เกิดจากการสลาย
หรือสร้างกระดูกจะหลุดเข้าสู่กระแสเลือดพร้อมกับเอนไซม์ของเซลล์กระดูกที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆ
เหล่านั้น ซึ่งสามารถตรวจด้วยจากขบวนการเคมีโดยจะบอกได้ว่าเป็นสิ่งใดที่เกิดจากกิจกรรมของออส
ทีโอคลาสท์ หรือ ออสทีโอบลาสท์ หรืออีกนัยหนึ่งสามารถบอกภาวะการสลายกระดูก หรือสร้างของ
กระดูกได้ ซึ่งการตรวจด้วยวิธีนี้เรียกว่า ไบโอเคมีคัลโบนมาร์กเกอร์ (Biochemical bone markers) 
(ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552) 

โดยการตรวจเพื่อการวินิจฉัยจะประกอบด้วยการตรวจวิเคราะห์ 3 รายการคือ  

1. เบต้าครอสแล็บ (β-CrossLaps) เพ่ือตรวจดูกระบวนการของการสลายกระดูก (Bone 
resorption)  

2. เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพ่ือตรวจดูกระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์
ของกระดูก (Bone turnover)  

3. พีวันเอ็นพี (P1NP) เพ่ือตรวจดูกระบวนการสร้างกระดูก (Bone formation)  
การตรวจทางชีวเคมีชนิดของการสลายมวลกระดูก (Biochemical bone markers of 

resorptive markers)  
ในทางปฏิบัติการตรวจโบนมาร์กเกอร์ (Bone markers) ชนิดนี้มีความส าคัญ เนื่องจากเป็น

ตัวบอกถึงภาวะของกระดูกว่ามีการสูญเสียของเนื้อกระดูกออกมา เช่นเดียวกับมีการเสียโลหิต หาก
ปล่อยไว้เป็นเวลานาน อาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อกระดูกได้ โดยโบนมาร์กเกอร์ในการสลาย
กระดูก (Resorptive bone marker) ได้มาจากแหล่งที่มา 2 ทาง คือ แฟรกเม้นท์ชิ้นส่วน 
(Fragments) ของคอลลาเจน และเอ็นไซม์ที่ออสทีโอคลาสท์ใช้ย่อยสลายของกระดูก (ณรงค์ บุณยะ
รัตเวช, 2554) 

การตรวจดูความเปลี่ยนแปลงของกระดูกในขณะที่เกิดจากการท างานของเซลล์ออสทีโอ
คลาสท์ และออสทีโอบลาสท์ โดยลักษณะท างานเป็น 2 ลักษณะ คือ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2554) 

1. การสร้างเนื้อกระดูกโดยเซลล์ออสทีโอบลาสท์ที่ประกอบด้วยโปรตีนหลายประเภท
ตลอดจนคอลลาเจน และในขณะที่ท างานเซลล์จะปล่อยเอนไซม์ออกมาหลายชนิด 

1.1 คอลลาเจน (Collagen) ลักษณะของคอลลาเจนเป็นชนิด “ประเภทที่ 1” ซึ่งจะ
พบมากที่สุดในกระดูก เอ็นข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อ และผิวหนัง เมื่อออสทีโอบลาสท์สร้างคอลลาเจน จะ
มีส่วนปลายของคอลลาเจนนั้นที่ไม่พันกัน (Propeptide) ออกมาสู่เลือดด้วย ได้แก่ Procollagen 
type1-N-terminal propeptide (P1NP) ซึ่งเป็นโพรเปปไทด์ทางปลายของ N ถ้าตรวจเลือดพบว่ามี
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ส่วนของคอลลาเจนนี้สูงกว่าปกติแสดงว่าขณะนี้มีการสร้างกระดูก (Bone formation) เกิดขึ้น หรือ
แสดงว่า ออสทีโอบลาสท์ท างานในการสร้างกระดูกแล้ว (Formation period) 

1.2 ออสทีแคลซิน (Osteocalcin) เป็นโปรตีนที่พบมากในกระดูก (99%) สร้างโดย
ออสทีโอบลาสท์ โดยในขณะที่ออสทีโอบลาสท์ท าสร้างกระดูกจะมีการสร้างออสทีโอแคลซินเป็น
ระบบด้วย จะมีบางส่วนของออสทีโอแคลซินที่หลุดสู่กระแสเลือด แต่ ออสทีโอแคลซินเป็นมาร์กเกอร์
ได้ 2 แบบ คือ บอกได้ทั้งภาวะการสลายกระดูก และการสร้างกระดูก เพราะในกระดูกก็มีออสทีโอ
แคลซินอยู่ หากว่าถูกสลายออกโดยเซลล์ออสทีโอคลาสท์ก็จะออกสู่เลือดได้เช่นกัน แต่อาจต่างกัน
ตรงที่ปริมาณการสลายกระดูกขณะนั้นอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ 

2. การสลายตัวของเนื้อกระดูก 
การตรวจวิเคราะห์การสลายกระดูกที่นิยมใช้กันในปัจจุบันคือ การวัดส่วนของปริมาณ

คอลลาเจนที่ถูกเซลล์ออสทีโอคลาสท์ย่อยสลายออกมาเป็นชิ้นส่วน (Fragments) โดยที่ใช้เป็นมาร์ก
เกอร์กันมาก คือ ส่วนเทโลเปปไทด์ (Telopeptide) ในต าแหน่งกรดอะมิโนแอสปาติกเชื่อมต่อกับ 
กลัยซีนเพราะคอลลาเจนบริเวณนี้เมื่อหลุดออกมาจะคงสภาพของพันธะอยู่ตลอดเวลา จึงเหมาะสมใน
การใช้เป็นมาร์กเกอร์ โดยเรียกส่วนนี้ว่า เบต้าครอสแล็บ (BatacrossLap) เป็นมาร์คเกอร์ที่บ่งบอก
ภาวะการสลายของกระดูก (resorptive markers) โดยจะสลายแยกออกมาได้เมื่อถูกออสทีโอคลาสท์
ย่อยโดยจะพบมาร์คเกอร์ตัวนี้มากในช่วงการสลายมวลกระดูก (Resorption period) ในประเทศไทย
การตรวจนิยมตรวจเบต้าครอสแล็บ(BatacrossLap) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของเทโลเปปไทด์ที่มีมีพันธะ
พิเศษเชื่อมระหว่างกรดสองชนิดคือแอสปาจิกและกลัยซึนที่ทนทานต่อการถูกย่อย ไม่สลายง่ายด้วย
เอนไซม์ในร่างกาย 

การตรวจโบนมาร์กเกอร์ที่เหมาะสม (bone markers)  
เพ่ือการแปลผลที่ดีควรตรวจ 3 รายการ คือ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2557) 

1. เบตาครอสแล็บ (β-CrossLaps) เพ่ือตรวจดูกระบวนการสลายของกระดูก (Bone 
resorption)  

2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพ่ือตรวจดูกระบวนการโบนเทิรนโอเวอร
ของกระดูก (Bone turnover)  

3. พีวันเอ็นพี (P1NP) เพ่ือดูกระบวนการสรางของกระดูก (Bone formation)  
ณรงค์ บุณยะรัตเวช (2557) กล่าวว่า ในการแปลผลการตรวจค่าเบต้าครอสแล็บ ว่าผิดปกติ

หรือไม่ จ าเป็นต้องน าไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่ได้จากสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ร่างกายมีความ
แข็งแรงดีไม่ปุวยโรคใดๆ หากเมื่อเปรียบเทียบแล้วได้ค่าสูงกว่าปกติแล้วแสดงว่ามีการสลายกระดูกสูง
จากการศึกษาพบว่าค่ามาตรฐานของสตรีวัยหมดประจ าเดือนในประเทศไทยมีค่าเบต้าครอสแล็บเฉลี่ย
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อยู่ที่ 0.31 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือควรจะอยู่ในช่วง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร จัดว่า
เป็นค่าทีปกต ิ

คุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์  
ณรงค์ บุณยะรัตเวช (2556) ได้กล่าวถึงคุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์

คือ 
1. ควรตรวจเลือดโดยใช้ไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์ ซึ่งจะช่วยให้การศึกษาหรือการวินิจฉัย

การเปลี่ยนแปลง (Dynamic study) ของกระดูกได้ดีขึ้น  
2. กรณีใช้เพ่ือดูผลของยาจ าเป็นต้องตรวจก่อนได้รับยาและหลังได้รับยาเพ่ือเปรียบเทียบอีก

ครั้ง  
3. การตรวจควรตรวจทั้งโบนฟอร์เมชั่นมาร์กเกอร์การสร้างกระดูก (Bone formation 

markers) และโบนรีซอร์พชั่นมาร์กเกอร์การสลายกระดูก (Bone resorption markers) คู่กันไปเพ่ือ
ดูภาวะโบนเทิร์นโอเวอร์ (Bone turnover) ถ้าสูงกว่าปกติทั้งสองค่าจัดว่าเป็นกลุ่มที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเร็ว (High bone turnover)  

4. การใช้โบนมาร์กเกอร์ต้องค านึงว่าตัวแปรต่างๆที่ส่งผลให้ค่าเปลี่ยนแปลงได้  เช่น อวัยวะ
ต่างๆ มีความผิดปกติหรือไม่ การได้รับยามาก่อนท าการตรวจหรือมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆอยู่หรือไม่  

5. การใช้โบนมาร์กเกอร์เพ่ือท าการศึกษาการเปลี่ยนแปลงกระดูกอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
พยากรณ์โรค  

6. การเปรียบเทียบค่าโบนมาร์กเกอร์ต้องค านึงถึง วิธีการท าการตรวจ เวลาที่ใช้เก็บตัวอย่าง
และตัวอย่างท่ีใช้ตรวจต้องเป็นชนิดเดียวกันเสมอ 

ตัวแปรที่ควรค านึงและมีผลต่อการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์ (Biochemical 
bone markers) ได้แก่   

1. เวลาตรวจ ทางปฏิบัติการควรท าการตรวจเลือดไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์เวลา 8.00 - 
9.00 น. และควรงดอาหารเช้าก่อนตรวจด้วย (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2554) 

2. ควรมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคที่อาจส่งผลรบกวนการตรวจได้ เช่น โรคตับ โรคไต เป็นต้น 
(ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2554) 

3. ยาที่ได้รับมาก่อน เช่น ยาในประเภทที่ลดการสลายของเนื้อกระดูกและยาในกลุ่มที่บ ารุง
กระดูกนั้นอาจท าให้ค่าของการสลายมวลกระดูก (Resorptive bone marker) เพ่ิมหรือลดลงได้ 
(ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2554) 

4. คอลลาเจนที่ไม่ได้มาจากกระดูก คอลลาเจนในเลือดที่มาจากที่อ่ืนที่ไม่ใช่กระดูก เช่น     
รูมาตอยส์ เป็นต้น (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2554) 
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5. อายุ โบนมาร์กเกอร์ทุกชนิดเปลี่ยนแปลงตามอายุ โดยอายุน้อยค่าโบนมาร์กเกอร์จะสูง
กว่าอายุมาก 

6. เพศ ในเพศชายมักมีค่าโบนมาร์กเกอร์สูงกว่าเพศหญิง 
7. อาหาร การตรวจโบนมาร์กเกอร์ก่อนรับประทานอาหาร (งดอาหาร) จะให้ผลดีกว่าตรวจ

วิเคราะห์หลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะค่าเบต้าครอสเล็ป ค่าจะไม่แกว่งมากในกรณีที่ท าการ
ตรวจก่อนรับประทานอาหาร 
 8. ตัวอย่างที่ตรวจ การตรวจโบนมาร์กเกอร์จากซีรั่มโดยท าการเจาะเลือดจะได้ผลที่ดีและ
ดีกว่าการตรวจด้วยวิธีปัสสาวะ เนื่องจากค่าไม่แกว่งซึ่งโดยทั่วไปนิยมจากการตรวจวิเคราะห์ทางเลือด 

 9. ปัจจัยอ่ืนในเลือด ทางที่ดีผู้ได้รับการตรวจโบนมาร์กเกอร์ ควรไม่เป็นโรคตับ ไต หรือ 
เบาหวาน เพราะถ้ามีกลุ่มโรคเหล่านี้อยู่จะท าให้ค่าโบนมาร์กเกอร์เปลี่ยนแปลงได้ 

10. ชนิดของ โบนมาร์กเกอร์ จ าเป็นจะต้องตรวจคู่กัน คือ ตรวจการสร้างกระดูก และ การ
สลายกระดูก เช่น เบต้าครอสเล็ป และพีวันเอ็นพี การตรวจรายการเดียวจะแปลผลได้ไม่ถูกต้อง 
กล่าวโดยสรุปจ าเป็นต้องตรวจอย่างน้อย 2 รายการเพ่ือดูการท างาน (Turnover) ของเซลล์กระดูก
นั้นเป็นระดับสูงหรือต่ า ถ้าค่าทั้ง 2 สูงเกินค่าปกติก็จัดว่าเป็นเปลี่ยนแปลงเร็ว“high bone 
turnover”  

11. ค่ามาตรฐาน   การแปลผลการตรวจโบนมาร์กเกอร์นั้นต้องอาศัยค่าปกติเปรียบกับค่าที่
ตรวจได้ เช่น การตรวจโบนมาร์กเกอร์ในสตรีวัยท างานรายหนึ่งได้ค่า เบต้าครอสเล็ป = 0.422 
ng/ml. จะทราบว่าปกติหรือไม่ ต้องน าไปเปรียบเทียบกับค่าการพีวันเอ็นพี และค่าเฉลี่ยมาตรฐาน

ของค่าเบต้าครอสแล็ปในสตรีวัยเจริญพันธ์จะได้สมการคือ  [(P1NP/ β-CrossLaps) X 0.31] (ณรงค์ 
บุณยะรัตเวช, 2554) 

 
6. ผลของการออกก าลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2540) กล่าวว่าผลของการออกก าลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายคือ 
1. ระบบการหายใจ 

1.1 ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (Maximum oxygen 
uptake) มีค่าเพ่ิมขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดของร่างกายนี้
เป็นดัชนีดีที่สุดที่บ่งบอกถึงความสามารถทางแอโรบิกของร่างกาย  

1.2 ความจุชีพ (Vital capacity) เพ่ิมขึ้นโดยค่าความจุชีพนี้เป็นจ านวนอากาศที่
ร่างกายสามารถหายใจเข้าไปเต็มที่ในการหายใจ 
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1.3 ทรวงอกขยายใหญ่ขึ้น โดยจะท าให้กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับระบบการหายใจมี
ความแข็งแรงข้ึน และมีความยืดหยุ่นของปอดเพ่ิมข้ึน 

1.4 การหายใจนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจะรู้สึกหายใจได้ดีขึ้น และเต็มปอด
มากขึ้นส่งผลให้ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายได้ดีข้ึน รวมถึงสมองด้วย 

2. ระบบไหลเวียนโลหิต 
2.1 กล้ามเนื้อหัวใจนั้นจะพ่ิมขนาดและความแข็งแรงมากขึ้น โดยปริมาตรหัวใจของ

คนปกติเฉลี่ยประมาณ 10 ลบ.ซม. ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้
ปริมาตรของหัวใจอาจมากกว่า 15 ลบ.ซม. ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และมีหลอดเลือดฝอยกระจาย
เพ่ิมขึ้นอีกด้วย การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจจะดีขึ้น และ
การไหลเวียนของเลือดในส่วนรอบนอกของร่างกายเช่น บริเวณแขนและขาจะเพ่ิมข้ึนด้วย 

2.2 อัตราการเต้นของชีพจรในขณะพักจะช้าลง โดยรวมถึงอัตราการเต้นของชีพจร
ขณะออกก าลังกายจะต่ าลงด้วย  

2.3 ปริมาณเม็ดเลือดแดงและปริมาณฮีโมลโกลบินเพ่ิทขึ้น โดยคนปกติจะมีฮีโมล
โกลบิน 12 กรัมเปอร์เซ็นต์ ส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายอาจมีถึง 16 กรัมเปอร์เซ็นต์ 

2.4 ช่วยลดไขมันในหลอดเลือด ซึ่งคอเลสเตอรอลในเลือดประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ ระดับโปรตีนไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (High-density lipoprotein : HDL) ในโลหิตจะ
เพ่ิมขึ้น ส่วนระดับของโปรตีนไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (Low-density lipoprotein : LDL) ใน
โลหิตจะลดต่ าลง  

2.5 เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน โดยส่งผลให้อัตราการเต้นหัวใจต่ าลงซึ่งผู้ที่ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอนั้นจะมีอัตราการเต้นของหัวใจ 40-60 ครั้งต่อนาที ส่วนคนปกตินั้น 70-80 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่ าลง ปริมาณสูบฉีดโลหิตต่อนาทีลดลง โดยขณะออก
ก าลังกายที่ความหนักหนักที่เท่ากัน อัตราการเต้นของหัวใจจะต่ ากว่า 

3. ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
3.1 เพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ซึ่งสามารถวัดได้โดยการให้

กล้ามเนื้อหดตัวเต็มที่ครั้งเดียว 
3.2 เพ่ิมความทนทานกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) โดยกล้ามเนื้อสามารถ

ท างานได้นานขึ้น 
3.3 เอ็นแข็งแรงขึ้น ส่งผลให้ข้อต่อมีความม่ันคงมากข้ึน 
3.4 ข้อต่อมีความอ่อนตัวมากขึ้น ท าให้ช่วงการเคลื่อนไหวนั้นเพิ่มข้ึน 
3.5 อาการตึงและเจ็บปวดกล้ามเนื้อนั้นลดน้อยลง 
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3.6 ปูองกันการเสื่อมของเนื้อเยื่อที่ไม่ได้ใช้งาน เช่น การฝุอลีบ ภาวะกระดูกพรุน 
รวมทั้งการเสื่อมของหัวใจและหลอดเลือด 

3.7 กระดูกแข็งแรงและมีความหนาแน่นขึ้น เพราะถ้าไม่ได้ออกก าลังกายจะท าให้
กระดูกบางลงด้วย 

4. ระบบประสาท 
ผลของการออกก าลังกายส่วนใหญ่จะมีต่อระบบประสาทอัตโนมัติเพราะว่าการออกก าลัง

กายนั้นจะไปกระตุ้นให้หลั่งสารอะดรีนาลินหรือนอร์อะดรีนาลีนออกมา ซึ่งสารเหล่านี้จะไปกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติส่งผลให้ให้ระบบประสาทอัตโนมัติ 2 ระบบ คือ ประสาทซิมพาเทติค และ
พาราซิมพาเทติคท างานได้สมดุลกันมากข้ึน  

5. ระบบฮอร์โมน 
การออกก าลังกายนั้นสามารถเร่งกระบวนการท างานต่างๆ ของร่างกายให้เพ่ิมขึ้นได้อย่าง

มากโดยเฉพาะฮอร์โมนนั้นสามารถถูกกระตุ้นได้ด้วยการออกก าลังกาย ดังต่อไปนี้ 
5.1 ต่อมหมวกไตมีการหลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟรินส่งผลให้หัวใจเต้น

แรงขึ้น และน าเลือดไปสู่บริเวณท่ีต้องการเลือดมาเลี้ยงมากๆ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ 
5.2 ต่อมหมวกไตมีการหลั่งฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยและคอร์ติซอล มีผลต่อการเผา

ผลาญพลังงานของร่างกาย คือส่งผลต่อการสร้างสารที่ท าหน้าที่ย่อยโปรตีนให้เป็นกรดอะมิโนที่
กล้ามเนื้อ 

5.3 ต่อมพิทูอิทารีในสมอง หลั่งฮอร์โมนเร่งความเจริญเติบโตซึ่งมีบทบาทส าคัญคือ
ท าให้มีการเจริญเติบโตของกระดูกตอนอายุอยู่ในวัยรุ่น แต่เมื่อร่างกายเจริญเติบโตเต็มที่แล้วย่างเข้าสู่
วัยสูงอายุแล้วยังมีหน้าที่ส าคัญที่เกี่ยวกับการสังเคราะห์โปรตีนและเซลล์ไขมันท าให้เพ่ิมการท าลาย
ไตรกลีเซอไรด์ และท าให้ไขมันอิสระเพ่ิมข้ึนในเลือดท าให้เซลล์อ่ืนๆ 

5.4 ตับอ่อนมีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน และกลูคากอนซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ส าคัญในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยการเปลี่ยนไกลโคเจนให้เป็นกลูโคสอีกด้วย 

5.5 มีการหลั่งฮอร์โมนพาราธัยรอยด์ และแคลซิโทนิน คอยควบคุมระดับแคลเซียม
ในกระแสเลือด ซึ่งระดับแคลเซียมในกระแสเลือดนั้นมีความส าคัญต่อหน้าที่ของร่างกายอย่างมาก ถ้า
ระดับแคลเซียมต่ าจะส่งผลให้เกิดอาการชักได้ ในทางตรงกันข้ามถ้ามีระดับสูงจะท าให้หัวใจเต้นเร็ว 

5.7 มีการสร้างฮอร์โมนเพศ คือ แอนโดรเจนและเทสโตสเตอโรนจากเซลล์เลดิกของ
ลูกอัณฑะของบุรุษ และฮอร์โมนทางเพศในสตรี คือ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน 

6. ทางด้านจิตใจ 
การออกก าลังกายชนิดแอโรบิกเป็นเวลานานมากกว่า 20 นาทีขึ้นไปนั้น ร่างกายจะหลั่ง

ฮอร์โมนเอนโดฟิน (Endorphine) ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนมอร์ฟีนหรือฝิ่นจะท าให้คลายเครียดกล้ามเนื้อหาย



 

 

32 

เกร็ง ตัวเบาสบาย เมื่อออกก าลังกายติดต่อกันจะท าให้ผู้นั้นติดเอนโดฟีนได้ เมื่อถึงระยะนี้แล้วจะหมด
ความเบื่อหน่ายเมื่อถึงเวลาจะท าการออกก าลังกายเองโดยอัตโนมัติ 
 

7. ผลการออกก าลังกายต่อสุขภาพของกระดูก 
ภาวะความหนาแน่นของกระดูกต่ าจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

อุบัติการณ์เกิดกระดูกหักในสตรีผู้สูงอายุ โดยกระบวนการการที่จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล้ม
อันเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูกหักจึงเป็นสิ่งจ าเป็น นอกจากการรักษาด้วยการให้ยาและควบคุม
อาหารเสริมที่เป็นผลดีต่อการสร้างกระดูกแล้ว ยังมีอีกวิธีที่สามารถท าให้เกิดผลดีต่อกระดูกและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักจากการหกล้มที่ในผู้สูงอายุได้คือ การออกก าลังกายในรูปแบบที่
เหมาะสม ซึ่งการประเมินความหนักของการออกก าลังกายที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกมักจะ
วัดเป็นความเครียดทางกายภาพ (Physical strain) ด้วยวิธีการต่างๆเช่นแรงปฏิกิริยาจากพ้ืน
(Ground-reaction force) ระหว่างการลงน้ าหนักตัว หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ
(Muscle contraction forces) ที่กระท าต่อกระดูกในบริเวณนั้นๆเป็นต้น (ฉกาจ ผ่องอักษร, 2552) 
ในการประเมินผลการสร้างกระดูก (Osteogenic effect) ของโปรแกรมการออกก าลังกายนั้นมักจะ
ยึดหลักการในการฝึกออกก าลังกายดังต่อไปนี้ คือ มีความเจาะจง (Specificity) และมีการเพ่ิมแรง
กระท า (Overload) โดยการปรับตัวของกระดูกจะเกิดขึ้นเมื่อแรงกระท านั้นมากกว่าแรงที่กระท า
โดยทั่วไปในชีวิตประจ าวัน และควรมีการปรับแรงเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมด้วยเช่นกัน โดยผลดีที่เกิดขึ้น
ต่อมวลกระดูกจากการฝึกออกก าลังกายจะลดลงเมื่อหยุดออกก าลังกาย (ฉกาจ ผ่องอักษร, 2552) 

บทบาทของการออกก าลังกายในผู้ใหญ่วัยกลางคนและสูงอายุ 
การออกก าลังกายสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักได้อย่ างมาก ในบางครั้ง

อาจจะไม่สามารถท าให้ท าให้ความหนาแน่นของกระดูกเพ่ิมขึ้นได้ก็ตาม แต่ยังมีผลต่อการคงสภาพ 
หรือชะลอการสลายของกระดูกได้ และผลการศึกษาจากงานวิจัยอ่ืนยังพบว่า มวลกล้ามเนื้อจากการ
ออกก าลังกายน่าจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการบอกถึงคุณภาพของกระดูกในผู้สูงอายุ (Aloia et al., 
1995)  ดังนั้นกิจกรรมการออกก าลังในรูปแบบต่างๆที่ท าให้มีการเพ่ิมของมวลกล้ามเนื้อได้น่าจะช่วย
ท าให้คงรักษามวลกระดูกได้ด้วย   โดยงานวิจัยด้านการปูองกันโรคกระดูกพรุนที่เกิดขึ้นนั้นจะเห็นว่า
ส่วนใหญ่จะท าในสตรี เพราะว่าสตรีมีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนมากกว่าผู้ชาย 
อย่างมาก (Cummings & Melton, 2002) ซึ่งนักวิจัยจะให้ความสนใจงานวิจัยที่ใช้โปรแกรมออก
ก าลังกาย เพ่ือดูผลการรักษาต่อกระดูกในสตรีอย่างมากขึ้นเป็นล าดับในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา โดย
โปรแกรมการออกก าลังกายที่นิยมได้แก่ การวิ่งเหยาะ (Jogging) เดินขึ้นลงบันได (Stair climbing) 
ยกน้ าหนัก (Weight lifting) และการออกก าลังกายด้วยการกระโดดต่างๆ (Jumping) เป็นต้น โดย
การออกก าลังกายด้วยการเดินขึ้นลงบันได และวิ่งเหยาะให้ผลตอบสนองในการกระตุ้นกระดูกได้ดีกว่า



 

 

33 

การเดินในรูปแบบปกติเนื่องจากแรงกระท าที่เพ่ิมขึ้นส่งผลดีต่อการสร้างกระดูกในผู้ใหญ่ (Kelley & 
Tran, 2001) ส าหรับงานวิจัยในด้านแรงกระท าจากพ้ืน พบว่าการออกก าลังกายด้วยการกระโดดจะ
ส่งผลให้ความหนาแน่นของกระดูกสะโพกเพ่ิมขึ้นได้ (Bassey et al., 1998) นอกจากนี้การออกก าลัง
กายที่ใช้การยกน้ าหนักที่มีการปรับเพ่ิมแรงต้านที่ขึ้นเรื่อยๆ และใช้น้ าหนักที่สูงสามารถเพ่ิมความ
หนาแน่นของมวลกระดูกในกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังในผู้หญิงขาดฮอร์โมนได้ (Kohrt, 
Ehsani, & Birge, 1997) ซ่ึงงานวิจัยที่ใช้แรงยกที่มีน้ าหนักไม่มากนั้นมีการตอบสนองต่อการเพ่ิมขึ้น
ของความหนาแน่นของมวลกระดูกไม่มากเท่าใช้น้ าหนักที่มาก (Kerr et al., 2001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
มีการเพ่ิมขึ้นของความหนาแน่นของมวลกระดูกนั้นสัมพันธ์เป็นเส้นตรงกับแรงที่ใช้เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Cussler et al., 2003)  
 การเกิดกระดูกหักในผู้ปุวยโรคกระดูกพรุน สามารถเกิดขึ้นง่ายกว่าแม้ถูกแรงกระท าไม่
สูงนัก เพราะความหนาแน่นของกระดูกที่ต่ า และสภาพโครงสร้างของกระดูกนั้นมีการเปลี่ยนแปลงจน
ไม่เอ้ือให้สามารถทนต่อแรงได้เหมือนเช่นเดิม ซึ่งมักจะพบกระดูกหักบริเวรปลายกระดูกข้อมือ 
กระดูกสันหลัง และกระดูกต้นขาส่วนคอ ซึ่งในปัจจุบันมีงานวิจัยในการศึกษาผลจากการออกก าลัง
กายในการลดการเกิดกระดูกหักไม่มากพอ เพราะการศึกษานั้นท าได้ยากโดยจะต้องมีการติดตามผล
เป็นระยะเวลานาน และต้องใช้ขนาดประชากรตัวอย่างที่มีขนาดมากพอด้วย อย่างไรก็ตามยังมีการ
รายงานการศึกษาท่ีพบว่ากิจกรรมทางกายสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และลดอุบัติการณ์
กระดูกหักของกระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ และกระดูกสันหลังได้ (Lane, 2006) และยังมีหลักฐาน
จากการศึกษาทางระบาดวิทยาที่บ่งชี้ว่า บุคคลที่เคลื่อนไหวร่างกายน้อยหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 
(Physical inactivity) เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดกระดูกหักได้โดยง่าย โดยพบว่าสตรีสูงอายุที่มีการออก
ก าลังกายจะพบอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักน้อยกว่าสตรีสูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายถึง 20-40% 
(Marks et al., 2003) และในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย เช่น การ
เดินขึ้นลงบันได หรือท ากิจกรรมที่มีการลงน้ าหนักชนิดต่างๆ เป็นต้น จะมีความเสี่ยงต่อกระดูกสะโพก
หักสูง 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ยังมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวชนิดต่างๆ ดังกล่าว หลังจากได้มีการ
ค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆได้แก่ ค่ามวลกระดูก สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และการไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองใน
ชีวิตประจ าวันแล้วในการศึกษาจ านวนประชากรตัวอย่างถึง 30,000 คน ในชาวเดนนิชทั้งเพศชาย
และเพศหญิงพบว่าอุบัติการณ์ของคนที่เคยออกก าลังกายมาเป็นประจ าแล้วหยุดออกก าลังกาย จะมี
ความเสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหัก 2 เท่าซึ่งมากกว่าผู้สูงอายุที่ยังคงออกก าลังกายต่อเนื่องไม่ได้หยุดเลย
โดยการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่องจะลดอัตราเสี่ยงข้อสะโพกหักลงประมาณ 20 % 
(Lane, 2006) 

ดังนั้นการออกก าลังกายเป็นประจ าในผู้ใหญ่จึงส่งผลที่ดีโดยภาพรวมอย่างมากไม่เพียงแต่ท า
ให้ชะลอการสลายมวลกระดูกเท่านั้น แต่ยังมีประโยชน์ในแง่ของการลดความเสี่ยงในการหกล้มจนท า
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ให้กระดูกหักอีกด้วย โดยผลจากงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมมหภาพมีรายงานสรุปให้แนะน าว่า 
ควรมีโปรแกรมการออกก าลังกายที่รวมทั้งการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่ขา ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อ ตลอดจนถึงความทนทานของกล้ามเนื้อเฉพาะที่ และการทรงตัวร่วม
ด้วยเพ่ือลดความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ (ฉกาจ ผ่องอักษร, 2552) โดยการออกก าลังกายเพียง
รูปแบบเดียวอาจไม่ช่วยลดความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุทั้งชายและผู้สูงอายุหญิง (Gillespie et 
al., 2003) โดยการออกก าลังกายที่สามรถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวของร่างกายดูจะเป็นการ
ออกก าลังชนิดที่ควรแนะน าให้ท าในสตรีเพื่อลดความเสี่ยงในการหกล้มด้วย  

บทสรุปผลของการออกก าลังกายต่อสุขภาพของกระดูก 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย (Physical activity) ที่มีการลงน้ าหนักจะส่งผลที่ดีต่อ

สุขภาพของกระดูกได้ตลอดทุกช่วงอายุขัย ถ้าท าในช่วงวัยรุ่นนอกจากจะช่วยกระตุ้นให้มีการสะสม
สารเกลือแร่และการสร้างกระดูกมากท่ีสุดแล้ว ยังมีหลักฐานงานวิจัยแสดงว่า การออกก าลังกายนั้นยัง
ส่งผลต่อเนื่องในระยะยาวต่อสุขภาพของกระดูกได้ โดยในวัยผู้ใหญ่กิจกรรมที่สามารถให้แรงกระท า
ต่อกระดูกได้มาก ได้แก่ การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (Weight bearing exercise)  การออก
ก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืน (Impact exercise) การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(Resistance exercise) โดยในวัยผู้ใหญ่นั้น เปูาหมายของการท ากิจกรรมออกก าลังกายรูปแบบต่างๆ
นั้นจะเป็นการรักษาให้คงสภาพของมวลกระดูก และลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักได้เป็นสิ่ง
ส าคัญ  ในผู้ใหญ่ที่ยังมีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องแล้วนั้นสามารถช่วยชะลอการสลายกระดูกตาม
อายุ (Age-related osteopenia) และลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักได้ ถึงแม้ว่ากิจกรรมการ
ออกก าลังกายนั้นจะไม่หนักมากเท่าที่ควร ก็ยังมีส่วนช่วยพัมนากระดูกได้เมื่อเทียบผู้ใหญ่ที่ไม่ค่อยได้
ออกก าลังกายเลย ซึ่งการออกก าลังกายหรือกิจกรรมที่มีการลงน้ าหนักหรือแรงกระท าต่อกระดูกที่มี
ความหนักนั้นโดยทั่วไปยังคงแนะน าให้ควรท าโดยไม่จ ากัดอายุถ้ายังสามารถท าได้ แต่จ าเป็นต้อง
ค านึงถึงปัญหาแทรกซ้อนต่อสุขภาพด้านอ่ืนๆ ซึ่งต้องมีการประเมินสภาพร่างกายและปัญหาสุขภาพที่
มักจะมากับวัยที่เพ่ิมขึ้น โดยจะค านึงถึงความปลอดภัยของร่างกายเป็นหลัก ควรออกก าลังกายเท่าที่
สภาพร่างกายจะอ านวย เพราะถ้าเราหยุดหรือลดการเคลื่อนไหว มักเกิดผลแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการ
ของผู้ที่ลดการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Immobilization Syndrome) ที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของกระดูก
ได้ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ทั้งนี้การออกแบบโปรแกรมกิจกรรมการออกก าลังกายควรจะมีโปรแกรม
พัฒนาความสามารถในการทรงตัวด้วย เพ่ือปูองกันการหกล้มและเกิดปัญหาด้านกระดูกหักตามมา  
(ฉกาจ ผ่องอักษร, 2552) 
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8. การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน  หมายถึง กระบวนการ

ฝึกการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก โดยน าดัมเบล 2 อันที่มีน้ าหนักอันละ 0.5 กิโลกรัมมาใช้เป็น
แรงต้านมาประกอบการฝึกด้วย และฝึกอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่
ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60%-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
 

รูปแบบการออกก าลังกายในผู้ใหญ่  
ชนิดการออกก าลังกาย (Mode) ได้แก่ กิจกรรมประเภทใช้ความอดทนที่ใช้น้ าหนักตัว เช่น 

ขึ้นบันได, วิ่งสลับเดิน กิจกรรมประเภทแรงกระท าจากพ้ืนเช่น วอลเลย์บอล, บาสเกตบอล การฝึก
โดยใช้แรงต้าน เช่นการยกน้ าหนัก (ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่) 

ความหนัก (Intensity) ได้แก่ ระดับปานกลางจนถึงระดับหนักเป็นครั้งคราว 
ความถี่ (Frequency) ควรฝึก 3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห์  
ระยะเวลา (Duration)ได้แก่ 30-60 นาที ซึ่งรูปแบบของกิจกรรม ต้องมีการใช้กลุ่ม

กล้ามเนื้อหลัก ในการก าหนดการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุควรที่จะมีการฝึกความทนทานโดยใช้
น้ าหนักตัวและฝึกโดยใช้แรงต้านด้วยเพ่ือที่จะคงสภาพหรือเพ่ิมมวลกระดูก นอกจากนี้ควรที่จะ
ออกแบบให้กิจกรรมดังกล่าวมีการฝึกการทรงตัวเพ่ือปูองกันการหกล้มด้วย (Kohrt, Ehsani, & Birge, 
1997) 

การฝีกออกก าลังกายแบบแรงต้าน (ResistaneTraining) ที่มีผลต่อกระดูก 
ภนารี พานเพียรศิลป์ (2541) กล่าวว่า มีรูปแบบของกลไกมากมายที่จะใช้ในการอธิบายว่า

กระดูกมีการตอบสนองต่อแรงหรือน้ าหนักที่กระท าต่อกระดูก (Mechanical forces) ซึ่งหน้าที่ของ
กระดูกเปรียบได้กับผลึกที่มีประจุไฟฟูา (Piezoelectrie crystal) สามารถผลิตประจุไฟฟูาได้ใน
สัดส่วนที่สัมพันธ์กับแรงที่กระท าต่อกระดูกโดยตรง ถ้ามีแรงกล (Mechanical force) ที่กระท าต่อ
กระดูกจะส่งผลให้เกิดการหักของกระดูกเป็นบริเวณเล็กๆ (Microfracture) ที่ไม่สามารถมองเห็นได้ 
ซึ่งปรากฎการณ์ดังกล่าวจะเป็นตัวกระตุ้นให้เซลล์ออสทีโอคลาสต์  (Osteoclast) เข้ามาท าหน้าที่
สลายกระดูกควบคู่ไปกับเซลล์ออสทีโอบลาสต์ (Osteoblast) ท าหน้าที่สร้างกระดูกใหม่ โดยปริมาณ
ของแรงที่กระท าต่อกระดูก จะส่งผลต่อการรีโมลเดลลิ่ง (Remodeling) ของกระดูก โดยเนื้อกระดูก
จะมีค่าลดลงถ้ากระดูกไม่ได้รับน้ าหนักเลย (No load) และมวลกระดูกจะมีค่าคงที่เดิมถ้าแรงกดปกติ
ที่กระท าต่อกระดูกในอัตรา 4 รอบ/วัน (2,000 microstrain) และเนื้อกระดูกจะมีความหนาเพ่ิมขึ้น
ได้ (Hypertrophy) ถ้าแรงที่กระท าต่อกระดูกนั้นในอัตรา 36 รอบ/วัน (1 รอบ/2นาที) โดยการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้อกระดูกจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับน้ าหนักหรือแรงที่กระท าต่อกระดูก เนื้อกระดูก
บางลดลงเมื่อแรงที่กระท าต่อกระดูกมีค่าต่ ากว่า 1,000 ไมโครสเตรน และพ้ืนที่หน้าตัดของกระดูกมี
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ค่าเพ่ิมขึ้นได้เมื่อแรงที่กระท าต่อกระดูกนั้นมีค่ามากกว่า 1,000 ไมโครสเตรน (ภนารี พานเพียรศิลป์, 
2541) 

โวลฟ์ (Wolff ,1892) ได้ตั้งสมมติฐานว่าแรง (Weight bearing) ที่กดลงบนกระดูกมากขึ้น 
จะท าให้แร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบของกระดูกเพ่ิมขึ้นส่งผลให้กระดูกแข็งแรงขึ้นและท าให้กระดูกมี
โอกาสหักได้น้อยลง โดยการรับน้ าหนัก (Weight bearing) ของกระดูกและการหดตัวของกล้ามเนื้อ
จะเป็นแรงกลส่วนใหญ่ที่ออกแรงกระท าต่อกระดูกซึ่งส่งผลให้กระดูกมีความหนาแน่นมากขึ้น ซึ่ง
สามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของกระดูกที่เป็นผลจากการรับน้ าหนัก กลไกของแรงที่
กระท าต่อกระดูกอาจจะมีผลต่อการตอบสนองต่อเซลล์ออสทีโอไซต์ (Osteocytes) ที่มีจ านวนมากถึง 
20,000เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรในตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่กระท าต่อกระดูก โดยผลผลิตจาก
สารสื่อประสาทที่เป็นสารเคมีที่ออกฤทธิ์ต่อเซลล์ต้นตอที่ท าหน้าที่สร้างกระดูก (Bone precursors 
cell)  

มีการศึกษามากมายแสดงให้เห็นว่าแรงที่กระท าต่อกระดูก (Mechanical loading) มีผลต่อ
ความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยผลที่เกิดจากการออกก าลังกายต่อกระดูกเป็นผลที่เกิดเฉพาะที่
และเป็นสัดส่วนกับแรงที่กระท าต่อกระดูกนั้น ทั้งนี้มีข้อมูลที่สนับสนุนว่าเนื้อกระดูกที่มีความหนา
เพ่ิมข้ึนเกิดข้ึนในผู้สูงอายุและเยาวชนที่เป็นนักกีฬาเทนนิส ซี่งพบว่าความหนาแน่นของกระดูกในส่วน
ต้นแขน (Humerus) ของแขนข้างที่ถนัดมีค่าเพ่ิมขึ้นถึง 37% เมื่อเทียบกับแขนข้างที่ไม่ถนัด และมี
การศึกษาในกลุ่มนักกีฬาพบว่าปริมาณของความหนาของเนื้อกระดูกมีความสัมพันธ์กับแรงที่กระท า
ต่อกระดูกขณะที่เล่นกีฬา ตัวอย่างเช่นนักยกน้ าหนักมีความหนาแน่นของกระดูกบริเวณกระดูกสัน
หลังและกระดูกต้นขามาก ส่วนความหนาแน่นของกระดูกสันหลังของนักกีฬาว่ายน้ านั้นไม่มีค่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เล่นกีฬา (ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541)  

เคอร์ และคณะ (Kerr et al., 2001) ท าการศึกษาผลของการฝึกแบบใช้แรงต้าน 
(Resistance training) ที่มีผลต่อการเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดย
ใช้เวลาในการทดลอง 2 ปี แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 3 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มฝึกแรงต้าน 2.กลุ่มปั่นจักรยาน 
3. กลุ่มควบคุม โดยภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มฝึกแรงต้านนั้นสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของ
มวลกระดูกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

เบมเบน และคณะ (Bemben, Fetters, & Koh, 2000) ได้ท าการศึกษาการฝึกแบบใช้แรง
ต้านที่มีผลต่อกระดูก และกล้ามเนื้อของร่างกายในสตรีวัยหมดประจ าเดือน ผลการศึกษาพบว่า การ
ฝึกแบบใช้แรงต้านที่มีน้ าหนักสูงสามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และชะลอการสลายมวล
กระดูกได้ 

เดวิด (David, 2001)ได้ท าการศึกษาการฝึกแบบแรงต้าน (Resistance training) ที่มีผลต่อ
การเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกในวัยรุ่นหญิง โดยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มฝึกการ
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ออกก าลังกายแบบแรงต้าน และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มฝึกการออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้านมีการเพิ่มของมวลกระดูกเม่ือเทียบกับ ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 

เคลลี่ และทราน (Kelley & Tran, 2001) ได้ท าการศึกษาเรื่องการฝึกการใช้แรงต้านที่มีผล
ต่อความหนาแน่นของมวลกระดุกในสตรี โดยผลการศึกษาพบว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านนั้นสามารถ
พัมนาความหนาแน่นของมวลกระดูกในสตรีได้ดี ทั้งนี้ยังสามารถเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อได้ดีอีกด้วย 

เบมเบน และคณะ (Bemben et al., 2010) ได้ท าการศึกษาขนาดของความหนักที่เหมาะสม
ของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้ใหญ่ โดย
แบ่งกลุ่มการฝึกออกก าลังกายเป็น 4 กลุ่ม คือ 1. ความหนักสูง (80% ของ 1RM) ท าการฝึก 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (2HI)  2. ความหนักต่ า (40% ของ 1RM), ท าการฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (2LI) 3. ความ
หนักสูง (80% ของ 1RM), ท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (3HI) 4. ความหนักต่ า (40% ของ 1RM), ท า
การฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (3LI)  หลังการทดลองพบว่า การฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน
ประเภทความหนักสูงสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกได้ดีเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง  

นอกจากนี้ยังพบว่าความหนาแน่นของเนื้อกระดูกที่เพ่ิมขึ้นสามารถพบได้ในนักยกน้ าหนัก
และในสัตว์ทดลองที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างแรงที่กระท าต่อกระดูกและความ
หนาแน่นของเนื้อกระดูกที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งน าไปสู่การศึกษามากมายโดยการใช้การฝึกด้วยแรงต้านทาน 
(Resistance training) เพ่ือเพ่ิมความหนาแน่นของเนื้อกระดูก โดยมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผล
ของการฝึกแบบใช้ออกซิเจนโดยทั่วไปทั้งแบบที่มีการใช้แรงต้านทานและแบบที่ไม่มีการใช้แรง
ต้านทาน กลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบใช้แรงต้านจะสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและมีแนวโน้มที่จะท า
ให้ดัชนีของแคลเซียมในกระดูกมีค่าเพ่ิมข้ีนมากกว่าผู้ที่ได้รับการฝึกแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  
(ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) 

การออกก าลังกายที่ใช้การยกน้ าหนักโดยมีการปรับแรงต้านที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และใช้น้ าหนัก
ที่สูง พบว่าสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกในกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังในผู้หญิง
ขาดฮอร์โมน (Kohrt, Ehsani, & Birge, 1997) ยังมีงานวิจัยที่ใช้แรงต้านน้ าหนักปานกลางเท่านั้น
พบว่ามีการตอบสนองเพ่ิมขึ้นของความหนาแน่นของมวลกระดูกไม่มากเท่าใช้น้ าหนักที่สูง (Kerr, 
2001) ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีการเพ่ิมข้ึนของความหนาแน่นของมวลกระดูก สัมพันธ์เป็นเชิงเส้นกับปริมาณ
น้ าหนักหรือแรงที่ใช้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Cussler et al., 2003) 

ได้มีการรายงานการศึกษาของการออกก าลังกายที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบ
ของแร่ธาตุในกระดูก พบว่าความหนาแน่นของแร่ธาตุในกระดูกมีค่าสูงขึ้นในนักกีฬา เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มคนที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และนักกีฬายกน้ าหนักจะมีส่วนประกอบของแร่ธาตุในกระดูกใน
ปริมาณมาก โดยพบว่าความหนาแน่นของแร่ธาตุกระดูกในนักกีฬายกน้ าหนักทุกคนมีค่าเพ่ิมขึ้น 
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นอกจากนี้ยังความเชื่อกันว่าจ านวนของมวลกล้ามเนื้อเป็นสัดส่วนโดยตรงกับส่วนประกอบของแร่ธาตุ
ในกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541)  

การฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายประเภทที่มีแรงกระท าจากพิ้น
ที่มีผลต่อการปรับตัวกระดูก  

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้น เป็นการออกก าลังกายในระยะเวลาพอสมควร คือนาน
เพียงพอที่ร่างกายจะต้องใช้พลังงานจากการน าเอาออกซิเจนเข้าไปในการสันดาปเพ่ือให้เกิด
กระบวนการสร้างพลังงานให้กับกล้ามเนื้อ โดยข้อส าคัญในการออกก าลังกายนั้นจะต้องกระตุ้นให้การ
ท างานหัวใจเป็น 70 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถสูงสุดที่หัวใจที่พึงมี โดยหัวใจจะเต้น 120-140 ครั้ง/
นาทีในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี และท าให้การไหลเวียนของเลือดเพียงพอแก่ความต้องการของกล้ามเนื้อที่
จะท างานด้วย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์  และเฉลิม ชัยวัชราภรณ์, 2540) โดยการออกก าลังกาย
แบบสเตปแอโรบิกเป็นการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าค่อนข้างสูง (High impace exercise) ซึ่ง
น้ าหนักหรือแรงที่กระท าต่อกระดูกนั้นสามรถกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูกเพ่ิมขึ้นจากน้ าหนักของ
ร่างกายที่กระท าต่อกระดูกซึ่งสามารถน ามาประยุกต์เป็นแรงกดหรือแรงบิด อีกทั้งแรงโน้มถ่วงของ
โลกจะกระท าต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Resisting impact) นั้นสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้าง
กระดูกใหม่ เนื่องจากร่างกายประกอบด้วยกล้ามเนื้อที่มีการเกาะต้นและเกาะปลายอยู่บนกระดูก
จ านวนมากมายที่ประกอบเป็นโครงร่างของมนุษย์ ซึ่งการหดตัวของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะการหดตัวที่
ต้องออกแรงต้านกับแรงกระท าโน้มถ่วงหรือแรงต้านทานจากภายนอกของร่างกายสามารถที่จะท าให้
เกิดแรงจ านวนมากต่อกล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูก โดยแรงเหล่านี้มีผลต่อความหนาแน่นของเนื้อ
กระดูก (Bone matrix) ความจริงดังกล่าวนี้ได้มีการเปิดเผยโดยนักบินอวกาศของประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพยายามออกก าลังกายในสภาพที่ไร้น้ าหนักเพ่ือที่จะลดการสลายกระดูกขณะที่ท าการ
บินอยู่ในอวกาศ (ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) ซึ่งการประเมินความหนักของการออกก าลังกายที่มีผล
ต่อกระดูกจะวัดเป็นความเครียดทางกายภาพ (Physical strain) ด้วยวิธีการต่างๆเช่น แรงปฏิกิริยา
จากพ้ืน (Ground-reaction force) ระหว่างที่ท าการลงน้ าหนัก หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ (Muscle contraction forces) ที่กระท าต่อกระดูกในส่วนนั้นๆเป็นต้น (ฉกาจ ผ่องอักษร, 
2552) 

ในคนทั่วไปร่างกายเราจะสะสมเนื้อกระดูกจนได้ปริมาณสูงสุดเมื่อประมาณอายุช่วง 35 ปี 
โดยมีการศึกษาทั้งในบุรุษและสตรีในวัยนี้ พบว่าผลการศึกษาไปในท านองเดียวกันคือ คนที่เป็น
นักกีฬาจะพบว่า ในส่วนของร่างกายที่ถูกใช้ในการเล่นกีฬาที่ต้องถูกแรงกระท ามาก จะมีความ
หนาแน่นกระดูกสูงกว่าคนที่ไม่ค่อยได้เล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย (Vuori, 2001) และในกลุ่มที่เล่น
กีฬาหรือออกก าลังกายด้วยกันนั้นในกลุ่มที่มีกิจกรรมที่มีแรงกระท าต่อร่างกายสูง หรือมีการลง
น้ าหนักตัวชนิดต่างๆเช่น ยิมนาสติก เพาะกาย ยกน้ าหนัก ก็จะมีความหนาแน่นกระดูกสูงกว่ากีฬา
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ประเภทที่มีแรงกระท าน้อย (Snow et al., 2000)  ทั้งนี้มีรายงานผลการศึกษาออกมาอยู่มาก
พอสมควรในการติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในนักกีฬาระหว่างฤดูการฝึกซ้อมและช่วงพัก
การฝึกนอกฤดูการในนักกีฬาเทนนิส พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของความแตกต่างของความหนาแน่นของ
มวลกระดูกระหว่างแขนสองข้างถึง 13-25% และสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระหว่างการฝึกซ้อมทั้งยังคง
สภาพนั้นอยู่นานถึง 5 ปีหลังเลิกเป็นนักกีฬา (Snow et al., 2001) และยังมีการศึกษาจ านวนหนึ่งใน
กลุ่มประชากรที่ไม่ได้เป็นนักกีฬาแต่ให้มาออกก าลังกายชนิดที่มีแรงกระท าสูง นาน 6 เดือน โดยผล
การศึกษาพบว่ามีความหนาแน่นของกระดูกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ 
(Femoral neck) และกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) (Bassey et al., 1998) นอกจากนี้
แล้ว โคชร์ท เอสานี่ และบริจ (Kohrt, Ehsani, & Birge, 1997) ยังท าการศึกษาว่าผลของการออก
ก าลังกายแบบที่มีแรงปฏิกิริยาจากพ้ืนในผู้สูงอายุพบว่าความหนาแน่นของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ 
โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึก 2 แบบ โดยใช้ระยะเวลาฝึก 11 เดือน ที่มีผลต่อมวล
กระดูกในสตรีสูงอายุที่ท างานแบบนั่งโต๊ะมีผู้เข้าร่วม 39 คน ที่มีอายุ 60-70 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่ม
เอ ท าการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าต่อพ้ืน (Ground-reaction force) คือการเดินลงบันได กลุ่ม บี 
ท าการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าต่อข้อต่อ (Joint-reaction force) คือการยกน้ าหนัก และกลุ่ม ซี 
คือกลุ่มควบคุมไม่ได้ท าการฝึกออกก าลังกาย โดยผลจากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายที่มีแรง
กระท าจากพ้ืน และการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากข้อ สามารถชะลอการสลายของกระดูกได้ดี
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม เนื่องจากการออกก าลังกายทั้ง 2 `ประเภท
ส่งผลต่อการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจึงส่งผลดีต่อกระดูกจากการหดตัวของกล้ามเนื้ออีก
ด้วย 

การออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกเป็นการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืน (impace 
exercise) โดยมีการศึกษาในกลุ่มคนที่เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายด้วยในกิจกรรมที่มีแรงกระท าต่อ
ร่างกาย หรือมีการลงน้ าหนักชนิดต่างๆเช่น ยิมนาสติก สเตปแอโรบิก นั้นจะมีมวลกระดูกสูงกว่ากีฬา
หรือการออกก าลังกายประเภทที่มีแรงกระท าน้อย ยังมีการศึกษาจ านวนหนึ่งในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่
นักกีฬาแต่ให้มาออกก าลังกายชนิดที่มีแรงกระท าจากพ้ืน คือ การออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก 
และการกระโดด นาน 6 เดือน แล้วติดตามดูผลต่อมวลกระดูกซึ่งศึกษาในผู้หญิงที่ไม่ค่อยได้ออกก าลัง
กาย  โดยผลการศึกษาที่พบส่วนใหญ่จะพบว่ามีความหนาแน่นของมวลกระดูกมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ (Femoral neck) และกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar 
spine) (Bassey et al., 1998)  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับสเตปแอโรบิกที่เกี่ยวข้องกับกระดูก
โดย ไฮโนเนนและคณะ (Heinonen et al., 2000) ท าศึกษาการออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจาก
พ้ืนที่มีผลต่อมวลของกระดูกในผู้หญิงโดยใช้การออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกและใช้เวลาในการ
ทดลอง 18 เดือน  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกสามารถเพ่ิมความ
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หนาแน่นของมวลกระดูกเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
มัลทาเนน ไนอิไมเนน และไฮโนเนน (Multanen, Nieminen, & Heinonen, 2014) ที่พบว่าการ
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกนั้นส่งผลที่ดีต่อกระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก นอกจากนี้แล้ว
การออกก าลังแบบสเตปแอโรบิกนั้นยังสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและสุขสมรรถนะได้ดี
อีกด้วย ทั้งนี้ปาร์คและคิม (Park & Kim, 2008) ได้ท าศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
ที่มีผลต่อกระดูก และการทรงตัวในสตรีสูงอายุ โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองจ านวน 25 คน
และกลุ่มควบคุมจ านวน 25 คน โดยกลุ่มทดลองท าการฝึกการออกก าลังกายแบบผสมผสาน โดยเริ่ม
จากยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 9 นาที และตามด้วยการฝึกความแข็งแรงนาน 10 นาที ต่อมาท าการฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก 23 นาทีที่ความหนัก 65-75 เปอร์เซ็นต์ของการเต้นหัวใจสูงสุด สุดท้ายท า
การฝึกการทรงตัวเป็นระยะเวลา 18 นาที  ใช้เวลาในการทดลองนาน 48 สัปดาห์ ซึ่งรูปแบบการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานดังกล่าวสามารถชะลอการสลายมวลกระดูก และสามารถเพ่ิมความสามารถ
ในการทรงตัวได้ดีในสตรีสูงอายุอีกด้วย นอกจากนี้แล้วยังมีการวิจัยที่ ศึกษาผลของรูปแบบการออก
ก าลังกายด้วยการเต้นสเตปแอโรบิก ร่วมกับการใช้แรงต้านที่มีต่อสุขสมรรถนะและระดับไขมันใน
เลือด ในหญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผลการศึกษาภายหลัง 12 สัปดาห์พบว่า สุขสมรรถนะของกลุ่มเต้น
แอโรบิก ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
และกล้ามเนื้อหน้าอกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้กลุ่มฝึกเต้นสเตปแอโรบิกร่วม
กับการใช้แรงต้านมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกด้วย (ยรรยงค์ พานเพ็ง และดรุณวรรณ สุขสม, 2552) 

สตรีวัยท างานมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุนในอนาคตอันเนื่องมาจากการลดลงของ
มวลกระดูก (Singh, Schmitz, & Petit, 2009) โดยปัจจัยด้านอายุ และหน้าที่การงานนี้ส่งผลให้
ระบบการท างานของกล้ามเนื้อนั้นต่ าลง แล้วส่งผลต่อการทรงตัวของร่างกายซึ่งน าไปสู่อุบัติการณ์
กระดูกหักจากการหกล้ม และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง (Lane, 2006) ซึ่งในปัจจุบันลดปัจจัยหรือ
ตัวแปรที่ส่งผลให้เกิดกระดูกหักเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น การให้ความสนใจด้านการลดปัจจัยด้านการหก
ล้ม และพัฒนาระบบกระดูกน่าจะเป็นทางออกท่ีดีที่สุดในขณะนี้ จากงานวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่า การ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีความหนักสูงจะสามารถพัฒนาความหนาแน่นของมวลกระดูก
(Singh, Schmitz, & Petit, 2009) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดีในสตรี (Bemben, Fetters, 
& Koh, 2000) ในขณะที่การออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืน (impact exercises) อาทิเช่น 
การกระโดด (Anek, Kanungsukkasem, & Bunyaratavej, 2011)  และ สเตปแอโรบิก (Clary et 
al., 2006) ก็สามารถพัฒนามวลกระดูกได้ดีเช่นกัน ทั้งสามารถพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตได้ดีอีก
ด้วย (Heinonen et al., 2000) นอกจากผลของการเพ่ิมมวลกระดูกจากการออกก าลังกายแล้ว ใน
การศึกษาต่างๆยังพบว่า มีผลการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) 
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และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย โดยเฉพาะส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน (Fat Free Mass ) ซึ่งรวมถึงส่วนที่
เป็นกระดูกและกล้ามเนื้อด้วยนั่นเอง โดยความแข็งแรงของกระดูกน่าจะมีส่วนสัมพันธ์ กับ 
องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition ) ในด้านปริมาณของกล้ามเนื้อร่วมกับผลที่ตามมา
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในส่วนที่ได้รับการใช้งานด้วยซึ่งเมื่อพิจารณาจากงานวิจัยต่างๆพบว่า 
องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติความหนาแน่นของมวลกระดูกในบริเวณเดียว โดยมีผลท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงถึง 40 % ต่อระดับความหนาแน่นของมวลกระดูก (Snow-Harter et al., 1992) 
 

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
1. งานวิจัยภายในประเทศ  
เนื่องจากงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายด้วยการ

ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านกับสารชีวเคมีของของกระดูก สุขสมรรถนะ 
และการทรงตัวของสตรีวัยท างานนั้นอาจจะไม่ค่อยปรากฏให้เห็น ส่วนใหญ่นั้นมักจะเป็นการศึกษา
ด้านการออกก าลังกายประเภทอ่ืนหรือประเภทที่ใกล้เคียง และการศึกษาทางด้านการแพทย์  ซึ่งมี
ดังต่อไปนี้  

 
สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2544) ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมด

ประจ าเดือนในไทย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของแคลเซียมและขนาดที่เหมาะสม
ของแคลซิโตนิน เอสโตรเจน และแอคทีฟอนาล็อคของวิตามินดีในการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรี
ไทยวัยหมดประจ าเดือน  

ผลการศึกษาพบว่าความหนาแน่นของกระดูกนั้นไม่เปลี่ยนแปลงในบุคคลที่ได้รับแคลเซียม 
ปริมาณ 750 มิลลิกรัมต่อวัน โดยแคลเซียมร่วมกับแคลซิไตรออลปริมาณ 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัม
ต่อวันนั้นมีผลคล้ายกับเอสโตรเจน คือสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว  

 
บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล (2544) ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปูองกันการบางลงของความหนาแน่น

ของกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือนระยะต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของ
แคลเซียมและปริมาณที่เหมาะสมของเอสโตรเจน และแคลซิไทรออลในการปูองกันภาวะโรคกระดูก
พรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็นเวลานาน 2 ปี  
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ผลการศึกษาพบว่าแคลเซียมขนาด 750 มิลลิกรัมต่อวันโดยที่มีอินตรานาซอลแคลซิโตรนิน 
50 IU ต่อวันไม่สามารถยัยยั้งการลดลงของมวลของกระดูกที่บริเวณกระดูกต้นขาส่วนคอ (Femoral 
neck) ได้ แต่แคลเซียมร่วมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัม และ 
0.625 มิลลิกรัมต่อวันนั้นสามารถยัยยั้งการลดลงของมวลที่บริเวณกระดูกต้นขา นอกจากนี้ยังสามารถ
เพ่ิมมวลกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวได้ ทั้งนี้การรับแคลเซียมร่วมกับแคลซิไตรออล ขนาด 
0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมต่อวันนั้นมีผลคล้ายกับเอสโตรเจน คือ ปูองกันการลดลงของมวลกระดูกที่
บริเวณกระดูกต้นขาได้ 

นอกจากนี้ยังได้ท าการศึกษาการหาอัตราการต่ าลงของมวลกระดุกของกระดูกในสตรีไทย
หลังวัยหมดประจ าเดือนและปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการลดลงของมวลกกระดูกในสตรีหลังวัยหมดประจ าเดือนไม่เกิน  6 ป ี
ท าการศึกษาเป็นเวลานาน 2 ปี  

ผลการศึกษาพบว่า ความหนาแน่นของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังของสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเวลา 2 ปี อย่างไรก็ตาม พบว่าความหนาแน่นของ
กระดูกท่ีบริเวณสะโพกของสตรีวัยหมดประจ าเดือนลดลงประมาณ 3.9 เปอร์เซ็นต ์ 

 
บุปผา อินต๊ะแก้ว (2544) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ตัวก าหนดความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมในด้านการปูองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุ 40-59 ปี จ านวน 333 คน และใช้เครื่องมือวิจัยที่ประกอบด้วย 
แบบสอบถามตัวก าหนดความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ าเดือน และท าการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา และอ านาจการท านายโดยใช้สถิติวิเคราะห์จ าแนกประเภทแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า สตรีวัยหมดประจ าเดือนปฎิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคกระดูกพรุน
โดยรวมอย่างเป็นประจ าเพียงร้อยละ 2.5 แต่ปฎิบัติแบบไม่สม่ าเสมอถึงร้อยละ 97.50 และสตรีวัย
หมดประจ าเดือนนั้นรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนพร้อมกับการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฎิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคกระดูกพรุน และประโยชน์ของการปฎิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
นอกจากนี้สตรีวัยหมดประจ าเดือนร้อยละ 75.70 ไม่มีสิ่งกระตุ้นของการปฎิบัติพฤติกรรมปูองกันโรค
กระดูกพรุนจากตัวก าหนดความเชื่อด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ได้แก่การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฎิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรู้
อุปสรรคในการปฎิบัติพฤติกรรมเพ่ือปูองกันโรคกระดูกพรุนเป็นปัจจัยท านายจ าแนกกลุ่มของสตรีวัย
หมดประจ าเดือนที่ปฎิบัติ จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้พยาบาลควรส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือ
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ปูองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมให้แก่สตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยมุ่งเน้นเพ่ิมการรับรู้ในโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุนให้สูงขึ้น 

 
วิสุทธิ์  สุวิทยะศิริ (2545) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับความ

หนาแน่นของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยเก็บข้อมูลในสตรีซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
ก่อนหมดประจ าเดือน (premenopause) 52 ราย ใกล้หมดประจ าเดือน (perimenopause) 96 
ราย และหลังหมดประจ าเดือน (postmenopause) 190 ราย 

ผลการศึกษาพบว่า สตรีในกลุ่มวัยก่อนหมดประจ าเดือน, วัยเริ่มหมดประจ าเดือน และวัย
หลังหมดประจ าเดือน มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายนั้นต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และมี
ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณสันหลังส่วนเอว และกระดูกบริเวณข้อสะโพกลดลง
ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย กับความ
หนาแน่นของมวลกระดูกพบว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุ่ม
วัยเริ่มหมดประจ าเดือนและกลุ่มวัยหลังหมดประจ าเดือน โดยความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มวัยเริ่ม
หมดประจ าเดือนนั้นมีค่ามากกว่ากลุ่ มวัยหลังหมดประจ าเดือน ซึ่งส่วนในกลุ่มวัยก่อนหมด
ประจ าเดือน ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย และปริมาณความหนาแน่นของมวลกระดูก 
ของกระดูกทุกต าแหน่งที่ท าการศึกษา (วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ, 2545) 

 
ณรงค์ บุณยะรัตเวช (2553) ศึกษาเกี่ยวกับการติดตามผลของยาไรสิโดรเนต 

(Risedronate) ที่ใช้กับผู้ปุวยซึ่งเป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีค่าการสลายของกระดูกสูงกว่าปกติ  
ผลการศึกษาพบว่า ไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์ทุกตัวนั้นมีค่าลดลงจากค่าปกติแต่ไม่ต่ า

จนเกินไป และเมื่อเลิกใช้ยาแล้วกระดูกมีการฟ้ืนตัวได้เร็วมากขึ้น โดยหลังจากใช้ยาครบหนึ่งปีพบว่า
ค่า "Undercarboxylated osteocalcin” สูงกว่าก่อนได้รับยา อาจเป็นเพราะกระดูกต้องการ
วิตามินเคสองในปริมาณมากขึ้นส าหรับการสร้างกระดูก หลังจากการสลายตัวได้สงบลง ส่วนค่าของ 
การสร้างกระดูกนั้นมีค่าเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับยา แสดงให้เห็นว่ากระดูกมีการปรับตัวในการสร้าง
แม้ว่าการใช้ยาจะนานครบหนึ่งปีมาแล้ว กล่าวโดยสรุปว่า ยาชนิดนี้สามารถห้ยับยั้งการสลายกระดูก
ได้แต่ส่งผลต่อการสร้างกระดูกน้อยมาก  

 
ยรรยงค์ พานเพ็ง และดรุณวรรณ สุขสม (2553) ได้ศึกษาผลของรูปแบบการออกก าลังกาย

ด้วยการเต้น สเตปแอโรบิก ร่วมกับการใช้แรงต้านที่มีผลต่อ สุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือดใน
สตรีที่น้ าหนักเกิน โดยกลุ่มตัวอย่างนั้นเป็นบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการชาวจุฬาสง่างาม จ านวน 28 คน ท าการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ได้ท าการออก
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ก าลังกายด้วยการฝึกเต้นแอโรบิกตามที่โครงการจัดให้อย่างอิสระ จ านวน 13 คน และกลุ่มที่ 2 ได้ท า
การออกก าลังกายด้วยการฝึกเต้นสเตปแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้าน ในระดับความหนัก 60-75% 
ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง จ านวน 15 คน โดยทั้งสองกลุ่มฝึกได้ท าการออกก าลังกายเป็น
ระยะเวลา 50 นาที ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยก่อนและหลังการทดลองได้
ท าการเก็บข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด  

ผลการวิจัยพบว่า สุขสมรรถนะในกลุ่มเต้นแอโรบิก ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง และกล้ามเนื้อหน้าอก พร้อมทั้งมุมการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มฝึกเต้นสเตปแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้านนั้นมี
ค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มฝึกเต้นสเตปแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้าน มีการเพ่ิมขึ้นของความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อทุกส่วน มุมการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดอีกด้วย 
เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกออกก าลังกาย โดยทั้ง 2 กลุ่มออกก าลังกายมีระดับของระดับไฮเดนซิตี้ไลโป
โปรตีนเพ่ิมขึ้น และมีระดับโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนนั้นลดต่ าลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึกออก
ก าลังกาย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอ
ไรด์ของทั้งสองกลุ่ม สรุปได้ว่า การเต้นสเตปแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้านนั้นมีผลดีต่อการลด
น้ าหนัก และสามารถเสริมสร้างสมรรถภาพด้านหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ (ยรรยงค์ พานเพ็ง และดรุณวรรณ สุขสม, 2553) 

 
ไชยวัฒน์ นามบุญลือ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และณรงค์ บุณยะรัตเวช (2554) ได้

ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่มและที่กลางแจ้งต่อการ
สลายมวลกระดูกและวิตามินดีในสตรีวัยวัยท างาน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครหญิงวัยท างานที่มี
อายุระหว่าง 35-45 ปี จ านวน 54 คน และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกเต้นแอโร
บิกบนมินิแทรมโพลีนในร่มจ านวน 17 คน กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ้งจ านวน 17 
คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน โดยท าการฝึกเต้นแอโรบิก ประกอบจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพ
ลีน พร้อมกับคาดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) โดยความหนักของการ
ออกก าลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ท าการฝึกครั้งละ 40 นาที โดยฝึก 3 ครั้ง/
สัปดาห์ ใข้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ซึ่งกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยมีการ
ด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง คือ ทดสอบทางสรีรวิทยา สารชีวเคมี
ของกระดูก (Biochemical bone maker) และระดับวิตามินดี (25-hydroxyvitamin D: 25(OH)D) 
และน าผลที่ได้จากการทดลองทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองมาวิเคราะห์หาความแตกต่าง
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ภายในกลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แต่ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม รวมถึงค่าระดับวิตามินดีในกลุ่มการฝึกเต้นแอโร   
บิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ้งดีขึ้น โดยมีค่าแคลซิไดออล (25-hydroxyvitamin D: 25(OH)D) 
เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่ม และกลุ่มควบคุม 
สรุปได้ว่า การเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนนั้นมีผลต่อสารชีวเคมีของกระดูก นอกจากนี้การฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ้งยังช่วยเพ่ิมระดับวิตามินดี จึงสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคกระดูกพรุนได ้(ไชยวัฒน์ นามบุญลือ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร และณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2554) 

 
วิศนียา ศิวพิทักษ์ และวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2552) ได้ท าการศึกษาผลของการออก

ก าลังกายบนลู่วิ่งร่วมกับการออกก าลังกายแบบสั่นเป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อการสร้างและการสลาย
กระดูก (bone markers) ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน ซึ่งมีอายุอายุระหว่าง 55-65 ปี จ านวน
ทั้งหมด 46 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีออกก าลังกายบนลู่วิ่งสายพานจ านวน 23 คน และ
กลุ่มท่ีออกก าลังกายบนลู่วิ่งสายพานร่วมกับการออกก าลังกายแบบสั่นจ านวน 23 คน ซึ่งท าการฝึก
ออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มที่ออกก าลังกายบนลู่วิ่งสายพานจะออก
ก าลังกายนาน 30 นาที ที่ความหนักปานกลาง และกลุ่มที่ออกก าลังกายบนลู่วิ่งสายพานร่วมกับการ
ออกก าลังกายแบบสั่นจะออกก าลังกายโดยการยืนงอเข่า 20 องศาอยู่บนเครื่องสั่นที่ความถี่ 30 เฮิร์ต 
และช่วงความกว้างนั้นคือ 4 มิลลิเมตร โดยท าการยืนนาน 1 นาทีพักระหว่างครั้ง 1 นาที รวมเป็น
เวลา 20 นาที ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการทดสอบก่อนการฝึกและหลังการฝึก โดยจะทดสอบค่าการสร้าง
กระดูกและการสลายกระดูกจาการตรวจโบนมาร์กเกอร์ รวมถึงการทดสอบการทรงตัว และทดสอบ
สมรรถภาพร่างกาย  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายบนลู่วิ่งสายพานเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ออก
ก าลังกายบนลู่วิ่งสายพานร่วมกับการออกก าลังกายแบบสั่นนั้นมีการสร้างกระดูกและการสลาย
กระดูกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุ่มฝึก (p < 0.05) Ffpหลังการฝึกครบ 12 สัปดาห์ 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ ANCOVA แล้วพบว่า ค่าของการสร้างกระดูกและการสลาย
กระดูก ค่าการทรงตัว ความเร็วในการเดินและสมรรถภาพของร่างกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p > 0.05)  (วิศนียา ศิวพิทักษ์ และวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552) 
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วิทวัส สุขแก้ว ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และณรงค์ บุณยะรัตเวช (2554) ได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและฝึกเต้นแอโรบิกบนพ้ืนแข็งต่อ
การสลายมวลกระดูก, สุขสมรรถนะ แลการทรงตัวในสตรีท างาน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร
สตรีท างาน จ านวน 63 คนโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน
จ านวน 21 คน กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนพ้ืนแข็งจ านวน 21 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 21 คน โดย
กลุ่มท่ีฝึกเต้นแอโรบิกจะท าการฝึกเต้นแอโรบิกพร้อมกับคาดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 
rate monitor) โดยความหนักของการออกก าลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ท า
การฝึกครั้งละ 40 นาที และฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมใช้ชีวิต
ประกอบกับกิจกรรมทางกายตามปกติ ท าการเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่ ทดสอบ

ข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา  การสร้างมวลกระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps)  
สุขสมรรถนะ น าผลที่ได้จากการทดลองทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองน ามาวิเคราะห์หา
ความแตกต่างภายในกลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05  

ผลการวิจัยหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ออกก าลังทั้งกาย 2 กลุ่มนั้นมีค่าการ

สลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ลดลง และค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) เพ่ิมขึ้น รวมถึงสุข
สมรรถนะ และการทรงตัวที่ดีขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่กลุ่มที่เต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพรลีนเมื่อเปรียบกับกลุ่มที่เต้นแอโรบิกบนพ้ืนแข็งพบว่า 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวดีนั้นกว่า และยังพบแรงกดของเท้าบนมินิแทรมโพลีน
นั้นมีน้อยกว่าด้วย สรุปได้ว่า การเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งมีผลต่อสารชีวเคมีของ
กระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวทั้งคู่ แต่ในการเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนจะช่วยให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวที่ดีกว่า และลดการบาดเจ็บของข้อต่อจากแรงกดได้ดี ซึ่งเป็น
การออกก าลังกายทางเลือกใหม่ของหญิงวัยท างานทั่วไปได้  (วิทวัส สุขแก้ว ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 
และณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2554) 
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2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
 
โคชร์ท และคณะ (Kohrt, Ehsani, & Birge, 1997) ได้ท าการศึกษาว่าผลของการออกก าลัง

กายแบบที่มีแรงปฏิกิริยาต่อข้อต่อ หรือ แบบที่มีแรงปฏิกิริยาต่อพ้ืนแบบไหนส่งผลต่อ ความหนาแน่น
ของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ การศึกษาที่เป็นการเปรียบเทียบผลของการฝึก 2 แบบ โดยใช้
ระยะเวลาฝึก 11 เดือน ที่มีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้หญิงสูงอายุที่ท างานแบบนั่งโต๊ะ
มีผู้เข้าร่วม 39 คน อายุ 60-70 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มเอ ท าการออกก าลังกาย ที่มีแรงกระท าต่อ
พ้ืน (Ground-reaction force) คือการเดินวิ่งขึ้น บันได กลุ่ม บี ท าการออกก าลังกายที่มีแรงกระท า
ต่อข้อต่อ (Joint-reaction force) คือการยกน้ าหนัก, การพายเรือและกลุ่ม ซี คือกลุ่มควบคุม (ไม่มี
การออกก าลังกาย) ท าการวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก บริเวณกระดูกสันหลัง, กระดูกโคนขา, 
และกระดูกแขน โดยวัด 5 ครั้ง(วัดทุก 3 เดือน)  

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่ม เอ และ บี มวลกระดูกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญคล้ายกัน และ
ความหนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพกพบว่า การออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา
ต่อพ้ืนกลุ่ม เอ มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่ม บี  และในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ในระหว่างการออกก าลังกายพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความ
หนาแน่นของมวลกระดูก มีการเปลี่ยนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันในร่างกาย คือ มวลกระดูกเพ่ิมขึ้น 
และ ปริมาณไขมันลดลง ถึงแม้ว่าความหนาแน่นของกระดูกบริเวณคอกระดูกสะโพก มีการตอบสนอง
ต่อการฝึกที่มีแรงปฏิกิริยาต่อพ้ืน การปรับตัวในบางส่วน เช่น ขนาดของกล้ามเนื้อและความแข็งแรง 
การปรับตัวเหล่านั้นเป็นการฝึกแบบจ าเพาะเจาะจงก็คือ การออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาต่อข้อต่อ
นั้นๆ เป็นการฝึกที่ช่วยในการปูองกันการหักของกระดูกซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงจากการหกล้ม ดังนั้น 
ในการออกก าลังกายแบบทั่วไปของการใช้การฝึกท้ัง 2 แบบผสมผสานกัน ส าหรับการออกก าลังกาย 

 
เคาเท็กซ์ และคณะ (Courteix et al., 1998) ได้ท าการศึกษาผลของกีฬาประเภทที่มีแรง

กระท าจากพ้ืน และกีฬาที่ไม่มีแรงกระท าจากพ้ืนที่ส่งผลต่อ ความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้หญิง  
โดยแบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มกีฬาที่มีแรงกระท าต่อพ้ืน (Ground-reaction force) และกลุ่ม กลุ่มกีฬาที่ไม่มี
แรงกระท าจากพ้ืน   

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มกีฬาประเภทที่มีแรงกระท าจากพ้ืนสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของ
มวลกระดูกได้ดีกว่ากลุ่มกีฬาที่ไม่มีแรงกระท าจากพ้ืน  

 
ไฮโนเนนและคณะ (Heinonen et al., 2000) ได้ท าศึกษาการออกก าลังกายแบบมีแรง

กระท าจากพ้ืน ที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกในสตรี โดยใช้การออกก าลังกายแบบสเตปแอโร
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บิกใช้เวลาในการทดลอง 18 เดือน โดยมีวัตถุประสงคืเพ่ือที่จะศึกษาผลของการออกก าลังแบบที่มีแรง
กระท าจากพ้ืนที่มีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในสตรีวัยรุ่น 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการฝึกการออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืน คือ สเตปแอโร
บิก จะเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก  เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สโนว์ และคณะ (Snow et al., 2000) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เสื้อน้ าหนักในการ
ออกก าลังกาย ในระยะยาว เพ่ือปูองกันการสูญเสียของมวลกระดูก บริเวณสะโพกในผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือน จ านวน 18 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน กลุ่มแรกได้รับการฝึกโดยการฝึก
กระโดดพร้อมกับการใส่เสื้อเพ่ิมน้ าหนัก (Weighted vests) 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ฝึก 32 สัปดาห์ใน 1 ปี 
และต่อเนื่องกันจนครบ 5 ปี กับกลุ่ม ควบคุม คือไม่ต้องฝึกตามโปรแกรมดังกล่าว  

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มก็ได้รับการฝึกเมื่อท าการทดสอบความหนาแน่นของมวลกระดูก
ในบริเวณ คอของกระดูกโคนขา, ปุุมบริเวณกระดูกขา และกระดูกสะโพกทั้งหมด มีการเปลี่ยนแปลง
คือ ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก สรุป คือการฝึกแบบดังกล่าวในระยะเวลา 5 ปี สามารถ
ปูองกันการสูญเสียของกระดูกสะโพกในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนได้ 

  
คริสติน เจเนท และคาร่า (Christine, Janet, & Kara, 2000) ท าการศึกษาระยะยาวของ

การออกก าลังกายประเภทที่มีแรงกระท าจากพ้ืนพร้อมกับการสวมเสื้อเพ่ิมน้ าหนัก ในการปูองกันการ
สูญเสียมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือท าการศึกษาในระยะยาวของ
การออกก าลังกายประเภทที่มีแรงกระท าจากพ้ิน  ในการปูองกันการลดลงของมวลกระดูกในสตรีวัย
หมดประจ าเดือน และหาแนวทางในการลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือนจ านวน  18 คน มีอายุระหว่าง 64.1±1.6 
ปี   และท าการวิเคราะห์ความหนาแน่นของมวลกระดูกหลังการทดลอง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืนพร้อมสวมเสื้อเพ่ิมน้ าหนักนั้น
สามารถรักษาความหนาแน่นของมวลกระดูกได้เป็นอย่างดี เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่สูญเสียมวล
กระดูกเป็นอย่างมาก   

 
วิทซ์เคและคณะ  (Witzke, 2000) ศึกษาเกี่ยวกับผลการฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก 

ที่มีต่อความหนาแน่นของกระดูกในเด็กวัยรุ่นหญิง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการฝึกแบบมีแรง
กระท าตากพ้ืนที่มีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกและความสามารถในการทรงตัวในเด็กวัยรุ่น
หญิงโดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 53 คน และมี่อายุ 14.6 +/- 0.5 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 
28 คน และกลุ่มฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกจ านวน 25 คน ท าการฝึกการกระโดดแบบพลัยโอ
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เมตริกเป็นเวลา 30-45 นาที ท าการเป็นเวลานาน 9 เดือน และหลังการฝึกท าการวัดความหนาแน่น
ของกระดูกแล้วน ามาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 ผลการศึกษาพบว่า การฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกเป็นเวลานาน 9 เดือนนั้นมีผลต่อ
ค่าความหนาแน่นของกระดูกบริเวณเกรทเทอร์ โทแชนเทอร์ (Greater trochanter) ของกระดูกต้น
ขาของกลุ่มฝึกการออกก าลังกายกระโดดแบบพลัยโอเมตริกนั้นมีค่าเพ่ิมขึ้นซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ินอกจากนี้ยังพบว่าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของขาได้ดีอีกด้วย 

 เดวิด (David, 2001) ได้ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีต่อความ  
หนาแน่นของกระดูกในสตรีวัยรุ่นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการฝึกแบบใช้แรงต้านที่มีต่อความ
หนาแน่นของมวลกระดูกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวในเด็กวัยรุ่นหญิง 

 ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และเพ่ิมการสร้างกระดูกในสตรีวัยรุ่นได้ 

โรบิน ฟัชส์ และสโนว์ (Robyn, Fuchs, & Snow, 2002) ท าการศึกษาผลการฝึกออกก าลัง
กายประเภทมีแรงกระท าจากพ้ืนในการเพ่ิมมวลกระดูกบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกราน  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษาผลของการฝึกการออกก าลังกายประเภทที่มีแรงกระท าจากพ้ืนในการ
เพ่ิมมวลกระดูกบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกรานในเด็ก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชายจ านวน 51 
คน เด็กหญิงจ านวน 38 คน และมีอายุระหว่าง 5.9 -9.8 ปี ซึ่งแบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุมจ านวน 44 
คน และกลุ่มฝึกออกก าลังกายจ านวน 45 คน โดยท าการกระโดดด้วยเท้าเปล่าจ านวน 100 ครั้ง จาก
กล่องสูง 61 เซนติเมตร และท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลานาน 7 เดือน หลังการทดลอง
ท าการวิเคราะห์ผลความหนาแน่นของกระดูกเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองค่าความหนาแน่นของกระดูกในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองนั้นไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการฝึกเป็นระยะเวลา 7 เดือน พบว่าค่าความหนาแน่น
ของมวลกระดูกในกลุ่มฝึกออกก าลังกายนั้นมีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณสะโพก และ
กระดูกเชิงกราน สูงกว่ากลุ่มควบคุมมาก ซึ่งท าให้ทราบว่าการออกก าลังกายประเภททีมีแรงกระท า
จากพ้ินนั้นสามารถเป็นแนวทางในการออกก าลังกายที่เพ่ิมมวลกระดูกในเด็กเป็นอย่างดี 

 
คิน (Qin, 2002) ได้ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายแบบไทชิต่อการชะลอการสลายมวล

กระดูกในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินถึงประโยชน์ที่ได้จากการออก
ก าลังกายแบบไทชิอย่างสม่ าเสมอต่อการลงน้ าหนักตัว และการพัฒนาของกระดูกของสตรีวัยหมด
ประจ าเดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุ 50-59 ปี จ านวน 34 คน ท าการ
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แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ต้องท าการฝึกไทชิ 17 คน และกลุ่มทดลองที่เคยมีประสบการณ์ในการ
ฝึกไทชิมาแล้วมากกว่า 4 ปี จ านวน 17 คน และท าการวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกโดยใช้เครื่อง 
DEXA เพ่ือเปรียบเทียบความหนแน่นของมวลกระดูกระหว่างกลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า ผลการฝึกไทชิเป็นประจ าสม่ าเสมอนั้นจะช่วยชะลอการสลายมวล
กระดูกของสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่ได้ออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก เพราะไทชิเป็น
การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักตัวไปสู่กระดูกจึงสามารถชะลอการสลายกระดูกได้ 

           คัสเล่อร์และคณะ (Cussler et al., 2003) ได้ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน ที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ สารชีวเคมีในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยท าการฝึกเป็น
ระยะเวลา 16 `สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน โดยท าการแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกแบบใช้
แรงต้าน และกลุ่มควบคุม 

  ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และรักษาสมดุลของสารชีวเคมีในสตรีวัยหมดประจ าเดือนได ้

มิลลิเกน และคณะ (Milliken et al., 2003) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของการออกก าลังกายต่อการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูก ,อินซูลินลิงค์โกรธห์เฟคเตอร์และความหนาแน่นของแร่ธาตุกระดูกในสตรีวัย
หมดประจ าเดือนที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนและไม่ได้รับฮอร์โทนทดแทน โดยมีวัตถุประสงค์แรกของการ
วิจัยคือ การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักและใช้แรงต้านเป็นเวลา 12 เดือน นั้นมีผลต่อความ
หนาแน่นของแร่ธาตุของกระดูก และการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในกลุ่มสตรีวัยหมดประจ าเดือนทั้ง 
2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับฮอร์โมนทดแทน และ ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทน วัตถุประสงค์ประสงค์ที่ 2 คือ
ลักษณะเฉพาะของการเปลี่ยนแปลงของอิซูลินลิงค์โกรธห์เฟคเตอร์ชนิดที่ 1, 2 และอินซูลินลิงค์
โกรธห์พันธะโปรตีน 3 ในการตอบสนองต่อรูปแบบการออกก าลังกาย โดยผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
เป็นผู้ที่หมดประจ าเดือนผ่านมาแล้ว 3-10 ปี (อายุ 40-65 ปี) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้   1) กลุ่ม
ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทนและไม่ออกก าลังกายจ านวน 27 คน   2) กลุ่มได้รับฮอร์โมนทดแทนแต่ไม่
ออกก าลังกายจ านวน 21 คน   3) กลุ่มไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทนแต่ออกก าลังกายจ านวน 25 คน  
และ 4) กลุ่มได้รับฮอร์โมนทดแทนและออกก าลังกายจ านวน 17 คน โดยกลุ่มที่ออกก าลังกายท าการ
ออกก าลังกายเป็นเวลา 65 นาที ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ และมีรูปแบบการออกก าลังกายแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วงดังนี้   1) ออกก าลังกายแบบแอโรบิกชนิดที่มีการลงน้ าหนัก 20 นาที เช่น กระโดด
เชือก และ การก้าวเสต็ป (step) หลังจากฝึกแล้ว 4 เดือน เริ่มใส่เสื้อเพ่ิมน้ าหนักขนาด 10 ปอนด์ 
ขณะออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง   2) ออกก าลังกายแบบออกแรงต้าน 35 นาที   3) ออกก าลัง
กายแบบยืดเหยียดและการทรงตัว 10 นาที  
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ผลการศึกษาพบว่า การใช้ฮอร์โมนั้นมีผลท าให้ความหนาแน่นของแร่ธาตุกระดูกเพ่ิมขึ้นมาก 
อย่างไรก็ตาม การผสมผสานกันระหว่างการออกก าลังกายและการใช้ฮอร์โมนร่วมกันนั้น ส่งผลที่ดีกว่า
การใช้ฮอร์โมนเพียงอย่างเดียว โดยการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวช่วยเพ่ิมความหนาแน่นของแร่
ธาตุของกระดูกพอประมาณ ส่วนการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในกระบวนการสร้างกระดูกและการ
สลายของกระดูกนั้นถูกยับยั้งในกลุ่มที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนโดยไม่ต้องค านึงถึงการออกก าลังกาย การ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการสร้างกระดูกและการสลายของกระดูกที่มีผลจากการได้รับการออกก าลัง
กาย เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทนพบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
อย่างไรก็ตามทิศทางของการเปลี่ยนแปลง บ่งบอกถึงผลของการออกก าลังกายท าให้การเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกเพ่ิมขึ้นตามข้อเท็จจริงที่กล่าวเกี่ยวกับการสลายของความหนาแน่นของกระดูก ทั้งนี้ผล
การตรวจอินซูลินลิงค์โกรธห์เฟคเตอร์ชนิดที่ 1, 2 และ อินซูลินลิงค์โกรธห์พันธะโปรตีน3 ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกก าลังกาย 

 
ชาน (Chan, 2004) ศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังผลการฝึกไทชิที่มีต่อความหนาแน่นของ

กระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลที่ได้จากการออกก าลังกายที่มี
การลงน้ าหนักตัวในรูปแบบไทชิของสตรีวัยหมดประจ าเดือนจ านวน 132 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 54 ปี แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มควบคุม 65 คน และกลุ่มทดลอง 67 คน โดยท าการฝึกครั้งละ 45 นาที  5 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 12 เดือน  

ผลการศึกษาพบว่า การฝึกไทชินั้นจะช่วยชะลอการสลายกระดูกของสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนได ้และจากการติดตามผลอย่างเป็นระยะนานของกลุ่มทดลองได้ผลพิสูจน์ให้เห็นว่า การ
ออกก าลังกายแบบไทชิจะช่วยท าให้อัตราการเกิดกระดูกหักน้อยลงได้ 

 
นิวสเตด (Newstead, 2004) ศึกษาการออกก าลังกายประเภทแรงกระท าจากพ้ืนในรูปแบบ

การกระโดด ที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือ
ศึกษาผลของการออกก าลังกายแรงกระท าจากพ้ืนในรูปแบบการกระโดดเป็นเวลา 12 เดือน ที่มีต่อ
ความหนาแน่นของกระดูก และ สารชีวเคมีของกระดูกสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
สตรีวัยหมดประจ าเดือนจ านวน  49 คน ที่มีอายุระหว่าง 50-65 ปี และแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม  26 
คน และกลุ่มการออกก าลังกาย 23  คน โดยท าออกก าลังกายด้วยการกระโดดจากพ้ืน  กระโดดจาก
แอโรบิกสเตปสูง 4 นิ้ว และ 6 นิ้ว เป็นระยะเวลา 12 เดือน แล้วท าการวิเคราะห์ความหนาแน่นของ
กระดูก และสารชีวเคมีของกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
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ผลการศึกษาพบว่า ค่าความหนาแน่นของกระดูกในกลุ่มออกก าลังกายด้วยการกระโดด มี
ค่าเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ส่วนค่าสารชีวเคมีในการสร้างกระดูกเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมในสตรีวัย
หมดประจ าเดือน  

 
สตรอง และทัคเคอร์ (Strong & Tucker, 2005) ท าการศึกษาผลการฝึกโปรแกรมการออก

ก าลังกายด้วยการกระโดดในรูปแบบที่แตกต่างกัน ที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกสะโพกและ
กระดูกเชิงกรานในสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผล
ของการฝึกออกก าลังกายด้วยการกระโดดในรูปแบบที่แตกต่างกัน 2 รูปแบบ และเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม  โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน ที่มีอายุระหว่าง 
25-50ปี แบ่งออกเป็น กลุ่มฝึกการกระโดดรูปแบบที่ 1 คือ กระโดด เต็มความสามารถ 10 ครั้ง แต่ละ
ครั้งพัก  30 วินาที และกลุ่มฝึกการกระโดดรูปแบบที่ 2 คือ กระโดด เต็มความสามารถ 20 ครั้ง แต่
ละครั้งพัก 30 วินาที และกลุ่มควบคุมไม่ท าการฝึก ใช้ระยะเวลาทดลอง 16 สัปดาห์ แล้ววิเคราะห์
ความหนาแน่นของกระดูก 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลังจากการฝึกการกระโดด 16 สัปดาห์ พบว่าค่า
ความหนาแน่นของกระดูกในกลุ่มการกระโดดรูปแบบที่ 1 และกลุ่มการกระโดดรูปแบบที่ 2 เพ่ิมมาก
ขึ้นทั้งคู่เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 
 สเตนเจล เคมเลอร์ และพินแทก (Stengel, Kemmler, & Pintag, 2005) ศึกษา

เปรียบเทียบผลของการฝึกพัฒนาความแข็งแรง (Strength training) กับการฝึกพัฒนาพลัง (Power  
training ) ที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝึกทั้ง 2 รูปแบบ ที่มีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือนจ านวน 53 คน โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุอยู่ที่  
58.2+/- 3.7 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มฝึกพัฒนาความแข็งแรงและกลุ่มฝึกพัฒนาพลัง ท าการฝึกออกก าลัง
กาย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 2 ปี  

ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มออกก าลังกายสามารถชะลอการสลายของมวลกระดูกได้ แต่
อย่างไรก็ตาม การฝึกพัฒนาพลัง  (Power  training) นั้นสามารถ ชะลอการเสื่อมของกระดูก ในหญิง
วัยหมดประจ าเดือนได้ดีกว่า การฝึกพัฒนาความแข็งแรง (Strength training) เนื่องจากกลุ่มการฝึก
พัฒนาพลัง (Power  training) มีความเร็วในการยกมากระตุ้นเซลล์สร้างกระดูก 

         



 

 

53 

คลารี่ย์และคณะ (Clary et al., 2006) ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกาย  สเตปแอโรบิก 
บัลเล่ต์และการเดิน ที่มีผลต่อการทรงตัว ในสตรีที่มีอายุ 50- 75 ปี  โดยใช้เวลาในการทดลอง 13 
สัปดาห์ และท าการแบ่งกลุ่มการฝึกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มออกก าลังกายบัลเล่ต์ 2. กลุ่มออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก  3. กลุ่มออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยแต่ละกลุ่มท ากรออกก าลังกาย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์  

 ผลการศึกษาพบว่า การฝึกการออกก าลังกายแบบบัลเล่ต์ จะเพ่ิมควมสามารถในการทรงตัว
แบบเคลื่อนไหวได้ดีที่สุด รองลงมาคือกลุ่มสเตปแอโรบิก แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มสเตปแอโรบิกนั้น
สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ได้ดีที่สุด  

 
ฮินตัน มาลิสัน และโทมัส (Hinton, Mallinson, & Thomas, 2006) ได้ท าการศึกษาผลการ

ออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก และการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีผลต่อสารชีวเคมีของกระดูก ใน
ผู้มีน้ าหนักเกินทั้งผู้ชายและผู้หญิง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบลง
น้ าหนัก และการออกก าลังกายแบบแอโรบิที่มีผลต่อสารชีวเคมีของกระดูกในบุคคลที่มีน้ าหนักเกิน 

ผลการศึกษาพบว่า การฝึกออกก าลังกายทั้ง 2 รูปแบบ ทั้งการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
และการออกก าลังกายแบบแอโรบิก สามารถเพ่ิมสารชีวเคมีสร้างกระดูกได้ และยังสามารถพัฒนาค่า
ทางองค์ประกอบของร่างกายได้ด้วย โดยค่าองค์ประกอบของร่างกายที่ดีขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กับสาร
ชีวเคมีในการสร้างกระดูกท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย 

 
โทซัน (Tosun, 2006) ได้ท าการศึกษา ผลฉับพลันในการออกก าลังกายที่มีการเพ่ิมน้ าหนัก

แบบแอโรบิก ที่มีผลต่อการโบนเทิร์นโอเวอร์ในสตรีสุขภาพดี โดยงานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ส ารวจว่าผลฉับพลันของการออกก าลังกายต่อกระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ และเพ่ือพิจารณาว่าการ
ออกก าลังกายแบบเพ่ิมน้ าหนักแบกในรูปแบบแอโรบิกนั้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของกระดูก (bone 
metabolism)  โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสตรีที่มีสุขภาพดี และท าการตรวจ ซีรั่มพาราธัยรอยด์ฮอร์โมน 
(PTH), แคลโทนิน (CT), ออสทีโอแคลซิน (OC),  พีวันซีพี (PICP), พีวันเอ็นพี (PINP) โดยตัวแปรที่
กล่าวมาข้างต้นนั้นท าการเก็บข้อมูลก่อนออกก าลังกาย, ในนาทีที่ 30 และนาทีที่ 45 ส่วนอัลคาไลน์ 
ฟอสเฟต (ALP) ท าการเก็บข้อมูลก่อนการออกก าลังกาย และ 24 ชั่วโมงหลังการออกก าลังกาย 
และดิอ๊อกซีไพริดิโอรีน (D-Pyr) ท าการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง, 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงหลังการ
ออกก าลังกาย โดยท าการเก็บข้อมูลในทุกตัวแปรในแต่ละรูปแบบของการออกก าลังกาย รวมทั้งใน
ภาวะพัก (resting)  

ผลการศึกษาพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในปริมาณซีรั่มเอแอลพี และพาราธัย
รอยด์ฮอร์โมน เท่านั้น เมื่อพิจาณาในปริมาณ เอแอลพี หลังการออกก าลังกาย 24 ชั่วโมง การเดินเร็ว
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เพียงอย่างเดียวท าให้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่การเดินเร็วพร้อมกับการเพ่ิมน้ าหนักตัวท าให้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และการเดินเร็วท าให้ระดับพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญ (เพ่ิมข้ึนในนาทีที่ 30 และกลับลดลงเท่าเดิมในนาทีที่ 45) ส่วนการเดินออกก าลังกายพร้อม
กับการเพ่ิมน้ าหนักก็ส่งผลเช่นเดียวกัน สรุปได้ว่าการเดินเร็ว 30 นาที ส่งผลต่อการกระตุ้นต่อ
กระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ นอกจากนี้แล้ว การเพ่ิมแรงกดจากน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อกระดูกก็
เป็นส่วนหนึ่งเช่นกัน 

 
เวย์น (Wayne, 2007) ศึกษาผลของการฝึกไทชิที่มีต่อมวลกระดูกในสตรีวัยหมด

ประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของข้อมูลการฝึกไทชิที่จะช่วยลดการสลายกระดูกใน
สตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยมีขั้นตอนวิจัยโดยการรวบรวมข้อมูลการฝึกไทชิจากแหล่งต่างๆ ทั้งที่
ทดลองในระยะสั้นและการทดลองในระยะยาวแล้วน ามาวิเคราะห์ดูรูปแบบ ความน่าเชื่อถือ คุณภาพ
ของงานวิจัย และสรุปผลที่ได้จากการวิจัย  

ผลการศึกษาพบว่า การฝึกไทชิที่มีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกนั้นขึ้นอยู่กับจ านวน
ความถี่ ความนานของการฝึก และความมีคุณภาพในการฝึก นอกจากนี้ยังชี้ให้เห็นว่าผลการฝึกไทชิ
นั้นสามารถช่วยปูองกันการหกล้ม สามารถเพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อโครงร่าง และยังสามารถ
ช่วยชะลอการสลายของมวลกระดูกได้  

 
ปาร์คและคิม  (Park & Kim, 2008) ท าศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบผสมผสาน ที่มี

ผลต่อกระดูก การทรงตัวและความสามารถในการเดิน ในสตรีสูงอายุ 65-75 ปีโดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม
คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน ซึ่งกลุ่มทดลองท าการฝึกการออก
ก าลังกายแบบผสมผสาน โดยเริ่มจากยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 9 นาที ตามด้วยฝึกความแข็งแรง 
เป็นเวลา 10 นาที ต่อมาฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกเป็นเวลา 23 นาทีที่ความหนัก 65-75 
เปอร์เซ็นต์ของการเต้นหัวใจสูงสุด สุดท้ายท าการฝึกการทรงตัวเป็นเวลา 18 นาที  โดยใช้เวลาในการ
ทดลอง 48 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการออกก าลังกายแบบผสมผสาน สามารถชะลอการสลายมวล
กระดูก และสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดิน เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 
อิริคสันและคริสติน่า (Erickson & Christina, 2008) ศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมการ

ออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืนที่สูงที่มีต่อสารชีวเคมีของกระดูกในเวลา 8 `สัปดาห์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการฝึกการกระโดด 1 ครั้งต่อวัน กับการฝึกกระโดด 2 ครั้งต่อ
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วัน โดยจะศึกษาผลจากปริมาณการกระโดดและระยะเวลาในการฟ้ืนตัวที่มีต่อสารชีวเคมีของกระดูก 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นชายสุขภาพดีทั้งหมด 15 คน แบ่งเป็นกลุ่มฝึก 1 ครั้งต่อวัน และกลุ่มฝึก 2 ครั้ง
ต่อวันโดยจะตรวจดูสารชีวเคมีในการสร้างและสลายของกระดูก  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มฝึก 2 ครั้งต่อวันให้ผลในการสร้างเซลล์สร้างกระดูกที่ดีกว่ากลุ่มฝึก 
1 ครั้งต่อวันเป็นผลมาจากเวลาในการฟื้นตัว และปริมาณการฝึกนั้นยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
 

กูเนนได (Gunendi, 2008) ท าศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีผลต่อการทรงตัวใน
ผู้ปุวยโรคกระดูกพรุน ใช้เวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยแบ่งกลุ่มการฝึกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่ม
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยให้ท าการวิ่งบนลู่กล 2. กลุ่มควบคุม   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการออกก าลังกายแอโรบิกโดยท าการวิ่งบนลู่กลสามารถเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวในผู้ปุวยโรคกระดูกพรุนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลองและ กลุ่มควบคุม   

 
ฟรีเดล อีวานส์ และโมแลน (Friedel, Evans, & Moran, 2008) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับผล

ของรูปแบบการฝึกทหารใหม่ในเป็นระยะเวลา 4 เดือน ที่ส่งผลต่อโบนมาร์กเกอร์ โดยท าการฝึกใน
ผู้ชายจ านวน 58 คน และผู้หญิง 199 คน ที่มีอายุ 19 ปี ทั้งผู้ชายและผู้หญิงได้รับการฝึกเหมือนกัน 
ท าการเก็บตัวอย่างเลือด 3 ครั้ง คือ ก่อนการฝึก, หลังการฝึก 2 เดือน และหลังการฝึก 4 เดือน และ
ท าการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 2 ครั้ง คือ ก่อนการฝึกและหลังการฝึก 4 เดือน ซึ่งการวิเคราะห์
ตัวอย่างเลือด ท าโดยวิเคราะห์ค่าการสร้างของกระดูก (BAP และ PINP) และค่าการสลายของกระดูก 
(CTx และ TRAP5b) สารในระบบต่อมไร้ท่อ (parathyroid hormone, calcium)  น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์โดยใช้ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว, หาความสัมพันธ์ และการถดถอย  

ผลการศึกษาพบว่า การโบนเทิร์นโอเวอร์ (bone turnover) ของกระดูกในผู้ชายสูงกว่าใน
ผู้หญิง และทั้งผู้ชายและผู้หญิงมีการเพ่ิมข้ึนเหมือนกันหลังจากผ่านการฝึก 2 เดือน สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดและซีรั่มแคลเซียมสามารถพยากรณ์การสร้างของกระดูกได้ (BAP) เมื่อเปรียบเทียบ
กับค่าพ้ืนฐาน ซีรั่มแคลเซียมและพาราธัยรอยด์ฮอร์โมน ในผู้ชายและผู้หญิงจะลดลงจากการฝึก 2 
เดือนแรก และเพ่ิมขึ้นจนเท่าเดิมหลังจากฝึก 4 เดือน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสารในระบบต่อมไร้ท่อ
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ กับการเปลี่ยนแปลงของโบนมาร์กเกอร์ (bone marker) สรุปได้ว่า 
การฝึกแบบทหารเป็นเวลา 2 เดือนพบว่าค่าโบนมาร์กเกอร์เพ่ิมขึ้น กล่าวได้ว่า การเริ่มฝึกความ
แข็งแรงนั้นส่งผลให้เกิดการหมุนเวียนของการสร้างกระดูกที่คล้ายคลึงกันในเพศชายเพศหญิง อย่างไร
ก็ตามโบนมาร์กเกอร์ในเพศชาย จะสูงกว่าเพศหญิง การสร้างของกระดูกอาจสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนและซีรั่มแคลเซียม  
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ภู่สุวรรณ กฤษณ์เพ็ชร์ และยุกตะนันทน์ (Poosuwan, Kritpet, & Yooktranundana, 

2009) ศึกษาผลของการฝึกโยคะแบบลงน้ าหนักที่มีต่อการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือน โดยท าการศึกษาในสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุระหว่าง 50-60 ปี โดยแบ่งกลุ่ม
ออกเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะแบบลงน้ าหนักจ านวน 19 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 14 คน ท า

การเก็บข้อมูล คือ ค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และ
แบบสอบถามมาตรฐานชีวิต (SF-36) โดยท าการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 
50 นาท ี

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกโยคะแบบลงน้ าหนัก และกลุ่มใช้
ชีวิตประจ าวันตามปกตินั้นมีค่าเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่ม
ฝึกโยคะมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงที่ลดลงมากกว่า ส าหรับคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถาม
มาตรฐานเอสเอฟ 36 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  

 
ฮัมฟรีย์ เฟนนิ่ง และแมคเรย์ (Humphries, Fenning, & Macrae, 2009) ได้ท าการศึกษา

เปรียบเทียบผลการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายแบบไม่ใช้แรงต้าน ที่มีต่อ
ความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบของการออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายแบบไม่ใช้แรงต้านที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูก 

 ผลการศึกษาพบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของ
มวลกระดูก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้ดีกว่ากลุ่มออกก าลังกายที่ไม่ใช้แรงต้านในรูปแบบการเดิน 
           

เบมเบน และคณะ (Bemben et al., 2010) ได้ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายผสมผสาน
ระหว่างการออกก าลังกายแบบใช้แรงสั่นและการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและสารชีวเคมีในสตรีวัยหมดประจ าเดือน  

ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบใช้แรงสั่นผสมผสานกับการออกก าลังกายแบบใช้
แรงต้าน สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ รักษาสมดุลของสารชีวเคมีในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนได ้

 
วัลท์แมน (Waltman, 2010) ได้ศึกษาเรื่องผลของการฝึกแบบใช้แรงต้านที่มีผลต่อโบนมาร์ก

เกอร์และความแข็งแรงในการเคลื่อนไหวในสตรีวัยหมดประเดือน โดยผู้เข้าร่วมการทดลองเป็นสตรีวัย
หมดประจ าเดือนอย่างน้อย 1 ปี  ซึ่งกลุ่มออกก าลังกายจะได้รับการออกก าลังกายหลายรูปแบบ คือ 
การเดิน การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อขา, หน้าท้อง และหลัง และฝึกการทรงตัว  โดย
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ค่าโบนเทิร์นโอเวอร์ที่ท าการวัด คือ ซีรั่มออสทีโอแคลซิน (OC) และ เอ็นทีเอกซ์ (NTx) พร้อมกับวัด
ความแข็งแรงของเข่าและข้อเท้าท่ีมุม 60° และ 180° โดยใช้เครื่องไอโซคิเนติก ไดนาโมมิเตอร์  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเอ็นทีเอกซ์ลดลง 14.5% ในกลุ่มที่มีการออกก าลังกาย ส่วนค่าออสที
โอแคลซินไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ และในกลุ่มที่มีการออกก าลังกายมีการพัฒนาความ
แข็งแรงของการงอปลายเท้าที่มุม 60° เพ่ิมขึ้น 40% โดยปริมาณไขมันในร่างกายมีการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ และมวลกล้ามเนื้อนั้นเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่มีการออกก าลังกาย งานวิจัยนี้เป็นการพิสูจน์ว่า การ
เพ่ิมความหนักของแรงต้านในขณะออกก าลังกายในสตรีวัยหมดประจ าเดือนนั้นช่วยเพ่ิมความแข็งแรง 
และมีผลต่อการโบนเทิร์นโอเวอร์ 

 
คาราบูลัท (Karabulut, 2011) ได้ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ที่มี

ความหนักสูงและการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีความหนักเบา ที่มีต่อหลอดเลือด และสาร
ชีวเคมีของกระดูก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความหนักของรูปแบบการออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้านที่มีผลต่อหลอดเลือด และสารชีวเคมีของกระดูก  

ผลการศึกษาพบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีความหนักที่สูงสามารถเพ่ิมสาร
ชีวเคมีในการสร้างกระดูกได้ ส่วนการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีความหนักเบาส่งผลดีต่อห
เลือดได้เช่นกัน  
 

ตันติวิบูรณ์ชัย กฤษณ์เพ็ชร์ และยุกตะนันทน์ (Tuntiwiboonchai, Kritpet, & 
Yuktanandana, 2011) ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายระหว่างผลของการเดินออกก าลังกาย
แบบสวมเสื้อเพ่ิมน้ าหนัก และไม่สวมเสื้อเพ่ิมน้ าหนัก ต่อการสลายของกระดูกและสุขสมรรถนะ ใน
สตรีวัยท างาน โดยท าการทดสอบค่าสลายและสร้างมวลกระดูกด้วยขบวนการทางชีวเคมี 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าสลายมวลกระดูกและค่าสุข
สมรรถนะของทั้งสองกลุ่มออกก าลังกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ทั้งสองกลุ่มออก
ก าลังกายมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงค่าสลายมวลกระดูกท่ีลดลง  

 
 มาร์เกซ วันดาเร่ย์ ซูซ่าและคาวัลโญ่ (Marques et al., 2011) ได้ท าการศึกษาผลของการ

ออกก าลังกายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีผลต่อ ความหนาแน่นของมวล
กระดูก และสารชีวเคมีของกระดูก ในสตรีสูงวัย โดยได้แบ่งการทดลองเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก 2) การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 3) กลุ่มควบคุม ท าการออกก าลังกาย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาในการทดลอง 8 เดือน 
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ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มการออกก าลังกายใช้แรงต้าน มีการเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูก
และค่าองค์ประกอบของร่างกายได้ดีกว่ากลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยการออกก าลังกายทั้ง 2 
รูปแบบสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้ดีเหมือนกัน 

  
 เอนก คนึงสุขเกษม และบุณยะรัตเวช (Anek, Kanungsukkasem, & Bunyaratavej, 

2011) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกการออกก าลังกายกระโดดขึ้นลงบนกล่องแบบหมุนเวียนที่มีผล
ต่อ การสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน โดยผู้ร่วมวิจัย
เป็นอาสาสมัครซึ่งเป็นสตรีวัยท างานที่มีอายุระหว่าง35-45ปีและเป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวน 57 คน มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 29 คน โดยกลุ่มทดลอง จะท าการฝึกออกก าลังกายด้วยการกระโดด
ขึ้นลงบนกล่องแบบหมุนเวียนโดยใช้ จังหวะดนตรี เป็นตัวก าหนดความเร็วในการกระโดด พร้อมกับ
คาดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ โดยกล่องที่ออกก าลังกายมีความสูง  10 เซนติเมตร 15 
เซนติเมตร และ20 เซนติเมตร ความหนักของการออกก าลังกายคือ 60%-80% โดยมีระยะเวลาการ
ทดลองเป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน 

ผลการศึกษาพบว่าค่าสารชีวเคมีของกระดูกในกลุ่มฝึกการออกก าลังกายกระโดดขึ้นลงบน
กล่องแบบหมุนเวียนดีขึ้น ค่าการสลายมวลกระดูกนั้นลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าการสร้างมวลกระดูก ([อัตราส่วนระหว่างค่าการ
สร้างมวลกระดูก (PINP) ต่อ การสลายมวลกระดูก (ß- CrossLaps)] x ค่าคงที่ 0.31) สุขสมรรถนะ 
และการทรงตัว ได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกับกลุ่มควบคุม
ภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เดง (Deng, 2013) ได้ท าการศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ที่มีต่อการชะลอ
การสลายของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือนตอนต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีมีต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกสตรีวัยหมดประจ าเดือน 

 ผลการศึกษาพบว่า การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ พร้อมทั้งส่งผลต่อการชะลอการสลายมวลกระดูกในสตรีได้ 

มาร์เกซ โมท่าและคาวัลโญ่ (Marques, Mota, & Carvalho, 2013) ได้ท าการศึกษาการ
ออกก าลังกายแบบผสมผสานระหว่างการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักในผู้สูงอายุชายและหญิง ที่มี
ต่อการทรงตัว สารชีวเคมีของกระดูกและความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วม
วิจัยคือ 68.2 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 24 คน โดยออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 2 ครั้ง
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ต่อสัปดาห์  และออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืนโดยลงน้ าหนักตัว 1  ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้
เวลาทดลอง 32 สัปดาห์ 
 ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบผสมผสานระหว่างการใช้แรงต้านและการออก
ก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืนโดยการลงน้ าหนักตัว สามารถเพ่ิมมวลกระดูก ความสามารถใน
การทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างได้ดี  
 

อีด, อิบราฮิม และเอลี่ย์ (Eid, Ibrahim, & Aly, 2014) ได้ท าการศึกษาผลการออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้านและการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีต่อความหนาแน่นของมวลกระดูก ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสามารถในการทรงตัวในเด็ก 

ผลการศึกษาพบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านและการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
สามารถเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสามารถในการทรง
ตัวได้อย่างมีนัยส าคัยทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
 
การสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

โรคกระดูกพรุนจะพบปัญหาในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเพราะในเพศหญิงจะมีการลดลง
ของเนื้อกระดูกเป็นอย่างมาก  อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของร่างกายโดยเฉพาะ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง ส่งผลให้เกิดการสลายมวลกระดูกมากกว่าปกติ อันเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
โรคกระดูกพรุนในเวลาต่อมา โดยจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือหลังคดงอได้ง่าย 
นอกจากนั้น ยังจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ และสังคมของสตรีผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
ตลอดจนเป็นปัญหาด้านภาวะการพ่ึงพิงของบุคคลรอบข้างและจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล
ในการรักษา จนกล่าวได้ว่าโรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลกจะต้อง
เผชิญโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้   โดยการเกิดโรคกระดูกพรุน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง 
โดยเฉพาะส่วนของกระดูกสันหลัง และยังพบว่าโรคกระดูกพรุนเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
กระดูกหัก โดยในปัจจุบันมีวิธีการปูองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนหลายวิธี เช่น การรับประทาน
อาหารที่ถกูต้อง การจัดวางท่าทางที่ถูกต้อง การออกก าลังกาย และการใช้ยาบางชนิด การรักษาด้วย
ยาในบางกรณีมีข้อจ ากัด และอาจเกิดผลข้างเคียง นอกจากนั้นแล้วยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นด้วย 
ดังนั้นหากเราเลือกวิธีการปูองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไม่เป็นอันตราย เพียงแค่เราปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน เพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายให้มากขึ้น โดยการออกก าลังกาย 
ซึ่งนอกจากจะช่วยในเรื่องของโรคกระดูกพรุนแล้วนั้น ยังส่งผลต่อสุขภาพร่างกายในด้านอ่ืนด้วย ซึ่งการ
ออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน  ได้แก่ การออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจาก
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พ้ืน  (Impact exercise) เพ่ือเสริมสร้างเนื้อกระดูกโดยรวม และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(Resistance exercise) โดยมีรูปแบบกลไกมากมายที่ใช้ในการอธิบายว่ากระดูกมีการตอบสนองต่อ
น้ าหนักหรือแรงที่กระท าต่อกระดูก (Mechanical forces) ซึ่งน้ าหนักหรือแรงที่กระท าต่อกระดูก 
กระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูกเพ่ิมข้ึน น้ าหนักของร่างกายที่กระท าต่อกระดูกนั้นเป็นผลท าให้เกิดแรง
กดหรือแรงบิด โดยแรงโน้มถ่วงของโลกจะกระท าต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก สามารถกระตุ้นให้
เกิดการสร้างกระดูกใหม่ได้ เนื่องจากร่างกายนั้นประกอบด้วยกล้ามเนื้อจ านวนมาก ซึ่งมีที่เกาะต้น
และเกาะปลายอยู่บนกระดูกจ านวนมากมายที่ประกอบเป็นโครงร่างของร่างกายประมาณ 206 ชิ้น 
การหดตัวของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะการหดตัวที่ต้องออกแรงต้านกับแรงโน้มถ่วงหรือแรงต้านทานจาก
ภายนอกร่างกายสามารถที่จะท าให้เกิดแรงจ านวนมากต่อกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูกและข้อต่อ และแรง
เหล่านี้มีผลต่อการสร้างกระดูก (Bone formation)  
 ในปัจจุบันรูปแบบการออกก าลังกายชนิดต่างๆคือ สเตปแอโรบิก การออกก าลังกายแบบใช้
แรงต้าน และการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าการ
ออกก าลังกายประเภทใดจะให้ผลต่อการพัฒนากระดูก และความสามารถในการทรงตัวได้ดีที่สุด และ
ยังเป็นที่อภิปรายโต้เถียงกันในปัจจุบัน และยังต้องการงานวิจัยสนับสนุนองค์ความรู้ด้านการออกก าลัง
กายท่ีมีผลต่อระบบกระดูก และการทรงตัวเพ่ิมขึ้น และสามารถทราบถึงความแตกต่างของการฝึกที่มี
ผลต่อระบบสรีรวิทยาของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับสารชีวเคมีของกระดูก พร้อมทั้งสามารถน าผลวิจัยที่
ได้มาเป็นแนวทางการออกก าลังกายที่พัฒนา สุขสมรรถนะ การทรงตัว และกระดูก ซึ่งจะช่วยลด
อุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้ม  โดยเสนอแนะการออกก าลังกายที่เหมาะสมซึ่งจะท าให้สตรีมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาท้ังของตนเองและประเทศชาติ  
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บทที่ 3 
 

 วิธีด าเนินการวิจัย  
 
การวิจัยนี้เป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) เพ่ือศึกษาผลของ

การฝึกการออกก าลังสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านที่มีต่อสารชีวเคมีของกระดูก   สุข
สมรรถนะและการทรงตัว ในสตรีวัยท างานซึ่งระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลองที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็น
การศึกษาแบบ 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านและกลุ่มควบคุม  ได้มี
การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก (Simple random sampling) และมีการ
ทดสอบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ของทั้ง 4 
กลุ่ม ตลอดจนมีการทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์ระหว่างกลุ่มด้วย โดยการวิจัยได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยที่ 166.1/55 จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ประชากร 

สตรีวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 35-45 ปี  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
สตรีวัยท างานซึ่งเป็นอาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง  35-45 ปีและเป็นบุคลากรภายใน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 72 คน มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความพร้อมที่จะออกก าลังกาย ได้
ถูกประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติทั่วไปก่อนเข้าร่วมการฝึกการออกก าลังกาย 
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างมีที่มา คือ ผู้วิจัยได้ใช้ตารางการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ โคเฮน โดย
ก าหนดค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .50 และค่าอ านาจของการทดสอบ (Power of the 
test) ที ่.80 โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากตารางการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน คือกลุ่ม
ละ 12 คน (Cohen, 1988) รวมทั้งทั้งหมด 4 กลุ่มๆละ `12 คน รวมทั้งหมด 48 คน  โดยในการวิจัย
นี้จะรับผู้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมดจ านวน 72 คน เพ่ือปูองกันความคลาดเคลื่อนจากการสูญเสีย
ผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างการด าเนินการ และได้มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มๆละ 18 คน  โดยภายหลังการทดลอง 16 `สัปดาห์เหลือ
ผู้เข้าร่วมทดลองจ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกจ านวน 15 คน กลุ่ม
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ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านจ านวน 14 คน กลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้
แรงต้านจ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 16 คน 
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย  
1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นอาสาสมัครสตรีวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 35-45 ป ี

และเป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความพร้อมที่จะออกก าลังกาย โดยการ

ประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติทั่วไปก่อนเข้าร่วมการทดลอง  
3. กลุ่มตัวอย่างมีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้าไม่ต่ ากว่า  -2.5 ของส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนด (WHO, 2000) โดยเกณฑ์มาตราฐานก าหนดไว้
ว่า หากค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้าต่ ากว่า -2.5 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หมายความว่าเป็นโรคกระดูกพรุน ส่วนค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้า -1 ถึง -2.5 ของ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะมีภาวะกระดูกบางลงแต่ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน และ ค่าความหนาแน่นของ
มวลกระดูกที่ส้นเท้ามากกว่า -1 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายความว่า กระดูกปกติ โดย
เครื่องมือที่ใช้คือ เครื่องวัดความหนาแน่นมวลกระดูกที่บริเวณส้นเท้า (กลุ่มตัวอย่างต้องไม่เป็นโรค
กระดูกพรุนหากพบความผิดปกติจะได้รับค าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โทปิดิกส์) 

4. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และรับประทานยาหรือฮอร์โมนที่มีผลต่อ
กระดูกมาก่อนการเข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี  

5. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่ดื่ม ชา และหรือกาแฟด าโดยเฉลี่ยที่มากกว่า 2 แก้ว/ถ้วยมาตรฐาน
ต่อ 1 วัน (250 ซี.ซี. เท่ากับ 1 แก้ว)  

6. กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติของการปุวยเป็นโรคตับและโรคไต โรคข้อเข่าเสื่อมและโรคหัวใจ 
7. กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกายไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  

 8. น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ไม่อ้วน (ค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน30 กิโลกรัม/เมตร2) 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย  
1. กลุ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้  เช่น เกิดการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปุวย เป็นต้น 
2. กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองต่อไป 
3. กลุ่มตัวอย่างมาออกก าลังกายน้อยกว่า 40 ครั้ง จากทั้งหมด 48 ครั้ง 
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ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  4 กลุ่มด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก 
(Simple random sampling) ไว้เปรียบเทียบ (True-experimental designs) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 72 คน แบ่งออกเป็น 

 1 กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านจ านวน 18 คน  
 2 กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกจ านวน 18 คน 
 3 กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านจ านวน 18 คน 
 4 กลุ่มควบคุมจ านวน 18 คน 

 
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการ
ทดลอง 

ช่วงเวลา 
8 

สัปดาห์ 

หลังการ
ทดลอง  

8 สัปดาห ์

ช่วงเวลา 
16 

สัปดาห์ 

หลังการ
ทดลอง 

กลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก

ผสมผสานกับใช้แรงต้าน 
O1 X O5 X O9 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
กายสเตปแอโรบิก 

O2 X O6 X 10 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน 

O3 X O7 X 11 

กลุ่มควบคุม O4 - O8 - 12 

 
หมายเหตุ  
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีจ านวน 18 คน กลุ่มฝึก

ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีจ านวน 18 คน กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกแบบใช้น้ าหนักเป็น
แรงต้านมีจ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุมมี 18 คนมีการแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ
สลาก (Simple random sampling)  

O1, O2 ,O3, O4 หมายถึง การทดสอบก่อนการทดลอง  
O5, O6 ,O7, O8 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
O9, 10 ,11, 12 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง 16 สัปดาห์  
X หมายถึง การฝึกการออกก าลังกายด้วยแบบในรูปแบบต่างๆ 16 สัปดาห์  
กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1.1 แบบคัดกรองอาสาสมัคร (เป็นแบบคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยถ้าตอบ ไม่ใช่ ข้อใดข้อ
หนึ่งหมายถึง อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้) (ภาคผนวก ง) 

1.2 แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (เพ่ือตรวจสอบและเก็บข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัคร) (ภาคผนวก จ) 

1.3 เครื่องตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้า ยี่ห้อ “SAHARAR” ของ
บริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ฌ) 

1.4 สารชีวเคมีของกระดูก (Bone biochemical bone marker) (ภาคผนวก ฌ) 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
2.1 แบบฝึกการออกก าลังกายการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก แบบฝึกการ

ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และแบบฝึกการออกก าลังกายแอโรบิกผสมผสานกับการใช้น้ าหนักเป็น
แรงต้าน โดยจะมีการท ากรณีศึกษา (Pilot study) เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและเหมาะสมในด้าน
ความสูงของสเตปและความหนักของดัมเบลที่ใช้การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับ
การใช้แรงต้าน (ภาคผนวก ซ) 

2.2 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์รุ่น 
“M53” ประเทศฟินแลนด์ (ภาคผนวก ซ) 

2.3 จังหวะดนตรีใช้เสียงเพลงประกอบจังหวะการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านเพ่ือความสนุกสนาน สร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายและไม่น่าเบื่อ  
(ภาคผนวก ซ) 

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ  
3.1 เครื่องมือในการทดสอบพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา (ภาคผนวก ฌ) 

3.1.1 เครื่องวัดส่วนสูง (Height ) 
3.1.2 เครื่องชั่งน้ าหนัก (Weight) ยี่ห้อ ทานิต้า (Tanita) รุ่น“UM-052”  

ประเทศญี่ปุุน 
3.1.3  เครื่องวัดความดันโลหิต (Mercury sphygmomanometer ) ยี่ห้อ 

เอ แอนด์ ดี (A&D) รุ่นโมเดล เอ ยู 767 (Model AU 767) 
3.1.4  เครื่องตรวจฟัง (Stethoscope) 

3.2 เครื่องมือในการทดสอบสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ฌ) 
3.2.1 ลู่กล (Treadmill) ยี่ห้อ มาราธอน (marathon) รุ่น โอแซดวัน (OZ1) 
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3.2.2 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analyzer) 
ยี่ห้อ ไอโอไอ ทรีไฟว์ทรี (ioi 353) รุ่น จาวอน เมดดิคอล (Jawon Medical)  

3.2.3 เครื่องวัดอัตราการแลกเปลี่ยนแก๊ส (Gas Analyzer) ยี่ห้อคอร์เทกซ์ รุ่น
เมตาแม็ก ทีบี (Corterx, Metamax 3B) 

3.2.4 เครื่องวัดความอ่อนตัว (Sit and reach box) 
3.2.5 เครื่องเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (Weight machine) 
3.2.6 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์รุ่น 

“M53” ประเทศฟินแลนด์  
3.3 เครื่องมือในการทดสอบการสร้างและการสลายของกระดูก (ภาคผนวก ฌ) 

3.3.1 เครื่องตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนแบบอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี่ห้อ 
ฮิตาชิ ประเทศญี่ปุุน    

3.3.2 น้ ายาตรวจชีวเคมีของบริษัทโรช ไดแอกโนติกส์ จ ากัด (สวิตซ์เซอร์
แลนด์)  

3.4 เครื่องมือในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว (ภาคผนวก ฌ) 
3.4.1 เครื่องวัดความสามารถในการทรงตัว (Balance board) ยี่ห้อ บาลานซ์ 

เช็ค สกรีนเนอร์ แอนด์ เทรนเนอร์ (Balance Check Screener and Trainer) รุ่น เบอร์เทค 
(Bertec) 

4.เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
4.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้น

ของชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย (Body mass index) (ภาคผนวก ญ) 
4.2 แบบบันทึกการประเมินสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความ

แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ
(ภาคผนวก ญ) 

4.3 แบบบันทึกการประเมินสารชีวเคมีของกระดูก ได้แก่ เครื่องมือวินิจฉัยโดยการ

ตรวจวัดค่าเบต้าครอสแล็บ (β-CrossLaps) พีวันเอ็นพี (P1NP) และเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (NMID 
Osteocalcin) ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ภาคผนวก ญ) 

4.4 แบบบันทึกประเมินการทรงตัว โดยประเมินความสามารถในการทรงตัว 
(ภาคผนวก ญ) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมดังต่อไปนี้ 
 
1. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์อาสาสมัครโดยสอบถามตามแบบคัดกรองอาสาสมัคร 
และท าการทดสอบความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้า ต้องไม่ต่ ากว่า -2.5 SD ตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก และตรวจสอบสารชีวเคมีของกระดูกประกอบ (กลุ่มตัวอย่างต้องไม่เป็นโรค
กระดูกพรุน) (ภาคผนวก ง) 

1.2 อาสาสมัครท าการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก จ) 
2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

2.1 ข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา (ภาคผนวก ฌ) 
2.1.1 อายุ (ปี) 
2.1.2 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
2.1.3 น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
2.1.4 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาท)ี 
2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 

2.2 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ฌ) 
2.2.1 องค์ประกอบของร่างกาย (ภาคผนวก ฌ) 
        -  อัตราส่วนเอวต่อสะโพก  

          -  มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม)  
          -  มวลไขมัน (กิโลกรัม)  
          -  ไขมัน (เปอร์เซ็นต์)  

2.2.2 ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) (ภาคผนวก ฌ) 
2.2.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (Leg press weight machine) 

(ภาคผนวก ฌ) 
2.2.4 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2Max) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

(ภาคผนวก ฌ) 
2.3 ข้อมูลการสร้างและการสลายของกระดูก (ภาคผนวก ฌ) 

ภาวะการสร้างกระดูกจะมีค่าพีวันเอ็นพี (P1NP) ปกติอยู่ในช่วง 40.78 - 48.35 นาโนกรัม

ต่อมิลลิลิตร ภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีค่าเบต้าครอสแล็บ (β- CrossLaps) ปกติอยู่ในช่วง 
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0.293 - 0.328 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และภาวะกระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก ปกติอยู่
ในช่วง 14.90 - 18.02 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และ ค่าการสร้างกระดูก (Bone formation)  ที่

ค านวณโดยอัตราส่วนระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ต่อค่าการสลายมวลกระดูก (β-
CrossLaps) คูณ 0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) โดยท าการเจาะเลือดโดยผู้ปฏิบัติการ (พยาบาล) ทาง
ห้องปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และน าผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของสตรีวัย
เจริญพันธุ์  

2.4 ความสามารถในการทรงตัว (เปอร์เซ็นต์) (ภาคผนวก ฌ) 
3. เก็บข้อมูลระหว่างการทดลอง 

3.1 บันทึกพฤติกรรมประจ าวันโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการบันทึกทุกๆสัปดาห์ 
ตลอดระยะเวลา 4 เดือน (ภาคผนวก ช) 

3.2 ตรวจสอบวัดอัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกก าลังกายด้วยแบบฝึกการออก
ก าลังกาย (ภาคผนวก ซ) 

 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
ขั้นตอนในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน  
ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกท่าการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 

การออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังแบบใช้แรงต้าน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดโปรแกรมการออกก าลังกายให้เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับสตรีวัย

ท างาน  
ผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ดังนี้  
1. ทบทวนเอกสารและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสตรีก่อนวัยหมดประจ าเดือน โรคกระดูกพรุน 

การออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกและการฝึกแบบการใช้แรงต้าน  
2. คัดเลือกท่าออกก าลังกาย เพ่ือใช้เป็นรูปแบบโปรแกรมในการฝึกการออกก าลังกายของ

การวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัครสตรีวัยท างาน  
ผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 ดังนี้  
1. รับสมัครอาสาสมัครและท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ผู้ท าวิจัยติดต่อและคัดเลือกสตรีวัยท างานโดยการสมัครใจเข้าร่วม 
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3. ผู้ท าวิจัยได้ท าการอบรมท่ีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ออกก าลังกาย และการเตรียมตัวก่อนการออกก าลังกายซึ่งเก่ียวเนื่องกับงานวิจัย  

4. กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและการเก็บข้อมูล 
พร้อมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมท าการทดลอง 

5. การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครเข้า กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก 18 คน กลุ่มฝึกแบบ
แรงต้าน 18 คน กลุ่มฝึกออกก าลังกายกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 18 คน และ
กลุ่มควบคุม 18 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 72 คน ด้วยวิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) 

6. รับสมัครผู้ช่วยวิจัย เพ่ือดูแลการออกก าลังกายจ านวน 12 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 4 
คน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยต้องมีคุณสมบัติเป็นนิสิตของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา แล้วท าการเปิดอบรมเทคนิค
การออกก าลังกายแก่ผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกฝนเทคนิคการฝึกการออกก าลังกายทั้ง  3 รูบแบบ
โปรแกรมแก่ผู้ช่วยวิจัยด้วยตัวเอง เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีความช านาญในด้านเทคนิคการออกก าลังกาย
และลดข้อบกพร่องหรือข้อผิดพลาดต่างๆที่อาจเกิดได้ในขณะฝึกการออกก าลังกาย  

 7. กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกแบบใช้แรงต้านโดย
ปฏิบัติดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก โดยแบ่งเป็นช่วงการฝึกดังนี้ 

 -ระยะที่ 1 ในช่วง 2 สัปดาห์แรก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกโดยใช้โปรแกรมการ
เตรียมพร้อมร่างกายโดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกายบนสเตปแอโรบิกที่มีความสูง 10 เซนติเมตรจนถึง
ระดับความหนัก 50 % ของอัตราการการเต้นหัวใจสูงสุดเป็นเวลา 30 นาที โดยใช้จังหวะดนตรี 110 
ครั้งต่อนาที (Beat/minute) แล้วท าการผ่อนคลายยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 10 นาที โดยวาง
โปรแกรมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 -ระยะที่ 2 ในช่วงสัปดาห์ที่ 3 – 8 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกโดยโปรแกรมสเตปแอโรบิกที่
มีความสูง 10 เซนติเมตรโดยมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 10 นาที และท า
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกที่ท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60%-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึกออกก าลังกาย 30 นาทีต่อ
ครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) พบว่า 
ในช่วงที่ออกก าลังกายความหนัก 60-70 %ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 30 นาที ที่ความ
สูงของสเตปแอโรบิก 10 เซนติเมตรพบว่าจะใช้จังหวะดนตรี 120 ครั้งต่อนาที (Beat/minute) และ
เมื่อจบการฝึกให้ท าการผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 10 นาที   
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 -ระยะที่ 3 ในช่วงสัปดาห์ที่ 9-16 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกโดยโปรแกรมสเตปแอโรบิกที่
มีความสูง 15 เซนติเมตรโดยมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 10 นาที และท า
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกที่ท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 70%-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึกออกก าลังกาย 40 นาทีต่อ
ครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) พบว่า 
ในช่วงที่ออกก าลังกายความหนัก 70-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 40 นาที ที่ความ
สูงของสเตปแอโรบิก 15 เซนติเมตรพบว่าจะใช้จังหวะดนตรี 130 ครั้งต่อนาที (Beat/minute) และ
เมื่อจบการฝึกให้ท าการผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 10 นาที   

 กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน โดยแบ่งเป็นช่วงการฝึกดังนี้ 
-ระยะที่ 1 ในช่วง 2 สัปดาห์แรก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกโดยใช้โปรแกรมการ

เตรียมพร้อมร่างกายโดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกายโดยยกดัมเบลที่มีน้ าหนักเบาขนาด 0.5 กิโลกรัม 
ออกก าลังกายที่ระดับความหนัก 50 % ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ซึ่งใช้เวลาในการฝึกทั้งหมด 30 
นาที โดยใช้จังหวะดนตรี 115 ครั้งต่อนาที (Beat/minute) แล้วท าการผ่อนคลายและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อเป็นเวลา 10 นาที โดยวางโปรแกรมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

 -ระยะที่ 2 ในช่วงสัปดาห์ที่ 3 – 8 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้านโดยยกดัมเบลที่มีน้ าหนักเบาขนาด 0.5 กิโลกรัม จะมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกาย
เป็นเวลา 10 นาที และท าการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในรูปแบบแรงต้านที่ท าให้อัตราการเต้นของ
หัวใจอยู่ในช่วง 60%-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึกออกก าลังกาย 30 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  6  สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) พบว่า ในช่วงที่ออก
ก าลังกายความหนัก 60-70 % ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 30 นาที ที่ความหนักดัมเบล 
0.5 กิโลกรัม พบว่าจะใช้จังหวะดนตรี 125 ครั้งต่อนาที (Beat/minute)และเมื่อจบการฝึกให้ท าการ 
ผ่อนคลายเป็นเวลา 10 นาที   

-ระยะที่ 3 ในช่วงสัปดาห์ที่ 9 -16 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน
โดยยกดัมเบลที่มีน้ าหนักเบาขนาด 0.5 กิโลกรัมโดยมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกายเป็น
เวลา 5 นาที และท าการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 70%-
80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึกออกก าลังกาย 40 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
8  สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) พบว่า ในช่วงที่ออกก าลังกายความหนัก 70-
80 %ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 40 นาที ที่ความหนักดัมเบล 0.5 กิโลกรัมพบว่าจะใช้
จังหวะดนตรี 135 ครั้งต่อนาที (Beat/minute) และเมื่อจบการฝึกให้ท าการผ่อนคลายเป็นเวลา 10 
นาที   
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กลุ่มการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน โดยแบ่งเป็น
ช่วงการฝึกดังนี้ 

-ระยะที่ 1 ในช่วง 2 สัปดาห์แรก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกโดยใช้โปรแกรมการ
เตรียมพร้อมร่างกายโดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกายโดยยกดัมเบลที่มีน้ าหนักเบาขนาด 0.5 กิโลกรัม ที่
ระดับความสูงของสเตปแอโรบิก 10 เซนติเมตร ออกก าลังกายที่ระดับความหนัก 50 % ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด ซึ่งใช้เวลาในการฝึกทั้งหมด 30 นาที โดยใช้จังหวะดนตรี 100 ครั้งต่อนาที 
(Beat/minute) และวางโปรแกรมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

-ระยะที่ 2 ในช่วงสัปดาห์ที่ 3 – 8  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกออกก าลังกายแบบสเตปแอ
โรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน โดยสเตปแอโรบิกมีความสูง 10 เซนติเมตร และดัมเบลมีน้ าหนัก
เบาขนาด 0.5 กิโลกรัม จะมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5 นาที และท าการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้
แรงต้าน ที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60%-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึก
ออกก าลังกาย 40 นาทีต่อครั้ง โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) พบว่า ในช่วงที่ออก
ก าลังกายความหนัก 60-70 % ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 30 นาที พบว่าจะใช้จังหวะ
ดนตรี 110 ครั้งต่อนาที (Beat/minute) และเม่ือจบการฝึกให้ท าการผ่อนคลายเป็นเวลา 10 นาที   

-ระยะที่ 3 ในช่วงสัปดาห์ที่ 9 – 16 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกโดยโปรแกรมสเตปแอโรบิก
ที่มีความสูง 15 เซนติเมตรและดัมเบลมีน้ าหนักเบาขนาด 0.5 กิโลกรัม โดยมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5 นาที และท าการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของการออก
ก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 
70-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยฝึกออกก าลังกาย 40 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา  16  สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) พบว่า ในช่วงที่ออกก าลังกายความ
หนัก 70-80 %ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเป็นเวลา 40 นาที จะใช้จังหวะดนตรี 120 ครั้งต่อ
นาที (Beat/minute) และเม่ือจบการฝึกให้ท าการผ่อนคลายเป็นเวลา 5 นาท ี
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 ระยะที่ 1 
(สัปดาห์ที่ 1 - 2) 

ระยะที่ 2 
(สัปดาห์ที่ 3 - 8) 

ระยะที่ 3 
(สัปดาห์ที่ 9 - 16) 

กลุ่มฝึกสเตปแอโร
บิก 

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
50% ของ HR Max 
- -ความสูงสตเปแอโรบิก 
10 เซนติเมตร 
-จังหวะดนตรี 110 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 30 นาท ี

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
60-70% ของ HR Max 
-ความสูงสเตปแอโรบิก 
10 เซนติเมตร 
-จังหวะดนตรี 120 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 30 นาท ี

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
70-80% ของ HR Max 
-ความสูงสเตปแอโรบิก 
15 เซนติเมตร 
-จังหวะดนตรี 130 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 40 นาท ี

ก ลุ่ ม ฝึ ก ก า ร อ อ ก
ก าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน 

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
50% ของ HR Max 
-ความหนักดัมเบล 0.5 
กิโลกรัม 
-จังหวะดนตรี 115 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 30 นาท ี

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
60-70% ของ HR Max 
-ความหนักดัมเบล 0.5 
กิโลกรัม 
-จังหวะดนตรี 125 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 30 นาท ี

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
70-80% ของ HR Max 
-ความหนักดัมเบล 0.5 
กิโลกรัม 
-จังหวะดนตรี 135 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 40 นาท ี

กลุ่มฝึกสเตปแอโร
บิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้าน 

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
50% ของ HR Max 
-ความหนักดัมเบล 0.5 
กิโลกรัม 
-ความสูงสเตปแอโรบิก
10 เซนติเมตร 
-จังหวะดนตรี 100 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 30 นาท ี

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
60-70% ของ HR Max 
-ความหนักดัมเบล 0.5 
กิโลกรัม 
-ความสูงสเตปแอโรบิก 
10 เซนติเมตร 
-จังหวะดนตรี 110 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 30 นาท ี

- ฝึกที่ระดับความหนัก 
70-80% ของ HR Max 
-ความหนักดัมเบล 0.5 
กิโลกรัม 
-ความสูงสเตปแอโรบิก 
15เซนติเมตร 
-จังหวะดนตรี 120 ครั้ง
ต่อนาที 
-เวลา 40 นาท ี

 
แผนภูมิที่ 1 สรุปรูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย 
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ผู้ร่วมวิจัยท าการฝึกภายในอุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลัง
กาย ซึ่งจะมีผู้ช่วยวิจัยดูแลและควบคุมการฝึก โดยท าการฝึก ณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

8. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มฝึกการออกก าลังกายทั้ง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุมบันทึกพฤติกรรม
ประจ าวันทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลานาน 4 เดือน 

9. ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย 8 สัปดาห์และ 16 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างต้องได้รับการทดสอบเพ่ือหา ค่าทางสรีรวิทยาทั่วไป การทดสอบสุขสมรรถนะ การทดสอบ
ด้านสารชีวเคมีของกระดูก และความสามารถในการทรงตัว  

9.1 การหาค่าทางสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ 
9.1.1 น้ าหนักและส่วนสูง ให้ผู้เข้าร่วมการทดลองถอดรองเท้าก่อนท าการวัด

น้ าหนักและส่วนสูง น้ าหนักมีหน่วยเป็นกิโลกรัม ส่วนสูงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
9.1.2 อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก ให้ผู้เข้าร่วมการทดลองนั่งพักเป็นเวลา 5 

นาที แล้วจึงจับชีพจรเป็นเวลา 1 นาที มีหน่วยเป็นจ านวนครั้งต่อนาที  
9.1.3 ความดันโลหิต วัดทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 

(Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก(Diastolic blood 
pressure) โดยเครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อเอ แอนด์ ดี (A&D) รุ่นโมเดล เอ ยู 767 (Model AU 767) ใน
ท่านั่งพัก มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  

9.2 การทดสอบสุขสมรรถนะ 
9.2.1 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) วัดอัตราส่วนเอวต่อ

สะโพก มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันโดยให้ผู้เข้าร่วมการทดลองท าการวัดด้วยการยืน
บนเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical impedance analyzer) ยี่ห้อ ไอโอไอ ทรี
ไฟว์ทรี (ioi 353) รุ่น จาวอน เมดดิคอล (Jawon medical) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์  

9.2.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ได้แก่วัดความ
แข็งแรงของของกล้ามเนื้อขาโดยใช้ท่าเหยียดขา (Leg extension) และท่างอขา (Legcurl) วัดจาก
เครื่องเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Weight Machine) มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว 
โดยวิธีการหาความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ (1 RM)  และแรงบีบมือ วัดจากเครื่องวัดแรงบีบมือ มี
หน่วยเป็นกิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว  

9.2.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) วัดจากการท าท่านั่งเหยียดขาแล้วโน้มตัวแตะ
ปลายเท้า ระยะที่ห่างจากปลายเท้าถึงปลายนิ้วมือ มีหน่วยเป็นเซนติเมตร  

9.2.4 ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ วัดจากสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) โดยใช้เครื่องวัดอัตราการแลกเปลี่ยนแก๊ส (Gas 
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Analyzer) ยี่ห้อคอร์เทกซ์ รุ่นเมตาแม็ก ทีบี (Corterx, Metamax 3B) โดยก่อนการทดสอบให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเดินอบอุ่นร่างกายบนลู่วิ่งเป็นเวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นท าการทดสอบโดยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเดิน-วิ่ง บนลู่กลนานเท่าที่จะท าได้โดยใช้โปรแกรมโมดิฟายด์บรูซ โปรโตคอล 
(Modified Bruce Protocol) โดยเกณฑ์ในการประเมิณว่าได้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Maximum oxygen uptake) ผู้ร่วมวิจัยต้องผ่านการประเมิณ 3 ใน 4 ข้อต่อไปนี้คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงของค่าการใช้ออกซิเจน ไม่เกิน 2.1 ml/kg/min (Vo2 
plateau) 

2. อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด 

3. ค่า RER มีค่ามากกว่า 1.1 
4. ค่า RPE ≥ 18 (ค่าในตาราง RPE คือ 6 - 20) (ACSM, 2014) 
9.3 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบได้จากเครื่องทดสอบความสามารถใน

การทรงตัว (Balance board) ยี่ห้อ บาลานซ์ เช็ค สกรีนเนอร์ แอนด์ เทรนเนอร์ (Balance Check 
Screener and Trainer) รุ่น เบอร์เทค (Bertec) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยวัดความสามารถในการ
ทรงตัวบนพื้นแข็งและพ้ืนนุ่มโดยลืมตา  

9.4 การทดสอบด้านค่าสารชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone 
markers) ซึ่งท าการทดสอบที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้ปฏิบัติการ(พยาบาล)

ด าเนินการเจาะเลือดทดสอบสารชีวเคมีของกระดูกหาค่าเบต้าครอสแล็บ (β -CrossLaps)  พีวันเอ็น
พี (P1NP) และ เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเจาะเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองรวมทั้งหมด 2 ครั้งๆ ละ `5 ซีซี โดยท าการ
วิเคราะห์เลือดที่เจาะตรวจทันที ซึ่งท าการวัดค่าการสร้างและการสลายของกระดูกโดยใช้น้ ายาอิเล็ก

ซิส เบต้าครอสแล็บ (Elecsys β-CrossLaps) น้ ายาอิเล็กซิส เอ็นมิด ออสทีโอแคนซิน (Elecsys 
NMID-Osteocalcin) และน้ ายาอิเล็กซิส พีวันเอ็นพี (Elecsys P1NP) ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์โดยใช้วิธีการอิเล็คโทรเคมีลูมิเนสเซนส์ (electrochemiluminescence immunoassay 
method) (ECLIA) โดยในการทดสอบจะท าการวัดสารลูมิเนสเซนส์ (luminescence) ว่ามีความ
เข้มข้นเท่าไรโดยวัดจากเครื่องวัดที่มีอิเล็กโทรด(Electrod) ในการให้แรงดัน (Voltage) แก่สารเคมีลู
มิเนสเซนส์ (chemiluminescence)  และมีการท าลายหลังสิ้นสุดการวิจัย  พร้อมกับหาค่าการสร้าง
มวลกระดูกเปรียบเทียบ(Bone formation)เพ่ือตรวจสอบการสร้างของมวลกระดูก  ค านวณโดย

อัตราส่วนระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ต่อค่าการสลายมวลกระดูก (β -CrossLaps) คูณ
ค่าคงที่ 0.31(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)   โดยค่าคงที่ 0.31 คือค่าเฉลี่ยมาตรฐานของค่าการสลายมวล
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กระดูก (β -CrossLaps) ของโบนมาร์คเกอร์ของหญิงวัยเจริญพันธ์ซึ่งมีค่า 0.31นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
(ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552)   

 
                                                        

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

                          แผนภูมิที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

อาสาสมัครสตรีวัยท างาน 
อายุ 35-45 ปี 
จ านวน 60 คน 

 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก (Simple random sampling) 

กลุ่มฝึกออกก าลัง 
กายสเตปแอโร

บิก 15 คน 
 

กลุ่มควบคุม 
16 คน 

ใช้ชีวิตประจ าวนั
ตามปกต ิ

 

             เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
 

      เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ (Post test) 
 

วิเคราะห์ผล และน าเสนอผลการวิจัย 

กลุ่มฝึกออกก าลัง 
กายแบบใช ้

แรงต้าน 14 คน 
 

กลุ่มฝึกออกก าลัง 
กายสเตปแอโรบิก

ผสมผสานกับการใช้ 
แรงต้าน 15คน 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

แผนภูมิที่ 3 สรุปขั้นตอนการศึกษาผลของการฝึกการออกก าลังกาย 

 
Test    I 

(Before Training) 

 
Test    II 

(After Training 2 Month) 

 

 
Test    III 

(After Training 4 Month) 

 
 

Physiological 

Data 

 Body weight 

 Heart rate 

Blood pressure 

Bone biological 

data 

 NMID osteocalcin 

  (Bone turnover) 

 PINP 

   (Bone  formation) 

 β - CrossLap 

    (Bone resoption) 

Health – related 

physical fitness 

Body  composition 

 WHR 

 SMM 

 Fat mass 

Flexibility 

Muscle strength 
VO2 Max 

 

 
Balance  Data 

 

Physiological 

Data 

 Body weight 

 Heart rate 

 Blood pressure 

Health – related 

physical fitness 

Body  composition 

 WHR 

 % Body fat 

 SMM 

 Fat mass 

Flexibility 
Muscle strength 
VO2 Max 

 

 
Balance  Data 

 

Physiological 

Data 

 Body weight 

 Heart rate 

Blood pressure 

Bone biological 

data 

 NMID osteocalcin 

  (Bone turnover) 

 PINP 

   (Bone  formation) 

 β - CrossLap 

    (Bone resoption) 

Health – related 

physical fitness 

Body  composition 

 WHR 

 SMM 

 Fat mass 

Flexibility 
Muscle strength 
VO2 Max 

 

 
Balance  Data 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการทดลองของกลุ่มฝึกทั้ง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุมมา

วิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือหาค่าต่างๆ ดังนี้ 
1. หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของข้อมูล  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรทางสรีรวิทยาวิทยาทั่วไป สุขสมรรถนะ และ

การทรงตัว ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 เดือน และหลังเข้าร่วมการออกก าลังกาย 4 
เดือน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two- way ANOVA with repeated) 
ที่ระดับความมีนยัส าคัญ .05 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรทางสารชีวเคมีของกระดูก ระหว่างก่อนการ
ทดลอง และหลังเข้าร่วมการออกก าลังกาย 4 เดือน ด้วยการทดสอบ “ค่าที” (Paired t-test) ที่ระดับ
ความมีนัยส าคัญ .05 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทาง (Two- way ANOVA) ที่ระดับความมีนัยส าคัญ .05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการก่อนท าการ 

วิจัย  
2. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกลุ่มประชากรจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอการวิจัยจะเสนอ 

เป็นภาพรวม 
3. หากกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้รับบาดเจ็บเนื่องจากการศึกษาทดลอง ผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัย ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบโดยทันที ซึ่งจะได้รับความช่วยเหลือเบื้องต้น เช่น ให้หยุดพักเพ่ือ
สังเกตอาการหรือปฐมพยาบาลเบื้องต้น และจะน าส่งโรงพยาบาลโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบให้
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

4. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่
พึงได้รับ   

5. หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบ
อย่างรวดเร็ว 
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6. หากผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 
4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์       
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกการออกก าลัง

กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน การออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน ที่มีผลต่อสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน
กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครซึ่งเป็นสตรีที่มีอายุระหว่าง 35–45 ปี และเป็นบุคลากรภายใน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 72 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านจ านวน 18 คน  กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกจ านวน 18 คน 
กลุ่มฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านจ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 18  คน ด้วยการ
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย   กลุ่มฝึกออกก าลังกายท าการฝึกการออกก าลังกายตามโปรแกรมพร้อมกับคาด
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) โดยกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์คือ วัดค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา สารชีวเคมีของกระดูก การทดสอบสุขสมรรถนะทางกาย 
ความสามารถในการทรงตัว โดยมีระยะเวลาการทดลองเป็นเวลานาน 16 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน โดย
ภายหลังการทดลอง 16 `สัปดาห์เหลือผู้เข้าร่วมทดลองจ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกจ านวน 15 คน (สูญเสียผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 3 คน เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมาออก
ก าลังกายน้อยกว่า 40 ครั้ง จากทั้งหมด 48 ครั้ง ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย
ข้อที่ 3) โดยกลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีจ านวน 14 คน (สูญเสียผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 4 คน 
เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมาออกก าลังกายน้อยกว่า 40 ครั้ง จากทั้งหมด 48 ครั้ง ตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยข้อที่ 3) ส่วนกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้านมีจ านวน 15 คน (สูญเสียผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 3 คน เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมาออกก าลัง
กายน้อยกว่า 40 ครั้ง จากทั้งหมด 48 ครั้ง ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยข้อที่ 
3) และกลุ่มควบคุมจ านวน 16 คน (สูญเสียผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 2 คน เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างไม่
สมัครใจเข้าร่วมการทดลองต่อไป ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยข้อที่ 2)  โดย
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการทดลองของกลุ่มฝึกท้ัง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุมมาวิเคราะห์ค่า
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข้อมูล และท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
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ทางแบบวัดซ้ า (Two - way ANOVA with repeated) ที่ระดับความมีนัยส าคัญ .05 และวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรทางสารชีวเคมีของกระดูก ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังเข้าร่วม
การออกก าลังกาย 4 เดือน ด้วยการทดสอบ “ค่าที” (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญ .05
และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อนการทดลองโดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (Two- way ANOVA) ที่ระดับความมีนัยส าคัญ .05 เพ่ือน าเสนอข้อมูลในรูป
ตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 6  ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบ การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสาน
กับการใช้แรงต้าน การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป ความ
หนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้า ก่อนการทดลองของกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสาน
กับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
และกลุ่มควบคุม 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาทั่วไปก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตป
แอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มควบคุม 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทรงตัว ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการออกก าลังกายแบบ
ใช้แรงต้าน และกลุ่มควบคุม 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการออกก าลังกายแบบ
ใช้แรงต้าน และกลุ่มควบคุม 

ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง การ

สลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และค่าโบนเทิร์นโอเวอร์ของ
กระดูก (Nmid Osteocalcin) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การฝึกการออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้าน 
  
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ
แบบสอบถามความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของการฝึกการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก 
 
ข้อที่ องค์ประกอบการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก ระดับความคิดเห็น ค่า 

IOC   -1 0 +1 
1. ท่าทางการออกก าลังกาย     

1.1 ท่าทางการออกก าลังกายท าได้ง่าย    1 0 4 0.6 
1.2 ท่าทางการออกก าลังกายน่าสนใจ 0 1 4 0.8 
1.3 ท่าการออกก าลังกายประกอบด้วยการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆในร่างกาย 

0 0 5 1 

1.4 การเรียงล าดับความหนักการออกก าลังกายจากระดับ
เบาถึงระดับปานกลางมีความต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน 

0 1 4 0.8 

1.5 ท่าการออกก าลังกายมีความเหมาะสมกับสตรีวัยท างาน 
และมีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการ
บาดเจ็บ 

1 0 4 0.6 

2. ขั้นตอนการออกก าลังกาย     
ช่วงอบอุ่นร่างกาย    
 2.1 มีการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าได้เป็น
อย่างดี 

0 1 4 0.8 

 2.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อท าได้ครบทุกส่วน  0 0 5 1 
 2.3 การอบอุ่นร่างกายมีการจัดเรียงท่าได้ต่อเนื่อง 0 1 4 0.8 
2.4 ระยะเวลาการอบอุ่นร่างกายมีความเหมาะสม 
ช่วงออกก าลังกาย 

0 0 5 1 

2.5 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 1 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.6 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 2 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.7 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 3 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.8 ความถี่ของโปรแกรมการฝึกต่อสัปดาห์มีความเหมาะสม 0 0 5 1 
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ข้อที่ องค์ประกอบการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก ระดับความคิดเห็น ค่า 
IOC   -1 0 +1 

 2.9 ระยะเวลาในการฝึกมีความเหมาะสม 0 0 5 1 
2.10 การออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกมีความเหมาะสม
กับสตรีวัยท างาน 

1 0 4 0.6 

ช่วงผ่อนคลาย     
2.12 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าได้ดี 0 0 5 1 
2.13 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อท าได้ทุกส่วน 0 0 5 1 
2.14 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเรียงล าดับของท่าได้
ต่อเนื่องกัน 

0 1 4 0.8 

2.15 ระยะเวลาการผ่อนคลายมีความเหมาะสม 1 0 4 0.6 
3. อุปกรณ์ “สเตป”     

3.1 สามารถใช้ในการออกก าลังกายได้ง่าย 0 0 5 1 
3.2 เกิดความเสี่ยงน้อยต่อการบาดเจ็บในสตรีวัยท างาน 0 0 5 1 

 
จากตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของการฝึกการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกพบว่า
ไม่มีเนื้อหาในข้อใดที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต่ ากว่า 0.6 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการออกก าลังกาย
แบบสเตปแอโรบิกมีความเหมาะสม และมีค่าความสัมพันธ์ของความเที่ยงแบบวัดซ้ า (Test and 
retest) ของอัตราการเต้นหัวใจขณะฝึกการออกก าลังกาย คือ โปรแกรมการฝึกการออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกมีค่า 0.893  
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ
แบบสอบถามความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของการฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 

 

ข้อที่ องค์ประกอบการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ระดับความคิดเห็น ค่า 
IOC   -1 0 +1 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

ท่าทางการออกก าลังกาย     
1.1 ท่าทางการออกก าลังกายท าได้ง่าย    1 0 4 0.6 
1.2 ท่าทางการออกก าลังกายน่าสนใจ 0 1 4 0.8 
1.3 ท่าการออกก าลังกายประกอบด้วยการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆในร่างกาย 

0 0 5 1 

1.4 การเรียงล าดับความหนักการออกก าลังกายจากระดับ
เบาถึงระดับปานกลางมีความต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน 

0 1 4 0.8 

1.5 ท่าการออกก าลังกายมีความเหมาะสมกับสตรีวัยท างาน 
และมีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการ
บาดเจ็บ 

1 0 4 0.6 

ขั้นตอนการออกก าลังกาย     
ช่วงอบอุ่นร่างกาย    
 2.1 มีการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าได้เป็น
อย่างดี 

0 1 4 0.8 

 2.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อท าได้ครบทุกส่วน  0 1 4 0.8 
 2.3 การอบอุ่นร่างกายมีการจัดเรียงท่าได้ต่อเนื่อง 0 1 4 0.8 
2.4 ระยะเวลาการอบอุ่นร่างกายมีความเหมาะสม 0 0 5 1 
ช่วงออกก าลังกาย     
2.5 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 1 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.6 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 2 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.7 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 3 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.8 ความถี่ของโปรแกรมการฝึกต่อสัปดาห์มีความเหมาะสม 0 0 5 1 
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ข้อที่ องค์ประกอบการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ระดับความคิดเห็น ค่า 
IOC   -1 0 +1 

 2.9 ระยะเวลาในการฝึกมีความเหมาะสม 0 1 4 0.8 

2.10 การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีความเหมาะสมกับ
สตรีวัยท างาน 

1 0 4 0.6 

ช่วงผ่อนคลาย     
2.12 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าได้ดี 0 0 5 1 
2.13 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อท าได้ทุกส่วน 0 0 5 1 
2.14 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเรียงล าดับของท่าได้
ต่อเนื่องกัน 

0 0 5 1 

2.15 ระยะเวลาการผ่อนคลายมีความเหมาะสม 1 0 4 0.6 
3. อุปกรณ์ “ดัมเบล”     

3.1 สามารถใช้ในการออกก าลังกายได้ง่าย 0 0 5 1 
3.2 เกิดความเสี่ยงน้อยต่อการบาดเจ็บในสตรีวัยท างาน 0 0 5 1 

 
จากตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของการฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านพบว่าไม่
มีเนื้อหาในข้อใดที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต่ ากว่า 0.6 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการออกก าลังกายแบบ
ใช้แรงต้านมีความเหมาะสม และมีค่าความสัมพันธ์ของความเที่ยงแบบวัดซ้ า (Test and retest) ของ
อัตราการเต้นหัวใจขณะฝึกการออกก าลังกาย คือ โปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน
มีค่า 0.910 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ
แบบสอบถามความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของการฝึกการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 

 

ข้อที่ องค์ประกอบการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 

ระดับความคิดเห็น 
ค่า 
IOC 

  -1 0 +1 
1. ท่าทางการออกก าลังกาย     

1.1 ท่าทางการออกก าลังกายท าได้ง่าย    1 0 4 0.6 
1.2 ท่าทางการออกก าลังกายน่าสนใจ 0 1 4 0.8 
1.3 ท่าการออกก าลังกายประกอบด้วยการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆในร่างกาย 

0 0 5 1 

1.4 การเรียงล าดับความหนักการออกก าลังกายจากระดับ
เบาถึงระดับปานกลางมีความต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน 

0 1 4 0.8 

1.5 ท่าการออกก าลังกายมีความเหมาะสมกับสตรีวัยท างาน 
และมีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการ
บาดเจ็บ 

1 0 4 0.6 

2. ขั้นตอนการออกก าลังกาย     
ช่วงอบอุ่นร่างกาย    
 2.1 มีการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าได้เป็น
อย่างดี 

0 1 4 0.8 

 2.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อท าได้ครบทุกส่วน  0 0 5 1 
 2.3 การอบอุ่นร่างกายมีการจัดเรียงท่าได้ต่อเนื่อง 0 1 4 0.8 
2.4 ระยะเวลาการอบอุ่นร่างกายมีความเหมาะสม 
ช่วงออกก าลังกาย 

0 0 5 1 

2.5 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 1 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.6 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 2 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.7 โปรแกรมการออกก าลังกายในระยะที่ 3 มีความ
เหมาะสม 

0 1 4 0.8 

2.8 ความถี่ของโปรแกรมการฝึกต่อสัปดาห์มีความเหมาะสม 0 0 5 1 
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ข้อที่ องค์ประกอบการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก

ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
IOC 

  -1 0 +1 
 2.9 ระยะเวลาในการฝึกมีความเหมาะสม 0 0 5 1 

2.10 การออกก าลังกายแบบสตปแอโรบิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้านมีความเหมาะสมกับสตรีวัยท างาน 

  1 0 4 0.6 

ช่วงผ่อนคลาย     
2.12 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าได้ดี 0 0 5 1 
2.13 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อท าได้ทุกส่วน 0 0 5 1 
2.14 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเรียงล าดับของท่าได้
ต่อเนื่องกัน 

0 1 4 0.8 

2.15 ระยะเวลาการผ่อนคลายมีความเหมาะสม 1 0 4 0.6 
3. อุปกรณ์ “สเตป” และ “ดัมเบล”     

3.1 สามารถใช้ในการออกก าลังกายได้ง่าย 0 0 5 1 
3.2 เกิดความเสี่ยงน้อยต่อการบาดเจ็บในสตรีวัยท างาน 0 0 5 1 

 
จากตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของการฝึกการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านพบว่าไม่มีเนื้อหาในข้อใดที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต่ ากว่า 0.6 แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีความเหมาะสม 
และมีค่าความสัมพันธ์ของความเที่ยงแบบวัดซ้ า (Test and retest) ของอัตราการเต้นหัวใจขณะฝึก
การออกก าลังกาย คือ โปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมี
ค่า 0.881  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป ความ
หนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้า ก่อนการทดลองของกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน และกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยาของกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึกแต่
อย่างใด กลุ่มที่ได้รับการฝึกสเตปแอโรบิก กลุ่มที่ได้รับการฝึกโดยใช้น้ าหนักเป็นแรงต้าน และกลุ่มฝึก
แอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านช่วงก่อนการทดลอง 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าค่าสรีรวิทยาทั่วไปของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบสเตปแอโร
บิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ในช่วงก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
 
 
 
 

             กลุ่ม                        
 กลุ่มควบคุม

(CON; n=16) 

สเตปแอโร
บิก(STE; 
n=15) 

แรงต้าน 
(RES; n=14) 

ผสมผสาน 
(COM; 
n=15) 

F P-value 

อายุ (ปี) 41.25± 3.3 39.86±3.7 40.92± 4.0 40.26 ± 3.2 0.16 0.81 

น้ าหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

57.32± 4.5 58.24 ± 4.0 57.59± 5.0 58.96± 4.2 0.75 0.45 

ค่าดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

23.55 ± 2.8 24.0± 2.3 24.30 ± 2.4 23.82 ± 1.7 0.91 0.39 

อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 

79.13± 3.1 
78.26 ± 

12.0 
79.11 ± 3.0 79.40± 3.3 1.63 0.21 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

128.00± 2.8 127.86± 2.0 126.57± 2.0 127.86±2.2 1.51 0.23 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลาย
ตัว (มิลลเิมตร

ปรอท) 

81.43± 3.6 81.73± 2.6 81.57± 1.9 81.13± 1.8 0.20 0.82 

ตัวแปร 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรของมวลกระดูกบริเวณส้นเท้าของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่มช่วงก่อนการทดลอง  
  

  
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าค่าความหนาแน่นมวลกระดูกที่ส้นเท้าของกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ในช่วงก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความหนาแน่น
มวลกระดูกที่ส้นเท้าขวา 0.223 SD, 0.217 SD, 0.216 SD และ 0.229 SD ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยของ
ความหนาแน่นมวลกระดูกที่ส้นเท้าซ้าย 0.212 SD, 0.199 SD, 0.215 SD และ 0.207 SD  
ตามล าดับ ซึ่งปรากฏว่าทั้ง 4 กลุ่มนั้นมีค่าเฉลี่ยของค่าความหนาแน่นมวลกระดูกที่ส้นเท้าช่วงก่อน
การทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
กลุ่ม                        

 

กลุ่มควบคุม
(CON; n=16) 

สเตปแอโรบิก
(STE; n=15) 

แรงต้าน 
(RES; n=14) 

ผสมผสาน 
(COM; n=15) 

F 
P-
value 

ความหนาแน่น
มวลกระดูกท่ีส้น
เท้าข้างขวา ( 

SD ) 

0.223±0.863 0.217±0.877 0.216±0.978 0.229±0.826 0.84 0.43 

ความหนาแน่น
มวลกระดูกท่ีส้น
เท้าข้างซ้าย ( 

SD ) 

0.212±0.876 0.199±0.893 0.215±0.973 0.207±0.873 0.96 0.39 

ตัวแปร 
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จากตารางที่ 6 พบว่าน้ าหนักตัวหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอ
โรบิก และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  ในขณะที่น้ าหนักตัวในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05   
 ค่าดัชนีมวลกายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ พบว่าค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตป
แอโรบิก มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักหลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในหลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง 16 สัปดาห์
พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก,กลุ่มออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าไม่แตกต่าง
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 4 ,5 , 6 ,7 และ 8 
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 *แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05                                    
  

 
แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 

สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05   
 

แผนภูมิที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึก
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05     
 

แผนภูมิที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม 
(CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และ
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05    
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุด ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่ม
ควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงสุด ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่ม
ควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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จากตารางที่ 7 พบว่าความสามารถในการทรงตัวโดยลืมตาบนพ้ืนแข็งหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์พบว่าในกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า
ความสามารถในการทรงตัวโดยลืมตาบนพ้ืนแข็งในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีค่าเพ่ิมขึ้น
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มออกก าลังกายสเตป
แอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง, กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ใช้แรงต้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ความสามารถในการทรงตัวโดยลืมตาบนพ้ืนนุ่มหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า
ความสามารถในการทรงตัวโดยลืมตาบนพ้ืนนุ่มในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 9 และ 10 

 
*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05 
#แตกต่างจากกลุ่มใช้แรงต้านหลังการทดลองที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัวบนพ้ืนแข็ง ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่ม
ควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  

 
 

*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัวบนพ้ืนนุ่ม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่ม
ควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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จากตารางที่ 8 พบว่าอัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพกหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าอัตราส่วนรอบเอว
ต่อรอบสะโพกในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่ม
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า มวลกล้ามเนื้อในกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 มวลไขมัน (กิโลกรัม) หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า มวลไขมันในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 11, 12 และ13 
 

 
 

*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย อัตราส่วนเอวต่อสะโพก ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึก
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM) 

 
 

*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย มวลกล้ามเนื้อ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึก
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05                       
 

แผนภูมิที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย มวลไขมัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM) 
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จากตารางที่ 9 พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าในท่าเลคเอ็กเทนชั่น(กิโลกรัม) หลัง
การทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ในท่าเลคเคิร์ล(กิโลกรัม) หลังการทดลอง 16 
สัปดาห์พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกและก
ลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 แรงบีบมือ (กิโลกรัม/น้ าหนัก) หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าแรงบีบมือในกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้านและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่า
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 14, 15 และ16 
 

 
 

*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้านหน้า ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: 
กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: 
กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความแข็งแรงของแรงบีบมือ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม 
(CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และ
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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จากตารางที่ 10 พบว่า อ่อนตัวในท่านั่งโน้มตัวยืดแขนก้มแตะปลายเท้า (เซนติเมตร) หลังการทดลอง 
8 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก, กลุ่มการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านและ
กลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า
อ่อนตัวในท่านั่งโน้มตัวยืดแขนก้มแตะปลายเท้า (เซนติเมตร) พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอ
โรบิก, กลุ่มการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 17 
 

 
 

*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05   

 
แผนภูมิที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความอ่อนตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึก
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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จากตารางที่ 11 พบว่า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) หลังการทดลอง 
16 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ในขณะที่กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 18 
 

 
 

*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 †แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลองท่ีระดับ .05 

 
แผนภูมิที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่ม
ควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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จากตารางที่ 12 พบว่า ค่าการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) หลัง
การทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตป
แอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ค่าการสร้างมวลกระดูก(P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าใน
กลุม่ฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค่าการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก (Nmid-osteocalcin) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) หลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกและกลุ่มฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสาน
กับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  .  

สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 19, 20 และ21 

 
 
*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 

 
แผนภูมิที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าการสลายมวลกระดูก ก่อนการทดลอง  และ

หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM)  
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 
 
แผนภูมิที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าการสร้างมวลกระดูก ก่อนการทดลอง  และ

หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM) 
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*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 

 
แผนภูมิที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าโบนเทิร์นโอเว่อร์ของกระดูก ก่อนการ

ทดลอง  และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่มทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM) 
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117 

จากตารางที่ 13 พบว่าค่าการสร้างมวลกระดูก(Bone formation) ที่ค านวณโดยอัตราส่วน

ระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ต่อค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คูณ 0.31 (นา
โนกรัม/มิลลิลิตร) ในกลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้าน มีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
 สามารถเขียนแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังแผนภูมิที่ 22 

 
*แตกต่างจากก่อนการทดลองของกลุ่มเดียวกันที่ระดับ .05 

 
แผนภูมิที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าตรวจสอบการสร้างกระดูกที่ค านวณโดย

อัตราส่วนระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ต่อค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คูณ 
0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ก่อนการทดลอง  และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และระหว่างกลุ่ม
ทดลอง: กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก (STE)  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบ
ใช้แรงต้าน (RES)  และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน (COM) 
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บทที่  5                                              

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) โดยการวิจัยใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้าน พร้อมกับศึกษา และเปรียบเทียบผลของการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับ
การใช้แรงต้าน, สเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ที่มีต่อสารชีวเคมีของกระดูก 

สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยท างาน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศหญิงและเป็น
บุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีอายุระหว่าง 35-45  ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม
ได้แก่ กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านจ านวน 15 คน  กลุ่มฝึกการ
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกจ านวน 15 คน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านจ านวน 14 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 16  คน โดยกลุ่มฝึกออกก าลังกายทั้ง 3 กลุ่มท าการฝึกการออกก าลังกาย
ตามโปรแกรมพร้อมกับคาดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) โดยกลุ่มควบคุม
ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ คือ ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ค่าการสลายมวลกระดูก (β-
CrossLaps) ค่าการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก (Nmid-osteocalcin) ค่าทางสรีรวิทยาทั่วไป 
องค์ประกอบของร่างกาย ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด ( 
VO2max) และค่าความสามารถในการทรงตัวแล้วจึงด าเนินการทดลองเป็นเวลานาน 16 สัปดาห์ๆ ละ 
3 วันๆ ละประมาณ 50 นาที ขณะเดียวกันกลุ่มฝึกออกก าลังกายที่ท าการฝึกออกก าลังกาย และกลุ่ม
ควบคุมที่ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติได้มีการบันทึกพฤติกรรมประจ าวัน ทุกๆ สัปดาห์เป็นเวลานาน 4 
เดือน น าผลที่ได้จากการทดลองทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มควบคุมมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยมี
การทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนี IOC ของแบบความ
เหมาะสมด้านเนื้อหาขององค์ประกอบของการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้าน การฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน  พบว่ามีค่าดัชนี IOC 
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อยู่ระหว่าง 0.5 - 1.0  และมีค่าความสัมพันธ์ของความเที่ยงแบบวัดซ้ า (Test and retest) ของอัตรา
การเต้นหัวใจขณะฝึกการออกก าลังกายคือ โปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่า 0.881 โปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีค่า 0.893 
และโปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่า 0.910 
 2. ผลด้านสรีรวิทยาทั่วไป พบว่า  
          2.1 น้ าหนักตัวในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตป
แอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 ในขณะที่น้ าหนักตัวในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05   
   2.2 ค่าดัชนีมวลกายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ พบว่าค่าดัชนีมวลกายในกลุ่ม
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
           2.3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักหลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึก
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่า
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยภายหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในกลุ่มฝึกออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
           2.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในหลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าใน
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน
มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่ม
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดในกลุ่มฝึก
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
             2.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก,ก
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ลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมี
ค่าไม่แตกต่างเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 3. ผลด้านความสามารถในการทรงตัวพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าการออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านจะส่งผลที่ดีต่อความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัย
ท างาน และ การออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านจะส่งผลที่ดีกว่า การออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้านเพียงอย่างเดียวในเรื่องความสามารถในการทรงตัวในหญิงวัยท างาน โดย
พบว่า   

3.1 ความสามารถในการทรงตัวโดยลืมตาบนพ้ืนแข็งหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ใน
กลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าความสามารถในการ
ทรงตัวโดยลืมตาบนพ้ืนแข็งในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับ
การใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง, กลุ่มควบคุม และกลุ่มใช้แรงต้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

3.2 ความสามารถในการทรงตัวโดยลืมตาบนพ้ืนนุ่มหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ ใน
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะทีก่ลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน
มีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 4. ผลด้านสุขสมรรถนะ พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าการออกก าลังกายสเตปแอโร
บิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านจะช่วยเพ่ิมสุขสมรรถนะในหญิงวัยท างานได้โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

4.1 ด้านองค์ประกอบทางกาย 
                 4.1.1 อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพกหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า
อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้
แรงต้าน และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                        4.1.2 มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า มวล
กล้ามเนื้อในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                            4.1.3 มวลไขมัน (กิโลกรัม) หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า มวลไขมันใน
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05     

4.2 ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่า 
4.2.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าในท่าเลคเอ็กเทนชั่น(กิโลกรัม) 

หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   4.2.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ในท่าเลคเคิร์ล (กิโลกรัม) 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4.2.3 แรงบีบมือ (กิโลกรัม) หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าแรงบีบมือใน
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทยีบกับก่อนการทดลองมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  4.3 ด้านความอ่อนตัวในท่านั่งโน้มตัวยืดแขนก้มแตะปลายเท้า (เซนติเมตร) หลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก, กลุ่มการออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้านและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังภายหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์พบว่าอ่อนตัวในท่านั่งโน้มตัวยืดแขนก้มแตะปลายเท้า (เซนติเมตร) พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิก, กลุ่มการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านและกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

  4.4 ด้านสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) หลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ในขณะที่กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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5. ผลด้านสารชีวเคมีของกระดูกในเลือด พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าการออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านเพ่ิมการสร้างมวลกระดูกในสตรีวัยท างานได้โดย มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

          5.1 ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) หลังการทดลอง 16 
สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

          5.2 ค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) หลังการทดลอง 
16 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
            5.3 ค่าการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก (Nmid-osteocalcin)(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกและกลุ่มฝึกสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
                   5.4 การตรวจสอบการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) ที่ค านวณโดยอัตราส่วน

ระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ต่อค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คูณค่าคงที่ 
0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) พบว่าค่าการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) ในกลุ่มฝึกการออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน มีค่า
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
ผลของการออกก าลังกายต่อตัวแปรทางสรีรวิทยาของกลุ่มที่ได้รับฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกการออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน 

 
การออกก าลังกายโดยทั่วไปเป็นที่ยอมรับว่าให้ผลดีต่อการฟ้ืนฟูของตัวแปรทางสรีรวิทยา

ต่างๆ ได้แก่ น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และค่าความดันโลหิต  โดยมี
งานวิจัยจ านวนมากแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางสรีรวิทยาจากการออกก าลังกาย
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แบบแอโรบิก โดยฟาวแมน และคณะ (Fahlman et al., 2001) รายงานว่าผลของการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกนั้นให้ผลดีในการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในผู้สูงอายุเพศหญิง จาคิซิค 
มาร์คัส และแลง (Jakicic, Marcus, & Lang, 2003)  ได้ศึกษาเรื่องผลของความหนักและระยะเวลา
ในการออกก าลังกายที่มีผลต่อการลดน้ าหนักในผู้หญิงวัยท างาน พบว่าทั้งการออกก าลังกายในระดับ
ความหนักต่ า (1,000 กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์) และการออกก าลังกายในระดับความหนักสูง (2,000 -
2,500 กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์) ให้ผลที่ดีต่อการลดน้ าหนักตัว แต่การออกก าลังกายแบบความหนักสูง
ให้ผลที่ดีกว่า ส าหรับการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านนั้นนักวิจัยหลายท่านได้แสดงให้เห็นถึงผลการ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรทางสรีรวิทยาที่ดีเช่นกัน  เคลลี่ และทราน (Kelley & Tran, 2001)ได้
ท าการศึกษาเรื่องการออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านที่มีผลต่อค่าแมทาบอลิก และมวลกระดูก พบว่า
การฝึกด้วยแรงต้านท าให้ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง  ต่อมาบอลดุซซี่และคณะ 
(Balducci et al., 2004) ได้ศึกษาการออกก าลังกายแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านที่มีต่อ
ค่าแมทาบอลิก พบว่าท าให้ค่าน้ าหนักตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 

ส าหรับผลการทดลองครั้งนี้ พบว่ากลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มออกก าลังกายแบบ
ใช้แรงต้าน และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ส่งผลที่ดีต่อตัวแปรทาง
สรีรวิทยา โดยภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ จะพบว่ากลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านนั้นส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ซึ่งไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงทางค่าสรีรวิทยาในกลุ่มการฝึกแบบใช้แรงต้าน แต่อย่างไรก็ตาม ภายหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์ พบว่าทั้งสามกลุ่มออกก าลังกายนั้นส่งผลที่ดีต่อตัวแปรทางสรีรวิทยา โดยมีค่าน้ าหนักตัว 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่เคยท ามา แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบนี้ส่งผลดีต่อค่าทาง
สรีรวิทยา และการพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด ดัชนีมวลกายและน้ าหนักตัวที่ลดลงบ่งบอกถึง
อัตราการใช้พลังงานของร่างกายที่มากขึ้น โดยกิจกรรมทางกายซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ที่บริเวณแขน ขา หลัง เป็นต้น ท าให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานมากขึ้นจาก
ปกติ  และเมื่อออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายดึงพลังงานในรูปไขมันมาใช้เพ่ือผลิตพลังงานมากขึ้นท า
ให้ดัชนีมวลกายและน้ าหนักตัวลดลง  

นอกจากนี้ก้าวขึ้นลงสเตปของกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลังกายสเตป
แอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านร่างกายต้องแบกรับน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นกว่ากิจกรรมทางกายปกติ
ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะท าให้กล้ามเนื้อเกิดการท างานที่เพ่ิมขึ้นโดยส่งผลท าให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานเพ่ิมขึ้นจึงท าให้กลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลัง
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กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกภายในระยะเวลาหลังการทดลอง 
8 สัปดาห์  และการที่อัตราการเต้นของหัวใจลดลงน่าจะมีสาเหตุมาจากการเพ่ิมการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติกวากัส (Parasympatetic vagas) ที่มาเลี้ยงหัวใจ ซึ่งเนื่องมาจากการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติกที่ลดลง และเหตุผลต่อมาคือการท างานของเอสเอโนด (SA node) ซึ่ง
เป็นตัวก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจมีความไวต่อแคติโคมามีนลดลง จึงส่งผลให้อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักลดลง และช่วยท าให้แนวโน้มในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลง (ถนอมวงศ์ กฤษณ์
เพ็ชร์, 2554) ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดมีค่าลดลง น่าจะมีสาเหตุมาจาก การออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดระดับแรงดันโลหิต โดยค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดจะมี
ค่าลดต่ ากว่าคนปกติ สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากผู้ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้อัตราการ
เต้นของหัวใจและแรงบีบตัวของหัวใจลดลงพร้อมช่วยให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นท าให้มีความ
ต้านทานต่อการไหลเวียนโลหิตลดลง หลอดโลหิตขยายตัวได้ดี ท าให้ปริมาณโลหิตในหลอดโลหิตแดง
เพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลให้ความดันขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดลดลงด้วย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ , 2554) ซึ่ง
ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์จะเห็นได้ว่า กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีความหนักน้อยก็มี
การพัมนาของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตเช่นเดียวกัน เนื่องจากการออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้านของงานวิจัยนี้เป็นรูปแบบแอโรบิกจึงส่งผลให้มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และความ
ดันโลหิตขณะบีบตัวสูงสุด ซึ่งอาจสรุปได้ว่ารูปแบบการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้านที่มีความหนักน้อย การออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านนั้นมี
ส่วนช่วยในการท าให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดลดลง โดยผลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
น่าจะเป็นผลที่มาจากการฝึกออกก าลังกายในรูปแบบแอโรบิก เป็นเหตุผลทางกลไกดังที่ได้กล่าว
ข้างต้น  
 
ผลของการออกก าลังกายต่อสุขสมรรถนะของกลุ่มที่ได้รับฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึก
การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้
แรงต้าน 

ผลของการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ต่อสุขสมรรถนะพบว่า
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านให้ผลที่ดีต่อสุข
สมรรถนะในสตรีวัยท างาน  แต่อย่างไรก็ตามผลของการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้านต่อสุขสมรรถนะไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ในเรื่อง การฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับ
การใช้แรงต้านให้ผลที่ดีกว่าการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
ในเรื่องสุขสมรรถนะในสตรีวัยท างานตามสมมติฐานของการวิจัย 
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องค์ประกอบร่างกาย 
ด้านองค์ประกอบร่างกาย พบว่า กลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มฝึกการออก

ก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านส่งผลที่
ดีต่อตัวแปรด้านองค์ประกอบของร่างกายได้ โดยหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ มีค่าอัตราส่วนรอบเอว
ต่อสะโพกและมวลไขมันลดลงเมื่อเทียบก่อนการทดลอง และมีค่ามวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง โดยการลดลงของอัตราส่วนเอวต่อสะโพกและการลดลงของปริมาณไขมันเป็นสิ่งที่บ่ง
บอกถึงการลดลงของภาวะอ้วน เมื่อมีการเพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) กิจกรรมทางกาย
เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ที่บริเวณขา แขน หลัง เป็นต้น ท าให้
ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงานมากขึ้นจากปกติ และเมื่อออกก าลังกายจึงท าให้ร่างกายดึงพลังงาน
ในรูปไขมันมาใช้เพ่ือผลิตพลังงานมากข้ึนท าให้ อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพก  ปริมาณไขมัน ลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึก  นอกจากนี้จะเห็นได้ว่ารูปแบบการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การฝึก
การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้
แรงต้าน นั้นมีท่าการออกก าลังกายหลากหลายในรูปแบบแอโรบิก ซึ่งสอดคล้องกับแมคอาร์เดิลและ
คณะ (McArdle, Katch, & Katch, 2000) ที่กล่าวว่า การฝึกการออกก าลังกายนั้นท าให้การเผา
ผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นได้เมื่อมีการออกก าลังกายในรูปแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเหว่ย รีเบคก้า และกรันฟิล์ด (Wei, Rebecca, & Grunfeld, 2012) ได้ท าการศึกษาด้าน
องค์ประกอบของร่างกายที่มีอิทฺธิพลต่อ สุขภาพของกระดูกในสตรีที่มีการออกก าลังกาย โดยผล
การศึกษาพบว่าสตรีที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิกส่งผลต่อองค์ประกอบของร่างกายที่ดี ท าให้มีมวล
ไขมันน้อยลง และมีมวลกล้ามเนื้อมากขึ้น  โดยกล้ามเนื้อที่มากข้ึนนี้น่าจะท าให้กระดูกแข็งแรงขึ้นตาม
ไปด้วย ทั้งนี้เอนก คนึงสุขเกษม และบุณยะรัตเวช (Anek, Kanungsukkasem, & Bunyaratavej, 
2011) พบว่าการฝึกการออกก าลังกายแบบที่มีแรงกระท าจากพ้ืนนั้นสามารถพัฒนาองค์ประกอบของ
ร่างกายได้เป็นอย่างดีและมีนัยส าคัยทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม  

นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบการออกก าลังกายทั้ง 3 โปรแกรมนั้นร่างกายต้องแบกรับน้ าหนัก
ตัวที่เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ จากการที่การก้าวขึ้นลงสเตป และการยกดัมเบลในท่าต่างๆจึงท าให้กล้ามเนื้อ
เกิดการท างานมากขึ้นและมีการระดมหน่วยยนต์ (Motor unit recruitment) เพ่ือที่จะท าให้ออกแรง
ได้มากขึ้น ซึ่งส่งผลท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้นตามไปด้วยจึงท าให้กลุ่มที่ได้รับการฝึกการ
ออกก าลังกายทั้ง 3 รูปแบบ มีการลดลงอัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพก  ปริมาณไขมัน และมีการเพ่ิม
ของมวลกล้ามเนื้อเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก ซึ่งงานวิจัยในปัจจุบันมวลกล้ามเนื้อที่น้อยเกินไปมีส่วน
สัมพันธ์กับการเกิดโรคกระดูกพรุน ดังนั้นการที่มีมวลกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นย่อมท าให้ลดลงปัจจัยเสี่ยง
ของโรคกระดูกพรุนได้ โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกสเตปแอโรบิก กลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบใช้แรงต้าน และ
กลุ่มที่ได้รับการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีการลดลงของอัตราส่วนรอบเอวต่อ
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สะโพก ซึ่งการลดลงนี้เป็นตัวชี้วัดถึงการลดลงของไขมันที่กระจายโดยรวมของร่างกาย (Hinton, 
Mallinson, & Thomas, 2006) และมีการลดลงของปริมาณไขมัน สอดคล้องกับงานวิจัยของเคลลี่ 
และทรานซ์ (Kelley & Tran, 2001) พบว่า การฝึกโดยใช้แรงต้านมีผลช่วยลดปริมาณไขมัน และดัชนี
มวลกาย มีการลดลงของปริมาณไขมันเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ไนด์ล และคณะ (Nindl et al., 2009) ซึ่งได้ศึกษาเรื่องผลของการผสมผสานการออกก าลังกายแอโร
บิกกับการออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านพบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ และมีการลดลงของ
ปริมาณไขมันในร่างกาย และการลดลงของอัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพก นอกจากนี้ การฝึกโดยใช้แรง
ต้านและการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านยังมีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณกล้ามเนื้อ และ
มวลกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดการเพ่ิมข้ึนของการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย (Wisloff et al., 2007) 
เป็นผลให้ค่าองค์ประกอบของร่างกายดีขึ้น  
 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีดีจะมีประโยชน์ท าให้สตรีวัยท างานลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน เคลื่อนไหวได้เป็นอย่างดี ส่งผลดีในการทรงตัว และเพ่ิมความมั่นคงระหว่างการ
เคลื่อนไหว การขาดกิจกรรมที่พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออาจท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อลีบ 
(Sacopenia) และส่งผลให้กระดูกไม่แข็งแรงอีกด้วย (Deng, 2013)  โดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่
ได้รับการฝึกสเตปแอโรบิกและกลุ่มที่ได้รับการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านพบว่า 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ ซึ่งความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้นนี้น่าจะเกิดจากการที่ต้นขา
ต้องแบกรับน้ าหนักตัวจากการฝึกก้าวขึ้นลงบนสเตป และการเพ่ิมความก้าวหน้าของโปรแกรม  เมื่อ
กล้ามเนื้อเกิดการเคลื่อนไหวและได้รับงานที่เพ่ิมขึ้นจึงท าให้มีการระดมหน่วยยนต์ (Motor unit 
recruitment) เพ่ิมขึ้น การส่งกระแสประสาทไปยังกล้ามเนื้อจึงมีมากขึ้นท าให้กล้ามเนื้อมีความ
แข็งแรงเพ่ิมข้ึนจะท าให้เกิดการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อซึ่งสอดคล้องกับแมคอาร์เดิล แคทช์ 
และแคทช์ (McArdle, Katch, & Katch, 2000) ที่กล่าวถึง การออกแรงที่น้อยจะมีการระดมหน่วย
ยนต์ (Motor unit recruitment) จ านวนไม่มากแต่ถ้ามีการออกแรงที่มากจะมีการระดมหน่วยยนต์ 
(Motor unit recruitment) จ านวนมากขึ้นตามไปด้วย ท าให้ ระบบประสาทสั่งการ (Axon 
neurons) ท างานได้ดีขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ส่วนความแข็งแรงของแรงบีบมือพบว่า
มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะร่างกายส่วนบนได้รับแรงต้านใน
การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณแขนส่วนปลายได้ดี ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์ จะพบว่าแรงบีบมือมีค่าเพ่ิมขึ้นมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัย
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ของฟาเทารอสและคณะ (Fatouros et al., 2005) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการฝึกโดยใช้แรงต้านใน
ผู้สูงอายุเพศชาย พบว่าการฝึกโดยใช้แรงต้านสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรวม 
สมรรถภาพทางด้านร่างกาย และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของเซียว, คิม และซิงค์ (Seo, Kim, & 
Singh, 2012) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และการฝึกออกก าลัง
กายด้านการทรงตัว ที่มีผลต่อความสามารถในการทรงตัว และการหกล้มในสตรีสูงอายุ โดยผล
การศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้  นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของเบมเบน และคณะ (Bemben et al., 2010) ได้ท าการศึกษาผลการออก
ก าลังกายแบบแรงสั่นและการออกก าลังกายแบบแรงต้าน ที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสาร
ชีวเคมีในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบแรงต้าน สามารถ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และรักษาสมดุลของสารชีวเคมีในสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ 

จากผลวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีความแข็งแรงของ
กลุ่มกล้ามเนื้อโดยรวมมากขึ้นทั้ง กล้ามเนื้อขาด้านหน้า กล้ามเนื้อขาด้านหลัง และแรงบีบมือ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีผลในการพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อโดยรวมของร่างกายได้ดี  ซึ่งผลดังกล่าวน่าจะเกิดผลรวมของแรงต้านจากดัมเบลที่มือและ
แรงต้านของน้ าหนักตัวจากการก้าวขึ้นลงบนสเตปซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มาร์เกซ โมท่าและ
คาร์วัลโย่ (Marques, Mota, & Carvalho, 2013) ที่ได้ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบมีแรง
กระท าจากพ้ืนในผู้สูงอายุชายและหญิง ที่มีต่อการทรงตัว สารชีวเคมีของกระดูกและความหนาแน่น
ของมวลกระดูก โดยอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัยคือ 68.2 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 24 คน 
โดยออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  และออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืน 1  
ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้เวลาทดลอง 32 สัปดาห์ โดยผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานระหว่างการใช้แรงต้านและการออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากการพ้ืน สามารถเพ่ิม
มวลกระดูก  ความสามารถในการทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างได้ดี  ซึ่งความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ดีเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเพ่ิมของมวลกระดูก ผลการเปลี่ยนแปลงด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกายนี้ น่าจะเป็นผลที่มาจากการฝึกออกก าลัง
กายในรูปแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านเป็นเหตุผลทางกลไกดังที่ได้กล่าวข้างต้น  
 

ความอ่อนตัวของร่างกาย 
ด้านความอ่อนตัวของร่างกายจากการวัดท่านั่งโน้มตัวยืดแขนแตะปลายเท้า ซึ่งท่านั่ง

โน้มตัวยืดแขนแตะปลายเท้าเป็นการประเมินความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง และข้อต่อสะโพก 
(ACSM, 2013) ผลการทดลองพบว่ากลุ่มการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มการออกก าลังกายแบบ
ใช้แรงต้าน และกลุ่มการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีการเพ่ิมขึ้นของ
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ความอ่อนตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของความอ่อนตัวของร่างกายเมื่อเทียบกับก่อนการ
ฝึกและเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และ 16 สัปดาห์ที่เป็นเช่นนั้นเพราะ
การออกก าลังกายทั้ง 3 รูปแบบมีช่วงของการอบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และช่วงออก
ก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวใช้กล้ามเนื้อบริเวณล าตัว สะโพก และ ขา จึงท าให้มีความอ่อนตัวเพ่ิมมาก
ขึ้น (ACSM, 2013) ซึ่งมากกว่าช่วงของการเคลื่อนไหวของกิจวัตรประจ าวันตามปกติ 

ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ด้านความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจเป็นตัวชี้วัดด้านสุขสมรรถนะที่ส าคัญ 

เนื่องจาก ค่าความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจที่ต่ ามีความสัมพันธ์อย่างเด่นชัดกับการเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนเนื่องจากการน าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อด้อยประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อไม่ดี หากค่าของความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจที่
สูงย่อมหมายถึงลักษณะนิสัยที่มีการเคลื่อนไหวทางกายเป็นประจ า ซึ่งมีผลโดยตรงต่อประโยชน์ใน
ด้านสุขภาพในสตรีวัยท างานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน จากผลการศึกษาครั้งนี้ได้ท า
การวัดสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ือบ่งบอกความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ 
พบว่ากลุ่มฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกการ
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านส่งผลต่อตัวแปรด้านความอดทนของระบบ
หัวใจและการหายใจของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ดี โดยหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ มีค่า
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสุงสุดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ ฉกาจ ผ่อง
อักษร (2552) ที่ได้กล่าวไว้การออกก าลังกายซ้ าๆ ท าเป็นประจ าและมีความต่อเนื่องเพียงพอ จะท าให้
มีการปรับตัวของระบบการท างานต่างๆของร่างกาย เรียกว่า ผลของการฝึก (Training effects) 
โดยทั่วไปจะท าให้ประสิทธิภาพในการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นโดยเพ่ิมสมรรถนะส ารอง (Reserve 
capacity) และลดความสิ้นเปลืองสูญเปล่าถ้าออกก าลังกายหนักปานกลางถึงหนักมาก ท าติดต่อกัน
นาน 20 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ จะเพ่ิมอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake; 
VO2max) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) และปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจในการบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume) เพ่ิมขึ้น และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง 
เอนไซม์ในการกระบวนการออกซิเดชั่น (Oxidation) และปริมาณไกลโคเจน (Glycogen) ไมโอ
โกลบิน (myoglobin) ความหนาแน่นของไมโทรคอนเดรีย และหลอดเลือดฝอยของกล้ามเนื้อจะ
เพ่ิมข้ึน การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ท าให้ความสามมารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) สูงขึ้นด้วย 
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไม่ถาวรถ้าปราศจากการฝึกอย่างสม่ าเสมอ โดยการเพ่ิมของ
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เป็นผลมาจากการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบ
ตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume) และปริมาณความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด า ( A-v O2 difference) ซึ่งสมการความสัมพันธ์ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด คือ 
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อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) =  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีสูงสุด (Max 
Cardiac output) x ปริมาณความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า
สูงสุด (Max a-v O2 difference) อีกทั้งจากการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก การออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน มีรูปแบบการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก และมีการเพ่ิมแรงกระท าจากภายนอกจึงส่งผลต่อสมรรถภาพพัฒนาการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เอนก คนึงสุขเกษม และบุณยะรัตเวช (Anek, 
Kanungsukkasem, & Bunyaratavej, 2011) ที่พบว่าการฝึกการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจาก
ภายนอกโดยใช้ จังหวะดนตรี เป็นตัวก าหนดความเร็ว ฝึกที่ความหนักของการออกก าลังกาย 60%-
80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดนั้นสามารถพัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจของ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้เป็นอย่างดี  
 
ผลของการออกก าลังกายต่อความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มที่ได้รับฝึกออกก าลังกายสเตปแอ
โรบิก กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกการออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน 

ผลของการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ต่อความสามารถในการ
ทรงตัวพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านให้ผลที่ดี
ต่อความสามารถในการทรงตัวสตรีวัยท างาน  และการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน
ให้ผลที่ดีกว่าการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านในด้านการทรงตัวในสตรีวัยท างานตามสมมติฐานของ
การวิจัย โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกก าลังกายด้วยสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมี
การเพ่ิมขึ้นของความสามารถในการทรงตัวบนพ้ืนแข็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการ
ฝึกหลังการทดลองเพียงแค่ 8 สัปดาห์เท่านั้น และภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ พบว่า
ความสามารถในการทรงตัวบนพ้ืนแข็งมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน  ส่วนกลุ่มออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกพบว่า
ความสามารถในการทรงตัวบนพ้ืนแข็ง ภายหลังการฝึก 16 สัปดาห์มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับก่อนการฝีก แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มการออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการฝึกแอโรบิกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้านสามารถพัฒนาความสามารถในการทรงตัวในสตรีวัยท างานได้ดี โดยในการก้าวขึ้นลงสเตปนั้น
ร่างกายต้องรักษาความสมดุลและความมั่นคงตอนก้าวขึ้นสเตปและก้าวลงสู่พ้ืนส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ของระบบประสาทที่สั่งการกล้ามเนื้อได้ดีขึ้นจึงส่งผลต่อการทรงตัวที่ดีขึ้น และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาท่ีเพ่ิมข้ึนจากการที่ต้นขาต้องแบกรับน้ าหนักตัวจากก้าวขึ้นลงในแต่ละครั้งของการฝึก อีก
ทั้งยังต้องรักษาสมดุลจากการยกดัมเบลประกอบการออกก าลังกายในท่าการฝึกอีกด้วย ซึ่งเป็นการ
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เพ่ิมแรงต้านให้กับกล้ามเนื้อแขนอีกด้วย การฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้านนั้นเป็นการฝึกทั้งส่วนบน และส่วนล่างของร่างกายไปพร้อมกัน ท าให้กลุ่มออกก าลังกายสเตปแอ
โรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าการเพ่ิมขึ้นของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งส่วนบน และ
ส่วนล่าง ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้นมีผลต่อความสามรถในการทรงตัวอย่างมาก ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานการศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการ
ทรงตัวพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีเพ่ิมข้ึนจะส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวที่เพ่ิมขึ้นด้วย 
(Kligyte, Lundy-Ekman, & Medeiros, 2003) นอกจากนี้แล้วการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านนั้นมีส่วนท าให้สมองแปลผลข้อมูลที่ได้จากสิ่งแวดล้อมและต าแหน่งของ
ร่างกายเมื่อออกก าลังกายก้าวขึ้นลงสเตปและยกดัมเบลโดยข้อมูลเหล่านี้ได้มาจากระบบการมองเห็น 
(Visual) และประสาทรับรู้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของโควัค และคณะ (Kovacs et al., 2012) ที่ได้
ท าการศึกษารูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อ ความสามารถในการทรงตัว พบว่า
โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของร่างกายนั้นมีผลต่อการเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวได้ดีด้วย ซึ่งการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้านจะมีแรงกระท าจากภายนอกทั้งแรงกระท าจากพ้ืนจากการก้าวขึ้นลงสเตป และแรงกระท าจาก
การยกดัมเบลในท่าทางที่หลากหลาย ท าให้ระบบการรับรู้ต าแหน่งส่วน ต่างๆของร่างกายดีขึ้น
เนื่องจากปลายประสาทสัมผัสที่รับรู้ของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ (propioceptor) แข็งแรงขึ้นจาก
การออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกท่ีมีแรงกระท าจากพ้ืน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนที่
ยกดัมเบลเพ่ิมขึ้นด้วยจึงท าให้สามารถส่งข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแรงตึงตัวในกล้ามเนื้อ แรงกด และ
การเคลื่อนไหวในเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกายไปยังสมองซึ่งสมองจะตอบสนองโดยสั่งให้กล้ามเนื้อหด
หรือคลายตัวอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของคลารี่ย์และคณะ (Clary et al., 2006) ได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายบัลเล่ต์ สเตปแอโรบิก และการเดิน ที่มีผลต่อการทรงตัว 
ในสตรีวัย 50- 75 ปี ใช้เวลาในการทดลอง 13 สัปดาห์ โดยผลการศึกษาพบว่า การฝึกการออกก าลัง
กายแบบบัลเล่ต์ และการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจาก
พ้ืนสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้ดี  และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปาร์คและคิม 
(Park & Kim, 2008) ที่ได้ท าศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบผสมผสาน ที่มีผลต่อกระดูก การ
ทรงตัวและความสามารถในการเดิน ในสตรีสูงอายุ 65-75 ปี โดยรูปแบบการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน สามารถชะลอการสลายมวลกระดูก และสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้ 
นอกจากนี้แล้ว ฉกาจ ผ่องอักษร (2552) ได้กล่าวไว้ว่า การออกก าลังกายในรูปแบบที่เพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อไปควบคู่กับการทรงตัวจะช่วยลดอุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้มด้วย สรุป
ได้ว่าเมื่อกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้นและการสั่งการของระบบประสาทดีขึ้นจะท าให้
ความสามารถในการทรงตัวของร่างกายเพ่ิมขึ้นตามด้วย จะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้การ
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ออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน สามารถพัฒนาความสามารถในทรงตัว
บนพ้ืนแข็ง และพ้ืนนุ่มได้ดี ท าให้ช่วยลดอุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้มบริเวณพ้ืนที่มีลักษณะ
แข็งที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวัน และยังสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวบนพ้ืนที่มีลักษณะอ่อน
นุ่มได้ดีเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าในปัจจุบันอุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้มนั้นพบบ่อยมาก ท าให้มี
งานวิจัยเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้จากการหกล้ม  โดยมาร์เกซ โมท่าและคาวัลโย่ (Marques, 
Mota, & Carvalho, 2013) ได้ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืนในผู้สูงอายุ
ชายและหญิง ที่มีต่อการทรงตัว สารชีวเคมีของกระดูกและความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยอายุ
เฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัยคือ 68.2 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 24 คน โดยออกก าลังกายแบบ
ใช้แรงต้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  และออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืน 1  ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้
เวลาทดลอง 32 สัปดาห์ โดยผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบผสมผสานระหว่างการใช้แรง
ต้านและการออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืน สามารถเพ่ิมมวลกระดูก  ความสามารถในการ
ทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างได้ดี และสอดคล้องกับงานวิจัยของเซียว, คิม และ
ซิงค์ (Seo, Kim, & Singh, 2012) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายแบบแรงต้าน และ
การฝึกออกก าลังกายด้านการทรงตัว ที่มีผลต่อความสามารถในการทรงตัว และการหกล้มในสตรี
สูงอายุ ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัย 95 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน 2) กลุ่มฝึกออกก าลังกายด้านการทรงตัว 3) กลุ่มควบคุม โดยผลการศึกษาพบว่า การ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และการฝึกออกก าลังกายด้านการทรงตัว สามารถเพ่ิมความสามารถใน
การทรงตัวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม จากการที่กล่าว
มาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านในงานวิจัยครั้งนี้น า
ดัมเบลซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมาประยุกต์เข้ากับการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกจึง
ท าให้ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวยิ่งขึ้น จึงเป็นเหตุผลที่ว่าการออกก าลังกายใน
รูปแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านจึงสามารถพัฒนาความสามารถในการทรงตัวที่ดี
และเป็นทางเลือกท่ีดีในพัฒนาความสามารถในการทรงตัวในสตรีวัยท างาน และให้ช่วยลดอุบัติการณ์
กระดูกหักจากการหกล้มได้ดีอีกด้วย 
 
ผลของการออกก าลังกายต่อสารชีวเคมีของกระดูกของกลุ่มที่ได้รับฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน และกลุ่มฝึกการออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน 

ผลของการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน ต่อสารชีวเคมีของ
กระดูกที่เกี่ยวกับการสร้างกระดูกพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า การฝึกสเตปแอโรบิก
ผสมผสานกับการใช้แรงต้านให้ผลที่ดีต่อ สารชีวเคมีของกระดูกเกี่ยวกับการสร้างกระดูกในสตรีวัย
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ท างาน แต่อย่างไรก็ตามผลของการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ในเรื่อง การฝึกแอโรบิกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านให้ผลที่ดีกว่า
การออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ในเรื่อง สารชีวเคมีของ
กระดูกเก่ียวกับการสร้างกระดูกในสตรีวัยท างานโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้านของการวิจัยนี้สามารถช่วยกระตุ้นการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) โดยรวมของ
ร่างกายได้ด ีจากการศึกษาหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่า ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ค่าการ

สลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) และค่าโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก (Nmid-Osteocalcin) ของ
กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้านมีค่าเพ่ิมขึ้นในช่วงค่าปกติของโบนมาร์คเกอร์ในสตรีวัยท างานอย่างมีนัยส าคัยทางสถิติเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลอง และเมื่อตรวจสอบค่าการสร้างมวลกระดูก [[อัตราส่วนระหว่างค่าการสร้างมวล
กระดูก(PINP) ต่อการสลายมวลกระดูก (ß- CrossLaps)] x ค่าคงที่0.31] (Bunyaratavej et al., 
2010) ได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าวงจรการ
ปรับแต่งกระดูกได้ท างานแล้ว โดยรูปแบบการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านเป็นการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืนเมื่อลง
น้ าหนักก้าวขึ้นลงสเตปที่มีความสูงที่เหมาะสมกับสตรีวัยท างานโดยแรงกระท าจากพ้ืน (impact 
exercise ) นั้นผลของแรงที่เกิดจากน้ าหนักตัวและพลังงานศักย์ที่เกิดจากแรงโน้มถ่วงของโลกจะ
ส่งผ่านไปยังกระดูกและข้อต่อต่างๆท าให้กระดูกและข้อต่อของขารับน้ าหนักทั้งหมดของร่างกายและ
ยังท าให้กล้ามเนื้อของขาเกิดการหดตัวเพ่ิมมากข้ึนจากก้าวขึ้นลงสเตปในท่าทางที่หลากหลายและจาก
การรักษาการทรงตัวให้สมดุลตอนก้าวขึ้นลงสเตปแอโรบิกนั้นส่งผลให้เกิดแรงบีบเค้นต่อมวลกระดูก
ท าให้เซลล์ของกระดูกได้รับการกระตุ้นต่อกระบวนการท างาน ซึ่งโวล์ฟ (Wolff ,1892) ได้กล่าวไว้ว่า
แรง (Weigh bearing) ที่กดลงบนกระดูกที่มากขึ้น จะท าให้แร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบของกระดูกนั้น
เพ่ิมขึ้นด้วย ผลที่ตามมาคือท าให้กระดูกมีความแข็งแรงขึ้นเมื่อกระดูกได้รับแรงกดจากน้ าหนักตัว 
(Weight bearing) และการที่กล้ามเนื้อหดตัวจากแรงกลส่วนใหญ่ที่ออกแรงกระท าต่อกระดูกจะมีผล
ต่อการเพ่ิมขึ้นของมวลกระดูก (Bone mass) เมื่อกระดูกต้องรับน้ าหนักเพ่ิมขึ้นหรือกล้ามเนื้อหดตัว
เพ่ิมขึ้น หรือทั้งสองอย่างประกอบกันโดยมวลกระดูกจะลดลงเมื่อร่างกายส่วนนั้นถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว (Immobilization) และสอดคล้องกับ ฉกาจ ผ่องอักษร (2552) ได้กล่าวไว้ว่า กระดูกมี
การปรับตัวมากขึ้นตามแรงที่มากระท าที่เพ่ิมขึ้น โดยที่แรงที่เกิดขึ้นขณะออกก าลังกายจะกระท าต่อ
กระดูกโดยตรง ดังนั้นการประเมินความหนักของการออกก าลังกายที่มีผลต่อกระดูกมักจะวัดเป็น
ความเครียดทางกายภาพ (Physical strain) ด้วยวิธีการต่างๆเช่นแรงปฏิกิริยาจากพ้ืน (Ground-
reaction force) หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle contraction forces) ที่



 

 

133 

กระท าต่อกระดูกส่วนนั้นๆ โดยหน้าที่ของกระดูกเปรียบเหมือนเป็นผลึกที่มีประจุ ไฟฟูา 
(Piezoelectrie crystal) สามารถผลิตประจุไฟฟูาในสัดส่วนที่สัมพันธ์กับแรงที่กระท าต่อกระดูก โดย
แรงกล (Mechanical force) ที่เกิดจากการก้าวขึ้นลงสเตปน่าจะกระท าต่อกระดูกท าให้เกิด
กระดูกหักเป็นบริเวณเล็กๆ (Microfracture) ที่ไม่สามารถมองเห็น ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวจะเป็น
ตัวกระตุ้นให้ ออสทีโอคลาสต์ (Osteoclast) ท าการสลายกระดูกควบคู่ไปกับออสทีโอบลาสต์ 
(Osteoblast ) ท าการสร้างกระดูกใหม่ ซึ่งผลการวิจัยนี้พบว่า ภายหลังทดลอง 16 สัปดาห์ในกลุ่ม
การออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน มี
การเพ่ิมขึ้นของค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และค่าการสร้างมวลกระดูก [[อัตราส่วนระหว่างค่า
การสร้างมวลกระดูก (PINP) ต่อการสลายมวลกระดูก    (ß- CrossLaps)] x ค่าคงที่0.31] 
(Bunyaratavej et al., 2010) อย่างมีนัยส าคัยทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง จะเห็นได้ว่าการ
ออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืน (Impact exercise) นั้นสามารถเพ่ิมการสร้างกระดูกได้ดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเอนก คนึงสุขเกษม และบุณยะรัตเวช (Anek, Kanungsukkasem, & 
Bunyaratavej, 2011) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกการออกก าลังกายกระโดดขึ้นลงบนกล่องแบบ
หมุนเวียนที่มีผลต่อการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน โดยกลุ่มทดลอง จะฝึกออก
ก าลังกายด้วยการกระโดดขึ้นลงบนกล่องแบบหมุนเวียนโดย ความหนักของการออกก าลังกายคือ 
60%-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยผลการศึกษาพบว่าค่าสารชีวเคมีของกระดูกในกลุ่มฝึก
การออกก าลังกายกระโดดขึ้นลงบนกล่องแบบหมุนเวียนดีขึ้น โดยมีค่าการสลายมวลกระดูกลดลง เมื่อ
เทียบกับค่าก่อนการทดลองและค่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไฮโนเนนและคณะ (Heinonen et al., 2000) ที่ได้ท าการศึกษาโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบที่มีแรงกระท าจากพ้ืนสูงที่มีผลต่ออัตราการเปลี่ยนแปลงของของกระดูก โดย
ผลการศึกษาพบว่าการฝึกการออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืนสามารถเพ่ิมความหนาแน่น
กระดูกได้ นอกจากนี้แล้ว มัลทาเนน ไนเอมีเนน และไฮโนเนน (Multanen, Nieminen, & 
Heinonen, 2014) ได้ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืน ที่มีผลต่อความ
หนาแน่นของกระดูก สารชีวเคมีของกระดูก โดยผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบมีแรง
กระท าจากพ้ืน สามารถเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก และยังเพ่ิมสารชีวเคมีในด้านการสร้างของ
กระดูกอีกด้วย  

การออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายสเตปแอ
โรบิกนั้นสามารถเพ่ิมค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ได้ดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบมี
แรงกระท าจาจากพ้ืนนั้นสามารถกระตุ้นเซลล์ ออสทีโอไซต์ (Osteocytes) ที่มีจ านวนมากถึง 20,000
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของแรงที่กระท าต่อกระดูกจากภายนอก
ได้ดี โดยผลผลิตของสารสื่อประสาทที่เป็นสารเคมีที่ออกฤทธิ์กระท าต่อเซลล์ต้นตอที่ท าหน้าที่สร้าง
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กระดูก (bone precursors cell) และเมื่อพิจารณาถึงกระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก
ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านนั้นยังพบว่าค่าโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก (Nmid-
Osteocalcin) เพ่ิมข้ึนอยู่ในช่วงปกติของสตรีวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลอง ซึ่งปกติแล้วค่าโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก(Nmid-Osteocalcin) เป็นตัวบ่งบอกว่าเกิดโบน
เทิร์นโอเวอร์ของกระดูกที่ปกติหรือไม่ โดยณรงค์ บุณยะรัตเวช (2557) กล่าวว่า ออสทีโอแคลซิน 
(Osteocalcin) มีการเปลี่ยนแปลงสภาพได้หลายสถานะ กล่าวคือ ออสทีโอแคลซิน (Osteocalcin) ที่
อยู่ในเลือดจะมีได้ 2 สถานะคือ อันเดอร์คาร์บ๊อกซีเลต ฟอร์ม (UcOC) และ คาร์บ๊อกซีเลต ฟอร์ม 
(Carboxylated form) จะปรากฎได้ทั้งในขณะที่มี การสร้างมวลกระดูก และ การสลายมวลกระดูก 
ดังนั้น ออสทีโอแคลซิน (Osteocalcin) จึงสามารถเป็นตัวแทนบ่งบอกได้ทั้ง สารชีวเคมีในการสร้าง
กระดูก (Bone formative marker) และสารชีวเคมีในการสลายกระดูก (Bone resorptive 

marker) จึงจ าเป็นต้องพิจารณาค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ซึ่งในที่นี้เป็น สารชีวเคมีใน
การสลายกระดูก (Bone resorptive marker) ประกอบด้วย เช่น ออสทีโอแคลซิน (Osteocalcin) 
จะเป็นตัวบ่งบอกสารชีวเคมีในการสลายกระดูก (Bone resorptive marker) ก็ต่อเมื่อค่าการสลาย

มวลกระดูก (β-CrossLaps) สูงกว่าเกณฑ์ปกติ หากจะเป็นตัวบ่งบอกว่าเป็นสารชีวเคมีในการสร้าง

กระดูก (Bone resorptive marker) ก็ต่อเมื่อค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) อยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือต่ ากว่า ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้กลุ่มออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลังกาย

แบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านนั้นมีค่าการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง แต่เป็นการเพ่ิมในช่วงเกณฑ์ปกติในสตรีวัย
ท างาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าโบนเทิร์นโอเวอร์ของกระดูก (Nmid-Osteocalcin) ที่เพ่ิมขึ้นนั้น เป็นตัว
บ่งบอกถึงสารชีวเคมีในการสร้างกระดูก (Bone formative marker) ที่เพ่ิมขึ้นนั่นเอง และเมื่อ
ตรวจสอบค่าการสร้างมวลกระดูก [[อัตราส่วนระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก (PINP) ต่อการสลาย
มวลกระดูก(ß- CrossLaps)] x ค่าคงที่0.31] (Bunyaratavej et al., 2010) แล้วยืนยันว่า กลุ่มออก
ก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านนั้นมี
ค่าเพ่ิมข้ึนด้วย เป็นการยืนยันถึงการสร้างกระดูกท่ีดีในกลุ่มออกก าลังกายแบบสเตปแอโรบิก และกลุ่ม
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน  แต่กลุ่มการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่
มีความหนักต่ าภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า ในงานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะท าการฝึกแรงต้านที่จะสามารถพัฒนา
กระดูกได้ดีจ าเป็นต้องใช้น้ าหนักค่อนข้างสูง และจ านวนครั้งในแต่ละเซ็ตประมาณ 10-15 ครั้ง 
(Karabulut, 2011) แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้ดัมเบลที่มีน้ าหนักไม่มาก คือ 0.5 กิโลกรัม แต่เป็นการ
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ออกก าลังกายแรงต้านในรูปแบบแอโรบิก ซึ่งใช้หลักการท ายกซ้ าๆประกอบจังหวะดนตรีอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งจากผลวิจัยท าให้ทราบว่าการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มีความหนักเบาในรูปแบบแอโรบิกนี้
ไม่สามารถพัฒนาความหนาแน่นของกระดูกได้ และเมื่อน าการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน
ผสมผสานกับการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกข้างต้น ก็ยังให้ผลใกล้เคียงกับการออกก าลังกาย
แบบสเตปแอโรบิก โดยงานวิจัยของเบมเบน เฟทเทอร์ และโคห์ (Bemben, Fetters, & Koh, 2000) 
ที่ได้ท าการศึกษาขนาดของความหนักที่เหมาะสมของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่มี
ผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้ใหญ่ ใช้เวลาในการทดลอง 40 สัปดาห์ โดยแบ่งกลุ่มการฝึก
เป็น 4 กลุ่ม คือ 1. ความหนักสูง (80% ของ 1RM), 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (2HI) 2.ความหนักต่ า (40% ของ 
1RM), 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (2LI) 3. ความหนักสูง (80% ของ 1RM), 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (3HI) 4.ความหนัก
ต่ า (40% ของ 1RM), 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (3LI) ผลการศึกษาพบว่า การฝึกการออกก าลังกายแบบแรง
ต้านในกลุ่มที่มีความหนักสูงทั้ง 2 กลุ่มสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลอง ซี่งการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่มีความหนักต่ าไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความ
หนาแน่นของมวลกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุปได้ว่าการออกกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสาน
กับการใช้แรงต้าน ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มีแรงกระท าจากพ้ืน (Ground-reaction force) 
มากกว่าการออกก าลังกายเต้นแอโรบิคกับพ้ืนถึง 3 เท่า (Park & Kim, 2008) นั้นส่งผลดีต่อการสร้าง
กระดูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มคนที่เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายที่ผ่านมาว่า กิจกรรมที่มีแรง
กระท าจากพ้ืน (Ground-reaction force) ต่อร่างกาย เช่น ยิมนาสติก การกระโดด นั้นจะมีมวล
กระดูกสูงกว่ากีฬาหรือการออกก าลังกายประเภทที่มีแรงกระท าจากพ้ืนน้อย ยังมีการศึกษาจ านวน
หนึ่งในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่นักกีฬาแต่ให้มาออกก าลังกายชนิดที่มีแรงกระท าจากพ้ืน โดยการศึกษา
ของเวอารี่ และคณะ (Vuori, 2001) พบว่า ในนักกีฬาวัยหนุ่มสาวทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีความ
หนาแน่นของกระดูก (Bone mineral Density-BMD) สูงกว่าในส่วนของร่างกายที่มีการรับแรง
กระท าจากภายนอก เมื่อเทียบกับหนุ่มสาวที่ไม่เป็นนักกีฬา โดยยังพบว่า การเพ่ิมของความหนาแน่น
ของกระดูก จะสูงมากอย่างเห็นได้ชัดมากในนักกีฬาประเภทที่มีแรงกระท าย้อนกลับจากพ้ืนหรือ
กระท าต่อข้อต่างๆ จากหลักฐานที่มีอยู่จนถึงปัจจุบันยังคงสนับสนุนให้ใช้การออกก าลังกายที่มีแรง
กระท าจากพ้ืน ได้แก่ ยิมนาสติก  วอลเล่ย์บอล และยังสอดคล้องกับงานวิจัยการออกก าลังกาย
ประเภทผสมผสานที่มีแนวโน้มที่จะวิจัยเพ่ิมขึ้นมากในปัจจุบัน โดย มาร์เกซ โมท่าและคาวัลโย่ 
(Marques, Mota, & Carvalho, 2013) ได้ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบผสมผสานระหว่าง
การใช้แรงต้านและการออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืนตัวในผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีต่อการ
ทรงตัว สารชีวเคมีของกระดูก และความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยท าการออกก าลังกายแบบใช้
แรงต้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  และออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืนโดยลงน้ าหนักตัว 1  ครั้งต่อ
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สัปดาห์ โดยใช้เวลาทดลอง 32 สัปดาห์ โดยผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบผสมผสาน
ระหว่างการใช้แรงต้านและการออกก าลังกายแบบใช้แรงกระท าจากพ้ืนสามารถเพ่ิมมวลกระดูก  
ความสามารถในการทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างได้ดี  เพราะฉะนั้นจากผล
การศึกษาจึงสรุปได้ว่าผลของการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และการฝึกออกก าลังกายสเตป
แอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านนั้นสามารถช่วยส่งเสริมสารชีวเคมีในการสร้างกระดูกของสตรีวัย
ท างานได้ดี โดยกลุ่มการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่าการสร้างมวล
กระดูก (Bone formation) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) 39.13 นาโนกรัม/มิลลิลิตร หลังการฝึกเป็น
เวลา 4 เดือนค่าการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) 40.25 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มในการสร้างมวลกระดูกที่ดีมากในกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้าน และกลุ่มการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีค่าการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) เพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางส าคัญทางสถิติเช่นกัน โดยก่อนการทดลองมีค่าการสร้างมวล
กระดูก (Bone formation) 39.27 นาโนกรัม/มิลลิลิตร หลังการฝึกเป็นเวลา 4 เดือนค่าการสร้างมวล
กระดูก (Bone formation) 40.22 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แต่กลุ่มการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน
พบว่าค่าการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางส าคัญทาง
สถิติการทดลองมากโดยก่อนการทดลองมีค่าการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) 39.53 นาโน
กรัม/มิลลิลิตร หลังการฝึกเป็นเวลา 4 เดือนค่าการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) 39.73 นาโน
กรัม/มิลลิลิตร และในกลุ่มกลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจ าวันในปกติมีค่าการสร้างมวลกระดูก(Bone 
formation) ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติโดยก่อนการทดลอง 40.26 นาโนกรัม/มิลลิลิตรหลัง
การทดลองเป็นเวลา 3 เดือนลดลงเหลือ 39.95 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงให้เห็นว่าการออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกและกลุ่มการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านในการวิจัยนี้มี
ผลต่อแนวโน้มในการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) ที่ด ี

ข้อค้นพบในงานวิจัยคือกลุ่มการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
และกลุ่มออกก าลังกายสเตปแอโรบิกสามารถพัฒนาค่าทางสรีวิทยา สุขสมรรถนะทางด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวได้ดีซึ่งค่าต่างๆเหล่านี้สามารถบอกถึงแนวโน้มในการพัฒนาของ
กระดูกที่ดีตามมาด้วย โดยในการศึกษาต่างๆพบว่านอกจากผลของการเพ่ิมมวลกระดูกจากการออก
ก าลังกายแล้ว ยังพบว่า มีผลการเปลี่ยนแปลงของ องค์ประกอบของร่างกาย และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อด้วย โดยเฉพาะส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน (Fat Free Mass ) ซึ่งรวมถึงส่วนที่เป็นกระดูกและ
กล้ามเนื้อด้วยนั่นเอง ท าให้และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับความหนาแน่นของกระดูกในบริเวณเดียวกัน โดยมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงถึง 50 % ต่อ
ระดับความหนาแน่นของกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าสรีรวิทยา
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ทั่วไป และองค์ประกอบของร่างกายที่มีผลต่อ ความหนาแน่นของกระดูกที่เพ่ิมขึ้น โดยฮินตัน, เรค
เตอร์ และโทมัส (Hinton, Mallinson, & Thomas, 2006) ได้ท าการศึกษาพบว่า ผลการออกก าลัง
กายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืนและการออกก าลังกายแบบแอโรบิก มีส่วนช่วยในการลดลงของน้ าหนัก
ในผู้ชายและผู้หญิงที่มีน้ าหนักเกินและยังส่งผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกายพร้อมทั้งรักษาสมดุลของ
สารชีวเคมีในการสร้างกระดูกและการสลายกระดูกอีกด้วย และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของเหว่ย รี
เบคก้าและกรันฟิล์ด (Wei, Rebecca, & Grunfeld, 2012) ที่ได้ศึกษาด้านองค์ประกอบของร่างกาย
ที่มีอิทฺธิพลต่อสุขภาพของกระดูกในสตรีที่มีการออกก าลังกายแบบแรงกระท าจากพ้ืน โดยผล
การศึกษาพบว่าสตรีที่ออกก าลังกายแบบมีแรงกระท าจากพ้ืน ส่งผลต่อองค์ประกอบของร่างกายที่ดี 
ท าให้มีมวลไขมันน้อยลง และมีมวลกล้ามเนื้อมากขึ้น และท าให้กระดูกแข็งแรงขึ้นตามไปด้วย จาก
งานวิจัยข้างต้นจะพบว่าค่าทางสรีวิทยา และสุขสมรรถนะที่ดีนั้นมีความสัมพันธ์กับการสร้างมวล
กระดูก เมื่อออกก าลังกายแบบแอโรบิกจะท าให้ระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิตที่ดีขึ้น เพ่ิม
ปริมาณเลือดที่ที่ออกจากหัวใจใน 1นาที (Cardiac output) ซึ่งจากการเพ่ิมปริมารเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 ครั้ง (Stroke volume) ซึ่งจะส่งผลต่อค่าสรีรวิทยา คือ อัตราการเต้นหัวใจที่ช้าลง ท าให้
หัวใจท างานง่ายขึ้น และน าเลือดที่มีปริมาณออกซิเจนมากขึ้นจากการท างานของฮีโมโกลบินที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนเพียงพอขณะออกก าลังกาย จึงท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและระบบ
ประสาทท างานได้มากขึ้น การสร้างกระดูกจึงดีขึ้นตามไปด้วยอันเนื่องมาจากได้รับความเครียดจาก
การหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างสม่ าเสมอ โดยกล้ามเนื้อมีการเกาะต้นละที่เกาะปลายอยู่บนกระดูก
จ านวนมากมายโดยการหดตัวของกล้ามเนื้อที่แข้งแรงขึ้นโดยเฉพาะการหดตัวที่ต้องออกแรงเพ่ือ
พยายามสู้กับแรงต้านทานจากภายนอกร่างกายสามารถที่จะท าให้เกิดแรงจ านวนมากต่อกล้ามเนื้อ 
เอ็น กระดูกและข้อต่อ และแรงเหล่านี้มีผลต่อความหนาแน่นของเนื้อกระดูก (Bone matrix) ที่มาก
ขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้แล้วจะพบว่าการฝึกแอโรบิกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน
สามารถพัฒนาความสามารถในการทรงตัวในสตรีวัยท างานได้ดีอีกด้วยทั้งการทรงตัวในพ้ืนแข็งและ
พ้ืนที่อ่อนนุ่ม ซึ่งการทรงตัวที่ดีจะช่วยลดอุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้มในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น
ด้วย จากข้อมูลการวิจัยข้างต้นได้สอดคล้องกับรายงานการศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทรงตัวพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวที่เพ่ิมขึ้นด้วย (Kligyte, Lundy-Ekman, & Medeiros, 2003) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยอีกหลายงานที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ความสามารถในการทรงตัว และความหนาแน่นของมวลดูก   
 สรุปได้ว่า การฝึกออกก าลังกายแอโรบิกประเภทที่มีแรงกระท าจากพ้ืน (Impact exercise) 
คือ กลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิก และกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้
แรงต้าน ส่งผลต่อการสร้างกระดูก [[อัตราส่วนระหว่างค่าการสร้างมวลกระดูก (PINP) ต่อการสลาย
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มวลกระดูก (ß- CrossLaps)] x ค่าคงที่0.31] ได้ดี โดยกลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านโดย
ใช้ดัมเบลที่มีน้ าหนักเบาประกอบการฝึกไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของสาร
ชีวเคมีในด้านการสร้างกระดูก ดังนั้นการฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
และการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกจึงเป็นการออกก าลังกายที่ให้ผลดีต่อการสร้างกระดูกของสตรีวัย
ท างาน  โดยการฝึกแอโรบิกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายสเตป
แอโรบิก เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมต่อสตรีวัยท างานโดยเป็นการออกก าลังกายที่เป็นรูปแบบที่
น่าสนใจ และเป็นทางเลือกท่ีดีในการออกก าลังกายในสตรีวัยท างานเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายใน
ด้านการเพ่ิมการสร้างมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยท างานได้ แต่อย่างไรก็ตาม ส าหรับความสามารถด้านการทรงตัวหลังการทดลอง ผลฃอง
การวิจัยคือกลุ่มฝึกออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านสามารถเพ่ิมความสามารถ
ด้านการทรงตัวได้ดี และมีค่าค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มการฝึกแบบใช้น้ าหนักเป็นแรงต้าน อีกทั้งยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกก าลัง
กายด้วยสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีการเพ่ิมขึ้นของความสามารถในการทรงตัวบน
พ้ืนแข็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกหลังการทดลองเพียงแค่ 8 สัปดาห์อีกด้วย 
ดังนั้นการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน จึงเป็นโปรแกรมการออกก าลัง
กายทางเลือกที่น่าสนใจส าหรับสตรีวัยท างานในด้านการพัฒนาความสามารถในการทรงตัว ซึ่งจะ
ส่งผลให้ช่วยลดอุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้มได้อีกด้วย   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 แนะน าให้ออกก าลังกายสเตปแอโรบิก หรือสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน โดย
เป็นการออกก าลังกายประเภทที่มีแรงกระท าจากพ้ืนสูงกว่าการออกก าลังกายแอโรบิกบนพ้ืนราบถึง 3 
เท่าซึ่งจะส่งผลดีต่อการสร้างกระดูกของสตรีวัยท างาน และควรค านึงถึงความสูงของสเตปแอโรบิกไม่
ควรเกิน 15 เซนติเมตร เพ่ือความปลอดภัยต่อข้อเข่า หากสตรีวัยท างานต้องการออกก าลังกายเพ่ือ
พัฒนาความสามารถด้านการทรงตัว ควรออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
เนื่องจากสามารถพัฒนาความสามารถการทรงตัวที่ดีได้ ซึ่งเป็นแนวทางให้ กองออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข น าองค์ความรู้ด้านโปรแกรมการออกก าลังกายสเตปแอโร
บิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านไปปรับใช้และถ่ายทอดองค์ความรู้ เพื่อให้สตรีวัยท างานตระหนัก และ
ดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งน าผลวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางการออกก าลัง
กายท่ีพัฒนา สุขสมรรถนะ การทรงตัว และกระดูก ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์กระดูกหักจากการหกล้ม  
โดยเสนอแนะการออกก าลังกายที่เหมาะสมซึ่งจะท าให้สตรีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาท้ังของตนเองและประเทศชาติ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 
1. ควรท าการศึกษาผลของกิจกรรมการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง

ต้านในสตรีผู้สูงอายุต่อไป 
2. ควรท าการศึกษาผลของกิจกรรมการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้

น้ าหนัก หรือ กิจกรรมการออกก าลังกายรูปแบบอ่ืนๆ ที่มีต่อการสร้างมวลกระดูก หรือชะลอการ
สลายมวลกระดูกในกลุ่มผู้ปุวยโรคกระดูกพรุน  

3. ควรท าการศึกษาผลของกิจกรรมการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรง
ต้าน หรือการออกก าลังกายรูปแบบที่มีแรงกระท าจากพ้ืนที่มีผลต่อการสร้างของกระดูกในผู้ชาย 
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ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ 
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ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
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แบบคัดกรองอาสาสมัคร 
วันที่ท าการคัดกรอง……/…………/……..  
อายุ…….ปี 
กรุณาท าเครื่องหมายถูกลงในช่องที่ถูกต้อง 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ด าเนินการคัดกรอง 
1. ยังคงมีประจ าเดือนอย่างสม่ าเสมอ หรือ                        � ไม่ใช่                     �ใช่ 
   อาจพบว่าประจ าเดือนขาดหายไปบ้างบางครั้ง 
   แต่ไม่เกิน 3 เดือน 
2. อายุอยู่ระหว่าง 35 -45 ปี                                            �ไม่ใช่                       �ใช่ 
3. ไม่ดื่มหรืองดดื่มสุรามาแล้วมากกว่า 1 ปี                           �ไม่ใช่                       �ใช่ 
4. ไม่ดื่มชา หรือกาแฟด าเกิน 2 ถ้วยมาตรฐานต่อวัน                �ไม่ใช่                       �ใช่   
5. มีค่าความหนาแน่นของกระดูกที่ส้นเท้า                            �ไม่ใช่                       �ใช่ 
   ไม่ต่ ากว่า -2.5 SD  
6. ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทน                                              �ไม่ใช่                       �ใช่ 
7. ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อกระดูก 
8. ไม่สูบหรือเลิกสูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า 1 ปี                         �ไม่ใช่                       �ใช่ 
9. สามารถเข้าร่วมโครงการเป็นเวลานาน 4 เดือน                   �ไม่ใช่                       �ใช่ 
10. กลุ่มตัวอย่างไม่มปีระวัติของการผ่าตัดมดลูกออก               �ไม่ใช่                       �ใช่                                                                                                                       
11. กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติของการผ่าตัดรังไข่ออก                 �ไม่ใช่                       �ใช่                                                                                                                         
12. กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติของการเป็นโรคตับ                      �ไม่ใช่                       �ใช่  
    และโรคไต โรคข้อเข่าเสื่อมและโรคหัวใจ 
หมายเหตุ ในกรณีที่มีการท าเครื่องหมายใน � ช่อง ไม่ใช่ หมายถึง อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 
สรุปผลการคัดกรอง  � สามารถเข้าร่วมโครงการ  � ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ  
ลงชื่อผู้ด าเนินการคัดกรอง…………………………………………(ตัวบรรจง) 
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แบบสอบถามประวัติสุขภาพและคุณสมบัติท่ัวไป  

กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ โปรดใช้เวลาประมาณ 10 นาที อ่านและตอบแบบค าถามแต่

ละข้อให้ถูกต้องตามความเป็นจริงโดยขีดเครื่องหมายถูกลงในช่องว่าง � ที่คุณเห็นว่าตรงกับลักษณะ

ของคุณมากที่สุดและเติมรายละเอียดลงในช่องว่างต่อไปนี้   

1. รหัส.......................................................  

2. ประวัติของ มารดา บิดา เคยกระดูกหักจากการหกล้มเล็กน้อย หรือ ได้รับการวินิจฉัยว่า  

เป็นโรคกระดูกพรุนหรือไม่  

�เคย              � ไม่เคย  

3. ประวัติของคุณเคยกระดูกหักจากการล้มเล็กน้อยเมื่อเป็นผู้ใหญ่แล้ว  

� เคย             � ไม่เคย  

4. ประวัติการมีประจ าเดือน  

   � สม่ าเสมอ       � ไม่สม่ าเสมอ  

ปริมาณประจ าเดือน       � ปกติ      �มากกว่าปกติ  

เริ่มมีประจ าเดือนเมื่ออายุ..................ปี  

5. ได้รับฮอร์โมนทางเพศเสริมหรือไม่  

� ไม่รับ           � ได้รับ  

รูปแบบของยาฮอร์โมนเพศท่ีได้รับ  

� ยากิน           � ยาทา   

6. การออกก าลังกาย  

 ไม่เคย           � เคย   โดย     �เป็นบางครั้ง    �สม่ าเสมอ  

ชนิดการออกก าลังกาย...........................................................  

ออกก าลังกาย.........ครั้ง/สัปดาห์ นาน............นาที/ครั้ง  

 7. ท่านเคยใช้ยาในข้อใดเป็นประจ า  

 ไม่เคยใช้ยาชนิดใดเป็นประจ า      เคย ธัยรอยด์ฮฮร์โมน  

                                                   สเตียรอยด์ � ยากันชัก                   

                                                   อ่ืน ไม่ทราบ  
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แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย (PAR-Q) 

อายุ   ปี   ความดันโลหิต (ค่าบน/ค่าล่าง)  /    

โปรดตอบค าถามดังต่อไปนี้  ไม่เคย เคย 

1. แพทย์ทีเ่คยตรวจรักษาบอกหรือไม่ว่า ท่านมีความผิดปกติของหัวใจ  และ
ควรออกก าลังกายภายใต้ค าแนะน าของแพทย์เท่านั้น   

2.ท่านมีความรู้สึกแน่นบริเวณหน้าอก ขณะที่ออกก าลังกายหรือไม่   

3.ในเดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บหน้าอก ขณะที่อยู่ปกติเฉยๆโดยไม่ได้ออก
ก าลังกายหรือไม่   

4.ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องจากมีอาการวิงเวียน
ศีรษะหรือไม่  หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่   

5.ท่านมีปัญหากระดูกหรือข้อต่อ  ซึ่งจะมีอาการแย่ลง ถ้าออกก าลังกายหรือไม่   

6.แพทย์ที่ตรวจรักษามีการสั่งยารักษาความดันโลหิต หรือความผิดปกติของ
หัวใจให้ท่านหรือไม่   

7.ท่านมีความรู้สึกหายใจติดขัด และมีอาการหอบหืด ขณะท่านออกก าลังกาย
หรือไม่   

 

สรุปค าแนะน า 

สรุปข้อมูลของท่าน  พบความเสี่ยงรวม___ ข้อ 

** สรุปค าแนะน า 

หมายเหตุ  อาการที่ควรหยุดพัก หรือเลื่อนการออกก าลังกายไปก่อน 
  (1) รู้สึกไม่ค่อยสบาย ครั่นเนื้อครั่นตัว เช่นเป็นหวัดหรือมีไข้ ควรหยุดพักผ่อนจนรู้สึกดีขึ้น  
  (2) ถ้าตอบว่าเคยอย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่ง ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะออกก าลังกาย 
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แบบบันทึกข้อมูลการด าเนินชีวิตประจ าวันระหว่างการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเวลานาน 4 เดือน  

 
1. รหัส……………………………………..   
2. ประวัติของการได้รับฮอร์โมนเพศ  

    �ไม่ได้รับ           �ได้รับ  
3. ประวัติของการดื่มเครื่องดื่ม  

3.1 � ชา/กาแฟด า  
� ไม่ดื่ม              � ดื่มไม่สม่ าเสมอ อย่างน้อย….แก้ว/ถ้วย ต่อสัปดาห์  

     � ดื่มสม่ าเสมอ….แก้ว/ถ้วย ต่อวัน  
          3.2 � น้ าอัดลม  

� ไม่ดื่ม              � ดื่มไม่สม่ าเสมอ อย่างน้อย….แก้ว ต่อเดือน  
� ดื่มสม่ าเสมอ….แก้ว ต่อวัน  

3.3 � นม  
� ไม่ดื่ม               � ดื่มไม่สม่ าเสมอ อย่างน้อย….แก้ว ต่อสัปดาห์ 
 �ดื่มสม่ าเสมอ….แก้ว ต่อวัน  

4. ประวัติของการออกก าลังกาย  
� ไม่ได้ออกก าลังกาย � ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ  
� ออกก าลังกายสม่ าเสมอ  
ชนิดของการออกก าลังกาย………………………………………………  
ออกก าลังกาย…….ครั้ง/สัปดาห์ นาน…...นาท/ีครั้ง  

5. ประวัติของการรับประทานแคลเซียมและผลิตภัณฑ์จากแคลเซียม  
� ไม่รับประทาน       � รับประทานไม่สม่ าเสมอ 
� รับประทานสม่ าเสมอ 
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โปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
 
หลักการและเหตุผล 

สตรีโดยทั่วไปมีแนวโน้มที่จะเกิดการสลายมวลกระดูกเร็วกว่าผู้ชายอันเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
โรคกระดูกพรุนในเวลาต่อมา โดยจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือหลังคดงอได้ง่าย
เมื่อมีการหกล้มที่ไม่รุนแรง นอกจากนั้นแล้วยังต้องเผชิญปัญหาด้านต่างๆอีกอาทิเช่นปัญหาด้านการ
ทรงตัว (Balance) ซึ่งหากการทรงตัวไม่ดี จะท าให้เกิดปัญหาการหกล้ม และกระดูกหักตามมา และ
ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างอ่ืนอีกคือ ปัญหาทางด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และระบบการ
หายใจและไหลเวียนโลหิต ท าให้ส่งผลต่อสุขภาพทางกาย,สภาพจิตใจ, อารมณ์ และสังคมเป็นอย่าง
มาก ตลอดจนเป็นปัญหาด้านภาวะการพ่ึงพิงของบุคคลรอบข้างและจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่าง
มหาศาลในการรักษาด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงขอเสนอทางเลือกใหม่ในการช่วยชะลอการสลายมวลกระดูก
ของสตรีวัยก่อหมดประจ าเดือน พร้อมทั้งเพ่ิมสุขสมรรถนะและการทรงตัว ในคราวเดียวกัน ด้วย
โปรแกรมการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านของการวิจัยนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเสริมสร้างกระดูก หรือช่วยชะลอการสลายของกระดูก เพ่ิมสุขสมรรถนะ และการทรงตัว
ของสตรีวัยท างาน 
 
รูปแบบและระยะเวลาในการฝึก  

การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านโดยความหนักของการ
ออกก าลังกายคือ 60%-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 30-40 นาที โดยผู้วิจัยมีการท า
โครงการศึกษาน าร่อง(Pilot study) เพ่ือปรับความหนักของโปรแกรมการฝึกและตรวจสอบความ
เหมาะสมของความสูงของสเตป ขณะออกก าลังกายท าการคาดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart rate monitor) ประกอบกับมีการเตรียมความพร้อมของร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบชนิดคงนิ่ง (Static) ทั้งก่อนและหลังการฝึกเพ่ือปูองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
คุณภาพของโปรแกรมการฝึกการออกก าลังกาย 

 จากการตรวจสอบโปรแกรมการออกก าลังกายทั้ง 3 โปรแกรมพบว่ามีค่าของความตรงหรือ
ดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน อยู่ในช่วง 0.5 – 1.0 และมีค่าความสัมพันธ์ของความ
เที่ยงแบบวัดซ้ า (Test and retest) ของอัตราการเต้นหัวใจขณะฝึกการออกก าลังกาย คือ โปรแกรม
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การฝึกการออกก าลังกายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีค่า 0.881 โปรแกรมการฝึกการ
ออกก าลังกายสเตปแอโรบิกมีค่า 0.893 และโปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมีค่า 
0.910 
 

รูปแบบและระยะเวลาในการฝึก 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ เวลา 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) 
อบอุ่นร่างกายด้วยการเดิน 
(Dynamic  warm up)และยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแบบคงที่ 
(Static  stretching) 
2. ช่วงฝึก (Work out)โดยปฏิบัติ
ตามโปรแกรม การออกก าลัง
กายสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการ
ใช้แรงต้าน 
3. ผ่อนคลายร่างกาย (Cool 
down) โดย การเดิน  และ ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแบบคงที่ 
(Static stretching) 

1. เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายและปูองกันการบาดเจ็บ 
 
 
 
2. เพ่ือสร้างมวลกระดูก เพ่ิมสุข
สมรรถนะ และความสามารถใน
การทรงตัว 
 
3. เพ่ือปรับสภาพร่างกาย
กลับคืนสู่ภาวะปกติ และลด
อาการปวดเมี่อย 

10  นาที 
 
 
 
 
30 - 40 นาที 
 
 
 
10  นาที 
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ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
จะเป็นการอบอุ่นร่างกายแบบเคลื่อนไหว (Dynamic  warm up) ด้วยการย่ าเท้าอยู่กับที่ 6 นาที 
แล้วยืดเหยียดกล้ามเนื้อชนิดคงนิ่งไว้ประมาณ 15 วินาที จ านวน 8 ท่าประกอบด้วย  
 

เนื้อหา 

1.โปรแกรมการ Warm-up ทั้งหมด 10 นาที ดังนี้ 

1.1 ย่ าเท้าอยู่กับท่ี 6 นาที แล้วตามด้วยข้อ 1.2 

1.2 ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Static stretching) 4 นาที ดังนี้ 
ล าดับ/ชื่อท่า ท่า กล้ามเนื้อที่ใช้ เวลาที่ใช้ 

1.2.1 ท่ายืนยืดเหยียด
กล้ามเนื้อต้นขา  

(Standing 
quadriceps stretch 

) 
 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า 

(Quadricep group) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.2 ท่ายืดเหยียด
กล้ามเนื้อไอลิโอโซแอส  
( Kneeling iliopsoas 

stretch ) 

 

กล้ามเนื้อขาด้านหน้า 
เร็คตัส ฟีมูลิส 

(Rectus Femoris) 
กล้ามเนื้อไอลิโอโซแอส

(Iliopsoas) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.3 ท่านั่งก้มตัว  
(Seated  hamstring 

stretch ) 

 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง 

(Hamstring group)
กล้ามเนื้อน่อง

(Gastrocnemius) 
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง

(Lower back) 

ข้างละ 15 
วินาที 
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ล าดับ/ชื่อท่า ท่า กล้ามเนื้อที่ใช้ เวลาที่ใช้ 

1.2.4 ท่านั่งบิดตัว  
(Seated  rotation) 

 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง 

(Hamstring group) 
กล้ามเนื้อบริเวณก้น

(Gluteus maximus) 
กล้ามเนื้อสะโพก 

(Deep lateral hip 
rotators) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.5  ท่านั่งยืดเหยียด
กล้ามเนื้อกลุ่มแอดดัค

เตอร์(Seated 
Adductor Stretch) 

 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านใน
(Adductor group) 

ท า 2 ครั้ง 
ครั้งละ 15 

วินาที 

1.2.6 ท่านอนหงายเข่า
ชิดอก  

(Supine Legs to 
chest ) 

 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง 

(Hamstring group)
กล้ามเนื้อบริเวณก้น

(Gluteus maximus) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.7 ท่ายืนยืดเหยียด
กล้ามเนื้อน่อง  

(Standing Gastroc 
nemius stretch) 

 

กล้ามเนื้อน่อง
(Gastrocnemius) 
กล้ามเนื้อโซเลียส 

(Soleus) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.8  ท่ายืนยืดเหยียด
กล้ามเนื้ออก และ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ 

(Standing chest and 
shoulder stretch) 

 

กล้ามเนื้ออก 
(Pectoralis major) 

กล้ามเนื้อไหล่  
(deltoid) 

ข้างละ 15 
วินาที 
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ช่วงการฝึก (Work out) 
1) โปรแกรมการฝึกสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใช้แรงต้าน 
  1.1) เบสิคสเตปวิทดัมเบลรีซิสแทนซ์ (Basic step with dumbells resistance)                     
                                 

       
                  1                                     2                                     3 

      
                    4                                    5                                      
 
วิธีท า            1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้าง
ของสะโพกเล็กน้อย 
                  2. ก้าวขาซ้ายข้ึนสเตปพร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่า ไบเซ็พ เคิร์ล (Biceps curl)                                    
                  3. ก้าวขาข้ึนสเตปทั้งสองข้างพร้อมกบัยกดัมเบลขึ้นในท่า ไบเซ็พ เคิร์ล (Biceps curl)                                    
          4. ก้าวขาซ้ายลงสเตปพร้อมลดดัมเบลสู่ท่าเดิม  
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                   5. `ก้าวขาท้ังสองข้างลงสเตปพร้อมลดดัมเบลสู่ท่าเดิม 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
1.2) วีสเตปวิทดัมเบลรีซิสแทนซ์ (V step with dumbells resistance) 
 

     
                 1                                  2                                   3 

    
                     4                                  5                                    
 
วิธีท า            1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้าง
ของสะโพกเล็กน้อย 
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                  2. ก้าวขึ้นสเตปในท่ารูปตัววี พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นด้วยแขนซ้ายในท่า โชลเดอร์ เรส 
(Shoulder raise)   
                  3. ก้าวขึ้นสเตปในท่ารูปตัววี พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นด้วยแขนขวาในท่า โชลเดอร์ เรส 
(Shoulder raise)   
ก้าวลงสเตปพร้อมลดดัมเบลสู่ท่าเดิม 
                   4. ก้าวขาข้างซ้ายดลงสเตปพร้อมลดดัมเบลสู่ท่าเดิม  
                   5. `ก้าวขาท้ังสองข้างลงสเตปพร้อมลดดัมเบลสู่ท่าเดิม 
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
1.3) สเตปนีวิทดัมเบลรีซิสแทนซ์ (Step knee with dumbells resistance) 
 

                                
1   2                                           

                                
                      3                                                                4  
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วิธีท า              1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ก้าวขึ้นสเตปในท่ายกเข่าขึ้นหนึ่งข้าง พร้อมกับยกดัมเบลด้วยแขนขวาขึ้นในท่า 
โชลเดอร์ เพลส (Shoulder press)     
                    3. ก้าวขึ้นสเตปในท่ายกเข่าขึ้นหนึ่งข้าง พร้อมกับยกดัมเบลด้วยแขนซ้ายขึ้นในท่า 
โชลเดอร์ เพลส (Shoulder press)     
                    4. ก้าวลงสเตปพร้อมลดดัมเบลสู่ท่าเดิม  
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัย 
 
1.4) สเตปเลคเคิร์ลวิทดัมเบลรีซิสแทนซ์ (Step leg curl with dumbells resistance) 
 

      
                    1                                  2                                     3                                      
 
วิธีท า            1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้าง
ของสะโพกเล็กน้อย 
                  2. ก้าวขึ้นสเตปด้วยขาข้างขวา พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่า เชสเพลส (chest  press)                                
                   3. ก้าวขึ้นสเตปในท่างอเข่าไปด้านหลัง พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่า เชสเพลส (chest  
press) ท าสลับกันสองด้าน                                
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1.5) สเตปคิควิทดัมเบลรีซิสแทนซ์ (Step kick with dumbells resistance) 
 

 
                  1                                   2                                  3 
 
 วิธีท า            1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                   2. ก้าวขึ้นสเตปด้วยขาข้างขวา พร้อมกับยกดัมเบลขึ้น 
                   3. ก้าวขึ้นสเตปในท่าเตะขาไปด้านหน้า พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่าชกไปด้านหน้า 
(Punch) ท าสลับกันสองด้าน                                
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัย 
  
1.6) ลันซ์สเตปวิทดัมเบลรีซิสแทนซ์ (Lunge step with dumbells resistance)  
 

      
                   1                                       2                                    3                    
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วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเ_ตปพร้อมกางขาท้ังสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                   2. ก้าวขึ้นสเตปในท่าลันช์ (Lunch) พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่าไบเซพ เคิร์ล 
(Biceps curl)  
                   3. ย่อเข่าลงในท่าพร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่าไบเซพ เคิร์ล (Biceps curl) ท าสลับกัน
สองด้าน 
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
1.7) สเตปไซด์แทพวิทดัมเบลรีวิสแทนซ์ (Step side tap with dumbells resistance)  
 

     
                   1                                   2                                    3 
 
วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                   2. ก้าวขึ้นสเตปแล้วท าท่าแตะเท้าไปด้านข้างของสเตป (Step side tap) พร้อมกับ
ยกดัมเบลขึ้นในท่า ไบเซพ เคิร์ล (Biceps curl)  
                   3. ก้าวลงสเตปพร้อมแตะเท้าออกด้านข้างสเตปและลดดัมเบลสู่ท่าเดิม  
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
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1.8) แมมโบออนสเตปวิทดัมเบลรีวิสแทนซ์ (Mambo on step with dumbells resistance) 
 

     
                    1                                  2                                   3 
 
วิธีท า              1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาท้ังสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ก้าวขึ้นสเตปในท่าเเมมโบ่ (Mambo on step) พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นระดับล าตัว      
                    3. ก้าวขึ้นสเตปในท่าเเมมโบ่ (Mambo on step) พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่า แลท
ทารอล โชลเดอร์ เรส (Lateral shoulder raise) ท าสลับกันสองด้าน                              
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัย 
 
1.9) แอลสเตปวิทดัมเบลรีวิสแทนซ์ (L step with dumbells resistance) 
  

     
                  1                                       2                                 3 
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วิธีท า               1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาท้ังสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                     2. ก้าวขึ้นสเตปในท่างอเข่าไปด้านหลัง พร้อมกับยกดัมเบลขึ้น  
                     3. ก้าวขึ้นสเตปในท่าแอลสเตป (L step) พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่า แลททารอล 
โชลเดอร์ เรส (Lateral shoulder raise) ท าสลับกันสองด้าน           
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
1.10) สตอมออนสเตปวิทดัมเบลรีวิสแทนซ์ (Stomp on step with dumbells resistance) 
 

     
             1                            2                          3                            4 
 
วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันข้างเข้าหาสเตปพร้อมกับวางเท้าข้างขวาไว้บนสเตป 
                   2. ก้าวย้ าไปบนสเตปด้วยขาข้างขวา พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่า ไบเซบ เคิร์ล 
(Biceps curl)   
                     3. พลิกตัวกลับโดยหันข้างเข้าหาสเตปพร้อมกับวางเท้าข้างซ้ายไว้บนสเตป 
                   4. ก้าวย้ าไปบนสเตปด้วยขาข้างซ้าย พร้อมกับยกดัมเบลขึ้นในท่า ไบเซบ เคิร์ล 
(Biceps curl)   
 
 ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
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2) โปรแกรมการฝึกสเตปแอโรบิก 
2.1) เบสิค สเตป (Basic step) 
 

    
           1                              2                        3                            4 
 
วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                   2. ก้าวขึ้นสเตปแอโรบิก 
                   3. ก้าวลงสเตปแอโรบิก 
                   4. ยืนหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพก
เล็กน้อย 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัย 
 
2.2)  วีสเตป (V step) 
 

      
                 1                                 2                                    3 
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วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                   2. ก้าวขึ้นสเตปด้วยขาซ้าย  
                   3. ก้าวขึ้นสเตปด้วยขาทั้งสองข้างเป็นรูปตัววี   
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
2.3) สเตปนี (Step knee) 

                
                   1                                    2                                    3 
 
วิธีท า               1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                      2. ก้าวขึ้นสเตปแอโรบิก 
                      3. ยกเข่าข้างหนึ่งขึ้นไปข้างหน้า                                
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
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2.4) lสเตปเลคเคิร์ล (Step leg curl)  
 

            
                   1                                  2                                   3 
 
วิธีท า               1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                      2. ก้าวขึ้นสเตปแอโรบิก 
                      3. งอเข่าข้างหนึ่งขึ้นไปข้างหลัง                              
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
2.5) สเตปคิค (Step kick)  
 

               
                    1                                   2                                     3 
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วิธีท า               1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                      2. ก้าวขึ้นสเตปแอโรบิก 
                      3. เตะขาข้างหนึ่งขึ้นไปด้านหน้า                            
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
2.6) ลันซ์สเตป (Lunge step)  
 

               
              1                                       2                                   3 
 
วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ก้าวขาข้างหนึ่งขึ้นสเตปในท่าลันซ์สเตป (Lunge step) 
   3. ย่อเข่าลงในท่าลันซ์สเตป (Lunge step) 
  
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
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2.7) สเตปไซด์แทพ (Step side tap) 
 

        
                1                                 2                                3 
 
วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                   2. ก้าวขึ้นสเตปแอโรบิก 
                   3. ท าท่าแตะเท้าไปด้านข้างของสเตป (Step side tap) แล้วท าสลับกันสองด้าน                
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
2.8) แมมโบออนสเตป (Mambo on step) 
 

             
                     1                               2                                3 
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วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ก้าวขึ้นสเตปแอโรบิก 
                    3. ท าท่าเหยียบบนสเตปในท่า เมมโบแล้วท าสลับกันสองด้าน                       
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
2.9) แอลสเตป (L step)  

    
                     1                             2                              3 
 
วิธีท า              1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันหน้าเข้าหาสเตปพร้อมกางขาท้ังสองข้างกว้างกว่าความ
กว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ก้าวขึ้นสเตป พร้อมงอเข่าไปด้านหลัง 
                    3. ท าท่าแอลสเตป (L step) ไปด้านข้างของสเตป แล้วท าสลับกันสองด้าน                                
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
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2.10) สตอมออนสเตป (Stomp on step)  
 

      
             1                           2                         3                        4 
 
วิธีท า              1. ยืนเตรียมตัว  โดยหันข้างเข้าหาสเตปพร้อมกับวางเท้าข้างขวาไว้บนสเตป 
                    2. ก้าวย้ าไปบนสเตป  
                    3. พลิกตัว แล้วหันข้างเข้าหาสเตปพร้อมกับวางเท้าข้างซ้ายไว้บนสเตป 
                    4. ก้าวย้ าไปบนสเตป  
 ข้อควรปฏิบัติ   ในการก้าวขึ้นลงสเตป ควรวางเท้าให้เต็มฝุาเท้าไม่เขย่งเท้าเพ่ือความปลอดภัยและ
ควรย่อเข่าลงเล็กน้อยเมื่อลงสู่พ้ืน เพ่ือผ่อนแรงกดที่กระท าต่อหัวเข่า 
 
3) โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบแรงต้าน 
3.1) ไบเซพเคิร์ล (Biceps curl) 
 

     
                 1                                2                                 3 
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วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ยกดัมเบลขึ้นในท่า ไบเซ็พ เคิร์ล (Biceps curl)  ในระดับกลางล าตัว                                 
                    3. ยกดัมเบลขึ้นในท่า ไบเซ็พ เคิร์ล (Biceps curl)  ในระดับสูงสุด 
 
3.2) Shoulder raise     
 

      
                     1                              2                                3            
 
วิธีท า             1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ยกดัมเบลขึ้นในท่า โชลเดอร์ เรส (Shoulder raise) โดยใช้แขนซ้าย                                    
                    3. ยกดัมเบลขึ้นในท่า โชลเดอร์ เรส (Shoulder raise) โดยใช้แขนขวา                                    
 
3.3) โชลเดอร์เพลส (Shoulder press) 
 

                                 
                     1                                                           2                                                          
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วิธีท า              1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                     2. ยกดัมเบลขึ้นในท่า โชลเดอร์ เพลส (Shoulder press)                                    
                      
3.4) สควอท (Squat) 
 

                                    
                                 1                                                  2 
 
วิธีท า              1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                     2. ย่อตัวลงในท่าสควอท (Squat)                                    
 
3.5) เชสท์เพลส (Chest press) 

                                
                       1                                                                  2 
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วิธีท า               1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                      2. ยกดัมเบลขึ้นระดับอก แล้วแยกออกจากกันแล้วดันดัมเบลไปด้านหน้าที่ระดับ
อกเหมือนเดิม (Chest press)                                     
 
3.6) พันซ์ (Punch) 
 

                              
                       1                                                               2 
 
วิธีท า               1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
พร้อมกับ ยกดัมเบลขึ้นพร้อมกับชกไปด้านหน้า (Punch) ด้วยแขนซ้าย 
                     2. ยกดัมเบลขึ้นพร้อมกับชกไปด้านหน้า (Punch) ด้วยแขนขวา 
3.7 ลันซ์ ( Lunge) 
 

             
                1                                2                                  3 
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วิธีท า            1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                    2. ก้าวขาข้างหนึ่งไปด้านหน้าในท่าลันซ์ ( Lunge) 
                    3. ย่อเข่าลงในท่าลันซ์ ( Lunge) 
 
3.8) แลทเทอรัลโชลเดอร์เรส (Lateral shoulder raise) 
 

                
               1                                                   2 
 
วิธีท า           1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
พร้อมกับยกดัมเบลไว้ที่ระดับหน้าอก 
                   2. กางแขนทั้งสองข้างที่ถือดัมเบลออกจนถึงระดับไหล่ 
 
3.9) อินเนอร์ไบเซพเคิร์ล (Inner biceps curl)       
 

              
                     1                               2                               3 
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วิธีท า              1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                     2. ยกดัมเบลขึ้นในท่า อินเนอร์ ไบเซ็พ เคิร์ล (Inner biceps curl)                                    
                     3. ลดดัมเบลสู่ท่าเดิม ท าสลับกันทั้งสองข้าง 
 
3.10) สควอท (Squat) 
 

                               
                                  1                                            2 
 
วิธีท า               1. ยืนเตรียมตัว  โดยกางขาทั้งสองข้างกว้างกว่าความกว้างของสะโพกเล็กน้อย 
                      2. ย่อตัวลงในท่าสควอท (Squat)                                   
 
ข้อควรปฏิบัติ   ในการย่อเข้า ควรย่อเข่าในแนวระดับไม่เกินปลายเท้าของตนเอง เพื่อผ่อนแรงกดท่ี
กระท าต่อหัวเข่า 
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ช่วงคูลดาวน์ (Cool down) 
คูลดาวน์ ด้วยการย่ าเท้าอยู่กับที่ 6 นาที แล้ว ยืดเหยียดกล้ามเนื้อชนิดคงนิ่งไว้ประมาณ 15 วินาที 
จ านวน 8 ท่าประกอบด้วย  
 

เนื้อหา 

1.โปรแกรมการคูลดาวน์ ทั้งหมด 10 นาที ดังนี้ 

1.1 ย่ าเท้าอยู่กับท่ี 6 นาที แล้วตามด้วยข้อ 1.2 

1.2 ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Static stretching) 4 นาที ดังนี้ 
ล าดับ/ชื่อท่า ท่า กล้ามเนื้อที่ใช้ เวลาที่ใช้ 

1.2.1 ท่ายืนยืด
เหยียดกล้ามเนื้อต้น

ขา(Standing 
quadriceps 

stretch) 
 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า 

(Quadricepgroup) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.2 ท่ายืดเหยียด
กล้ามเนื้อไอลิโอโซ
แอส   (Kneeling 

iliopsoas stretch) 

 

กล้ามเนื้อขาด้านหน้า 
เร็คตัส ฟีมูลิส 

(Rectus Femoris) 
กล้ามเนื้อไอลิโอโซแอส

(Iliopsoas) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.3 ท่านั่งก้มตัว 
(Seated  

hamstring stretch) 

 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง 

(Hamstring group) 
กล้ามเนื้อน่อง

(Gastrocnemius) 
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง

(Lower back) 

ข้างละ 15 
วินาที 
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ล าดับ/ชื่อท่า ท่า กล้ามเนื้อที่ใช้ เวลาที่ใช้ 

1.2.4 ท่านั่งบิดตัว
(Seated  rotation) 

 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง 

(Hamstring group) 
กล้ามเนื้อบริเวณก้น

(Gluteus maximus) 
กล้ามเนื้อสะโพก 

(Deep lateral hip 
rotators) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.5  ท่านั่งยืด
เหยียดกล้ามเนื้อกลุ่ม

แอดดัคเตอร์ 
(Seated Adductor 

Stretch) 
 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านใน
(Adductor group) 

ท า 2 ครั้ง 
ครั้งละ 15 

วินาที 

1.2.6 ท่านอนหงาย
กดเข่าชิดอก 

(Supine Legs to 
chest ) 

 

กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง 

(Hamstring group)
กล้ามเนื้อบริเวณก้น

(Gluteus maximus) 

ข้างละ 15
วินาที 

1.2.7 ท่ายืนยืด
เหยียดกล้ามเนื้อน่อง 
(Standing Gastroc 
nemius stretch) 

 

กล้ามเนื้อน่อง
(Gastrocnemius) 
กล้ามเนื้อโซเลียส 

(Soleus) 

ข้างละ 15 
วินาที 

1.2.8  ท่ายืนยืด
เหยียดกล้ามเนื้ออก 
และกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
(Standing chest 
and shoulder 

stretch)  

กล้ามเนื้ออก 
(Pectoralis major) 

กล้ามเนื้อไหล่ 
(deltoid) 

ข้างละ 15 
วินาที 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) 
         จุดประสงค์ของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. เพ่ือให้การศึกษาแก่ผู้ทดสอบ ถึงระดับสมรรถภาพทางกายของตนเอง  
2. ท าให้สามารถติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของผู้ทดสอบ 
3. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ทดสอบตั้งเปูาหมายระดับสมรรถภาพทางกายท่ีต้องการ 
การเตรียมผู้ทดสอบ 
1. ให้ผู้ทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 
2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทต่างๆ ให้ผู้ทดสอบได้รับทราบก่อน 
3. ผู้ทดสอบควรได้รับค าแนะน าให้ปฏิบัติดังนี้ 

- สวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 
- ตลอดช่วง 1 วันก่อนการทดสอบให้ดื่มน้ าให้พียงพอ 
- ให้งดอาหารก่อนการทดสอบทดสอบ อย่างน้อยท่ีสุด 3 ชั่วโมง 
- ในวันที่ท าการทดสอบให้งดการออกก าลังกาย หรือเคลื่อนไหวที่ท าให้เหนื่ อย

มาก 
- ในคืนก่อนการทดสอบ นอนหลับให้เพียงพอ ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 

   ล าดับการทดสอบ 
1. ก่อนที่จะให้บริการทดสอบสมรรถภาพต้องเตรียมตัวให้พร้อม ดังนี้ 

- แบบฟอร์มต่างๆ 
- ปรับหรือตั้งเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน 

2. จัดเรียงเครื่องมือตามล าดับการทดสอบ 
3. ถ้าต้องการทดสอบสมรรถภาพหลายประเภทควรเรียงล าดับการทดสอบดังนี้ 

- วัดชีพจร วัดความดันโลหิตขณะพัก 
- วัดส่วนสูงและชั่งน้ าหนัก 
- ตรวจวัดไขมัน 
- ทดสอบความอดทนของหัวใจ ปอดและระบบหายใจ 
- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ 
- ทดสอบความอ่อนตัว 

           สภาพแวดล้อมการทดสอบ 
1. ต้องเงียบเป็นส่วนตัว 
2. มีที่นั่งสบายและโต๊ะส าหรับการวัดความดันโลหิตและชีพจร 
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3. เครื่องมือมาตรฐานมีความพร้อม 
4. การทดสอบต้องไม่เร่งรีบ และทุกข้ันตอนผู้ทดสอบได้รับการอธิบายโดยละเอียด 

    ข้อบ่งชี้ในการหยุดทดสอบสมรรถภาพด้วยการออกก าลังกาย 
1. เมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
2. ความดันเลือดขณะบีบตัวลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท หรือไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเพ่ิม

ความหนักของการออกก าลังกาย 
3. ความดันเลือดขณะบีบตัวสูงมากกว่า 260 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันเลือดขณะคลาย

ตัวมากว่า 115 มิลลิเมตรปรอท 
4. มีอาการหน้ามืดเป็นลม สับสน อาการเซ หน้าซีดเขียว คลื่นไส้ ผิวหนังเย็น 
5. อัตราการเต้นหัวใจไม่เพ่ิมข้ึนตามความหนักของการออกก าลังกาย 
6. ผู้ทดสอบร้องขอหยุดการทดสอบ 
7. ร่างกายหรือน้ าเสียงของผู้ทดสอบแสดงให้เห็นถึงความเหนื่อยล้าอย่างที่สุด 
8. เครื่องมือทดสอบมีปัญหา 

ที่มา: American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription. 9th ed. Philadelphia. Lippincott Williams and Wilkins: 2013. 
 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ 
1. การวัดอัตราการเต้นหัวใจและความดันโลหิตขณะพัก 
  อุปกรณ์  

เครื่องวัดชีพจรและความดันโลหิต ยี่ห้อเอ แอนด์ ดี (A&D) รุ่นโมเดล เอ ยู 767 (Model AU 767) 
 วิธีการ 

1. ให้ผู้ทดสอบนั่งสบายๆ ประมาณ 5 นาที ก่อนท าการวัด 
          2. ใช้ที่พันแขน (Arm cuff) พันเหนือข้อศอกประมาณ 1 นิ้ว ให้บริเวณที่มีขีดตรงกับหลอด
เลือด (Brachial) 
          3. ตั้งค่าการบีบลมที่ประมาณ 200-220 มิลลิเมตรปรอท แล้วกดเปิดเครื่อง 

 4. เครื่องจะท าการอ่านค่าชีพจรและความดันโลหิต 
 5. บันทึกค่าอัตราการเต้นหัวใจ (ครั้งต่อนาที) และความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ที่
ปรากฏบนเครื่อง 
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2. การวัดส่วนสูง 
 อุปกรณ์ 
   เครื่องวัดสัดส่วนของร่างกาย (Antropometer) ยี่ห้อ ทีเคเค (TKK) 
 วิธีการ 
            1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดรองเท้า 
             2. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบยืนตัวตรง ปลายเท้าชิดกัน หลังพิงตรงที่วัดหน้ามองตรง 
            3. บันทึกค่าส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 
 
3. การวัดองค์ประกอบทางด้านร่างกาย 
 

 
 

                        แสดงการวัดองค์ประกอบทางกาย 
 
อุปกรณ์ 
เครื่องวัดองค์ประกอบทางกาย  (Body composition analyzer) ยี่ห้อยี่ห้อ ไอโอไอ ทรีไฟว์ทรี 

(ioi 353) 
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           จุดประสงค์ของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
            1. เพ่ือให้การศึกษาแก่ผู้ทดสอบ ถึงระดับองค์ประกอบทางกายของตนเอง  
            2. ท าให้สามารถติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของผู้ทดสอบ 
            3. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ทดสอบตั้งเปูาหมายระดับองค์ประกอบทางกายที่ต้องการ 

 
การเตรียมผู้ทดสอบ 
1. ให้ผู้ทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพร้อมก่อนทดสอบ 

           2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทต่างๆ ให้ผู้ทดสอบได้รับทราบก่อน 
           3. ผู้ทดสอบควรได้รับค าแนะน าให้ปฏิบัติดังนี้ 

- สวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 
- ให้งดการดื่มน้ าก่อนการทดสอบ อย่างน้อยที่สุด 1 ชั่วโมง 
- ให้งดอาหารก่อนการทดสอบทดสอบ อย่างน้อยท่ีสุด 3 ชั่วโมง 
- ในวันที่ท าการทดสอบให้งดการออกก าลังกาย หรือเคลื่อนไหวที่ท าให้เหนื่อย

มาก 
- ในคืนก่อนการทดสอบ นอนหลับให้เพียงพอ ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 
- ผู้ทดสอบจะต้องจัดท่าทางในการทดสอบให้ถูกต้องโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน า 
- ก่อนที่จะให้บริการทดสอบสมรรถภาพต้องเตรียมตัวให้พร้อม และปรับตั้ง

เครื่องมือให้ได้มาตรฐาน 
 

           วิธีการ  
1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดรองเท้า และถุงเท้า 
2. ยืนบนเครื่องมือตามแนวการวางเท้า แล้วรอสักครู่ให้เครื่องมืออ่านค่าน้ าหนัก 
3. กรอกส่วนสูง อายุ และเพศ 

  4. จากนั้นให้ใช้ปลายนิ้วโปูงของมือทั้งสองข้าง จับบริเวณอิเล็คโทรดแล้วค้างไว้สักครู่ รอจน
เครื่องมือแสดงผลว่าเสร็จสิ้นการท างาน 

  5. ผลรายงานออกมาในรูปหน้ากระดาษ A4 
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4. การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของขา ด้วยวิธี 1 RM 
 

 
 

แสดงการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
 อุปกรณ์ 
 เครื่องเล่นยกน้ าหนัก (Weight machine) 
 วิธีการ 
             1. ให้ผู้รับการทดสอบอบอุ่นกล้ามเนื้อก่อน แล้วพักประมาณ 1-2 นาท ี
             2. ผู้ทดสอบใส่ลูกน้ าหนัก โดยแนะน าให้จังหวะการดึงหรือดันเป็นไปตามปกติ อย่า
กระชาก หากน้ าหนักที่ใช้ดึงหรือดันยังไม่หนักพอ คือผู้รับการทดสอบยังสามารถท าได้โดยง่าย ให้ผู้รับ
การทดสอบพักประมาณ 1-2 นาที แล้วเพ่ิมน้ าหนักให้ท าใหม่ 
             3. ผู้รับการทดสอบท าการดึงหรือดันน้ าหนักท่ีก าหนดโดยก่อนท าให้หายใจเข้า ขณะท าการ
ดึงหรือดันน้ าหนักให้หายใจออก 
             4. บันทึกค่าเป็นกิโลกรัม 
 
ความแข็งแรงของแรงบีบมือ (Grip Strength)  
            อุปกรณ์ 
            เครื่องมือวัดแรงบีบมือ (Handgrip dynamometer)  
             วิธีการ 
             1. จัดระดับที่จับเครื่องมือให้เหมาะสมกับมือของผู้เข้ารับการทดสอบ โดยปกติขณะบีบมือ 
ข้อที่สองของนิ้วชี้จะเป็นมุมฉาก (ใช้มือข้างที่ถนัด)  
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   2. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบปล่อยแขนตามสบายข้างล าตัว มือก าที่จับให้ห่างล าตัวประมาณ 
1 ฝุามือ  
             3. ให้ออกแรงบีบมือให้แรงที่สุด (ห้ามมือชิดล าตัวขณะออกแรง)  
             4. ท าการทดสอบ 2 ครั้งใช้ค่าท่ีมากที่สุด การบันทึก บันทึกผลการวัดเป็นกิโลกรัมหารด้วย
น้ าหนักตัว 
 
5. การวัดความอ่อนตัว ด้วยวิธี การวัดระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

 

 
                         แสดงการวัดความอ่อนตัว 

     อุปกรณ์ 
      กล่องวัดความยืดหยุ่นของร่างกาย (Sit and reach box) 

 
               วิธีการ 
               1. ให้ผู้รับการทดสอบนั่งลงโดยยืดขาให้ตึงไปด้านหน้าของร่างกาย โดยที่เข่าไม่งอ 
               2. เอ้ือมมือไปแตะบนสเกลวัดให้ได้ไกลที่สุด 
               3. ทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกค่ามากที่สุด หน่วยเป็นเซนติเมตร 
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6. การวัดความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) ด้วยวิธี Maximal exercise 
testing 
             อุปกรณ์ 
             1. ลู่วิ่ง (Treadmill)  
             2. เครื่องวัดการแลกเปลี่ยนก๊าซ (Gas analyzer) ยี่ห้อคอร์เท็ก (Cortex) 

    
   วิธีการ 

             1. ให้ผู้รับการทดสอบลองเดินบนลู่วิ่ง  
             2. ใส่อุปกรณ์การวัดให้ผู้เข้ารับการทดลอง โดยอุปกรณ์ได้รับการปรับตั้งเครื่องมือให้ได้
มาตรฐานแล้ว (Calibrate) 
             3. ให้ผู้รับการทดสอบออกก าลังกายโดยการเดิน-วิ่ง บนลู่กลนานเท่าที่จะท าได้โดยใช้
โปรแกรมโมดิฟายด์ บรูซ (Modified Bruce)  
             4. ขณะท าการทดสอบวัดความดัน และสอบถามระดับของความเหนื่อย (Rating of 
perceived exertion of Borg, RPE) ทุกๆ 3 นาท ี
             5. เมื่อผู้รับการทดสอบไม่สามารถเดินต่อได้หรือค่า RER มากกว่า1.1 ก็ให้ผ่อนความเร็ว
คงไว้ 2 นาที และนั่งพักอีก 3 นาที  
             6. บันทึกค่าในคอมพิวเตอร์ หน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที 
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                            แสดงการวัดความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ 
 
7. การวัดความสามารถในการทรงตัว 
  

 
  
                    แสดงเครื่องวัดวัดความสามารถในการทรงตัว              
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อุปกรณ์ 
         เครื่องวัดความสามารถในการทรงตัว (Balance board) ยี่ห้อ บาลานซ์ เช็ค สกรีนเนอร์ 
แอนด์ เทรนเนอร์ (Balance Check Screener and Trainer) รุ่น เบอร์เทค (Bertec) 

  
          วิธีการ 
          1. ให้ผู้รับการทดสอบยืนบนเครื่องทดสอบความสามารถในการทรงตัวพ้ืนแข็ง และพ้ืนนุ่ม 
          2. ในขณะที่ท าการยืนให้ปล่อยมือทั้งสองข้างไว้แนบล าตัว ระยะห่างของเท่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนด 
          3. โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะท าการวิเคราะห์ความสามารถในการทรงตัวโดยใช้หลักการ
วิเคราะห์แรงที่ออกจากแนวกลางของร่างกาย และบันทึกค่าเป็นเปอร์เซ็นต์ความสามารถในการทรง
ตัว 
 

 
                                   แสดงการวัดความสามารถในการทรงตัว 
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8. การวัดสารชีวเคมีของกระดูกจากเลือด 
 
            อุปกรณ์ 
             1. เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา 
             2. หลอดเก็บเลือด 
             3. แอลกอฮอล์ และพลาสเตอร์ปิดแผล 

  

 
แสดงหลอดเก็บเลือด 

วิธีการ 
             1. นัดผู้เข้ารับการทดสอบ โดยให้งดออกก าลังกาย 2 วัน ก่อนการเจาะเลือด งดอาหาร
หลัง 4 ทุ่ม ของคืนก่อนมาเจาะเลือด โดยผู้เข้ารับการทดสอบสามารถดื่มน้ าเปล่าได้ พักผ่อนให้
เพียงพอ 
             2. ท าการเจาะเลือดใส่หลอดเก็บเลือด โดยท าการเจาะเลือดที่บริเวณหลอดเลือดด าที่
ท้องแขนในปริมาณ 5 `ซีซี และท าการส่งตรวจทันที 

             3. เลือดที่เจาะตรวจวัดค่าเบต้าครอสแล็บ (β-CrossLaps) เอ็นมิด ออสทีโอแคนซิน 
(NMID-Osteocalcin) และพีวันเอ็นพี (P1NP) ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้
วิธีการ อิเล็คโทรเคมีลูมิเนสเซนส์ (electrochemiluminescence immunoassay method) 
(ECLIA) โดยในการทดสอบจะท าการวัดสารลูมิเนสเซนส์ (luminescence) ว่ามีความเข้มข้นเท่าไร
โดยวัดจากเครื่องวัดที่มีอิเล็กโทรด(Electrod) ในการให้แรงดัน (Voltage) แก่สารเคมีลูมิเนสเซนส์ 
(chemiluminescence)  
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                                             แสดงการเก็บตัวอย่างเลือด 
 
การแปลผลท่ีได้มาตราฐานต้องมีการเก็บตัวอย่างเลือดที่ถูกต้องดังต่อไปนี้ 
              1. เก็บตัวอย่างเลือดที่งดอาหารมาไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง (Fasting blood) 
              2. เก็บเลือดในเวลาเช้า 8.00-9.00 น. 
              3. การตรวจ ผู้เข้ารับการทดสอบ ต้องไม่ได้รับยาใดๆที่จะมีผลต่อกระดูกมาก่อน หรือหยุด
ยาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
              4. ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ เช่น โรคตับ โรคไต เป็นต้น 
              5. ต้องตรวจ โบนมาร์คเกอร์เป็นคู่ (Pair test) คือ ตรวจการสร้างมวลกระดูก (Bone 
formation) คู่กับ การสลายของมวลกระดูก (Bone resorption) ถ้าจะดูกระบวนการโบนเทิร์นโอ
เวอร์ (Bone turnover) 
     6. เลือกหลอดเก็บตัวอย่างให้ถูกต้อง คือ ใช้หลอดเก็บเลือดที่มี K2 EDTA 5.4 mg เก็บ
เลือดปริมาณ 5 ซีซี ให้ผสมกลับไปมา 10-15 ครั้งเพ่ือปูองกันเลือดแข็งตัว และน าส่งตรวจทันที  
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                      แสดงการแปลผลด้วยเครื่องวิเคราะห์สารชีวเคมีของกระดูก 
 
9. การตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณส้นเท้า  

อุปกรณ์ 
            1. เครื่องตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้า ยี่ห้อ “SAHARAR” ของบริษัทโฮโล
จิค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
           2. เจลหล่อลื่นส าหรับทาบริเวณเท้าที่ใช้กับเครื่องตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกท่ีส้น
เท้า     

  วิธีการ 
             1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดถุงเท้าก่อนท าการทดสอบ 
             2. ทาเจลหล่อลื่นบริเวณเท้าของผู้ถูกทดสอบ 
             3. ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งตามสบาย และวางเท้าลงบนเครื่องวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก
ที่ท าการตั้งค่าเรียบร้อยแล้ว 
             4. บันทึกผลการทดสอบ 
             5. ท าเหมือนกันทั้งสองเท้าและประเมินว่าผ่านเกณฑ์การคัดเข้าหรือไม่   
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 เกณฑ์การแปรผล 
   ตามมติขององค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์การแปรผลการตรวจวัดความหนาแน่น

ของมวลกระดูก (BMD) เป็นดังนี้ 
   1. ค่า BMD ปกต ิจะมีค่า T-score ไม่ต่ ากว่า -1.0 SD 
   2. โรคกระดูกโปร่งบางค่า BMD จะมีค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 SD ถึง -2.5 SD 
   3. โรคกระดูกพรุนค่า BMD จะมีค่า T-score น้อยกว่า -2.5 SD 
   ส าหรับโครงการวิจัยนี้จะรับสตรีวัยท างานที่ไม่เป็นโรคกระดูกพรุนเข้าร่วมการวิจัยโดย

จะต้องมีค่า BMDที่ไม่น้อยกว่า -2.5 SD 
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ภาคผนวก ญ 
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แบบบันทึก ค่าทางสรีรวิทยา การทดสอบสุขสมรรถนะ สารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 
 
วันที่ท าการทดลอง 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกค่าทางสรีรวิทยา 
 
อายุ ปี  น้ าหนัก กก. ส่วนสูง ซม. 
 • ชีพจรขณะพัก ครั้ง/นาท ี
 • ความดันโลหิต           มิลลิเมตรปรอท  
 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการทดสอบสุขสมรรถนะ สารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 
   1. สัดส่วนร่างกาย                                              2.  ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด VO2max 

             ………….ml/kg/min 
         
 
           
 
   
 
 

    
 3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา     
                                              

ท่าการทดสอบ 1 RM 

 Leg curl                  
 Leg extension                   

 Handgrib  
 
   4. ความอ่อนตัว 

  
 

ค่าที่วัด ผลการทดสอบ 

BMI  
WHR  

SMM  

T.Fat %  

FAT MASS  

Sit-reach …………….ซม. 
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    5. ความสามารถในการทรงตัว 
 
 

        6. สารชีวเคมีในเลือด 
 

ค่าท่ีวัด 
 

ผลการทดสอบ 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

 

เบต้าครอสแล็บ (β-CrossLaps)  

พีวันเอ็นพี (P1NP) 
 

 

เอ็นมิด ออสทีโอแคลซิน 
 (NMID osteocalcin) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Balance …………….เปอร์เซ็นต์ 
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ภาคผนวก ฎ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาองค์ประกอบความเหมาะสมของรูปแบบการออกก าลังกาย 
 

1. ศาสตราจารย์. นพ. วิญญู  มิตรานันทร์ 
2. ศาสตราจารย์ ดร. ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์ 
3. รองศาสตราจารย์ เจริญ  กระบวนรัตน์ 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย.์ ดร. ชนินทร์ชัย  อินทิราภรณ์ 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ราตรี  เรืองไทย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์  

 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 
ชื่อ: นายอัจฉริยะ  เอนก 

เกิดวันที่ : 4  ตุลาคม  พ.ศ. 2528 

สถานที่เกิด: กรุงเทพฯ 

ประวัติการศึกษา 

ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสามโก้วิทยาคม จ.อ่างทอง  

ปีการศึกษา 2546 

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา เกียรตินิยมอันดับ 1  

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2550 

ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา  

โดยผลการสอบวิทยานิพนธ์ระดับดีเยี่ยม คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา    

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2552 

เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาเอก ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต  

สาขาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2553 

ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ 

1. ทุน 90 ปี (กองทุนรัชดาลัยสมโภชน์) จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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