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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประชากรวัยทํางาน อายุ 30-60 ป เปนวัยทํางานที่มีความสําคัญของชาติ เน่ืองจากมี

ประสบการณและมีศักยภาพในการทํางาน รวมทั้งเปนวัยที่มีตําแหนงหนาที่การงานที่ตองมีความ

รับผิดชอบ ทําใหสวนใหญละเลยการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 

รับประทานอาหารเกินพอดี และขาดการออกกําลังกาย  

วัยผูใหญตอนตนถือวาเปนวัยที่รางกายมีความสมบูรณเต็มที่ (แสงจันทร ทองมาก, 2541)

จนกระทั่งเมื่อเขาสูชวงอายุ 30 ขึ้นไป หากไมมีการออกกําลังกาย หรือดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

จะพบวา เน้ือกระดูกจะคอยๆ ลดลงไป พรอมกับการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของอวัยวะอ่ืนๆใน

รางกาย (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549) ทําใหสุขภาพเร่ิมมีปญหา และเมื่อเขาสูวัยผูใหญตอนกลางจะ

พบวารางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน ซึ่งประชากรวัยน้ีเปนวัยกอนยางเขาสูวัยสูงอายุ ผู

ที่อยูในชวงน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากมาย โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

ฮอรโมนเพศ ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม (อุรุษา เทพพิสัย, 2547) โรคที่พบ

บอยในกลุมน้ี ไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคกระดูกพรุน ซึ่งมีผล

มาจากการมีมวลกระดูกลดลง ทําใหกระดูกมีความเปราะบาง และแข็งแรงลดลง โดยเฉพาะในเพศ

หญิง ที่ เขาสูชวงหมดประจําเดือน ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลงอยางรวดเร็ว ทําให

กระบวนการสลายของกระดูกเพิ่มขึ้น จึงเปนสาเหตุทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกลดลงเร็ว

กวาเพศชายเมื่อเทียบในระดับอายุเดียวกัน (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549; ทิพยเนตร อริยปติพัทธ, 2549;

อุดม วิศฎสนทร, 2543;นิตยา ศรีสังวาลย, 2543) ดวยปจจัยดังกลาวทําใหเพศหญิงมีความเสี่ยงตอ

การเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชาย และจากขอมูลทางสถิติพบวาเพศหญิงเปนโรคกระดูกพรุน

มากกวาเพศชาย 3 เทา (ทิพยเนตร อริยปติพัทธ, 2549)

การเกิดโรคกระดูกพรุน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปราง โดยเฉพาะสวนของกระดูก

สันหลัง ในประเทศไทยไดมีการสํารวจความชุกของโรคกระดูกพรุนในป พ.ศ. 2541 และ พ.ศ.

2544 ตามลําดับ พบวา รอยละ 19-21 ของสตรีที่มีอายุ 40 ป ขึ้นไป เปนโรคกระดูกพรุนบริเวณ

กระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar spine,L1-L4) และรอยละ 11-13 เปนโรคกระดูกพรุนบริเวณคอ

ของกระดูกสะโพก (femoral neck) (สํานักวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,

2548) และยังพบวาโรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ เมื่อ

พิจารณาแยกเปนแตละสวนของรางกาย พบวา กระดูกหักที่ขอมือเร่ิมมากขึ้นเมื่ออายุ 50 ปขึ้นไป 

ตามดวยกระดูกสันหลังเมื่ออายุ 60 ปขึ้นไป และกระดูกสะโพกเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไป (สมชาย 
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เอ้ือรัตนวงศ, 2544) จากขอมูลในประเทศสิงคโปรพบวา ผูปวย 1 ใน 5 ที่มีกระดูกสะโพกหักหรือ

ราวเน่ือง จากภาวะโรคกระดูกพรุน จะเสียชีวิตภายใน 1 ป และพบวา 1 ใน 3 ของคนเหลาน้ีจะพิการ

เดินไมไดตองใชรถเข็น หรือเคลื่อนไหวรางกายไมไดเลย (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) มีการประเมิน

วาถาสามารถชะลอการสูญเสียของเน้ือกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือนออกไปไดอีก 5 ป จะ

สามารถลดอุบัติการณกระดูกสะโพกหักในสตรีไดถึง 50 % (สทุธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)

ในปจจุบันมีวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนหลายวิธี เชน การรับประทานอาหาร

ที่ถูกตอง การจัดวางทาทางที่ถูกตอง การออกกําลังกาย และการใชยาบางชนิด การรักษาดวยยาใน

บางกรณีมีขอจํากัด และอาจเกิดผลขางเคียง นอกจากน้ันแลวยังตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นดวย (เสก 

อักษรานุเคราะห, 2539) ดังน้ันหากเราเลือกวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไมเปน

อันตราย เพียงแคเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหว

รางกายใหมากขึ้น โดยการออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากจะชวยในเร่ืองของโรคกระดูกพรุนแลวนั้น ยัง

สงผลดีตอสุขภาพรางกายในดานอ่ืนดวย

การออกกําลังกาย คือการที่รางกายมีการเคลื่อนไหวอยางตอเน่ือง รางกายมีการยืด-หด ตัว

ของกลามเน้ือ มีการเคลื่อนไหวของขอตอ อาจมีการลงนํ้าหนักหรือไมมีการลงนํ้าหนักตอ

โครงสรางรางกาย การออกกําลังกายที่ถูกตองเพื่อปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน ที่สําคัญมี 3

ชนิด ไดแก การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนัก (weight bearing exercise) เพื่อเสริมสรางเน้ือ

กระดูกโดยรวม การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (strengthening exercise)

รวมทั้งการฝกการทรงตัว (balancing exercise) (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2552) โดยรัชตะ รัชตะนาวิน

(2543)ไดกลาวถึงผลการศึกษาของอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ ซึ่งพบวา คนไทยในวัยเจริญเติบโตออก

กําลังกายคอนขางนอย และจากผลการศึกษาของนพวรรณ เปยซื่อไดผลชัดเจนวาคนไทยใน

กรุงเทพมหานครออกกําลังกายนอยกวาคนในชนบท และพบวาผูที่ออกกําลังกายมากกวาจะมีมวล

กระดูกสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งการออกกําลังกายที่ไมเต็มที่น้ีเปนปจจัยที่สําคัญอยางหน่ึงของ

โรคกระดูกพรุน (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2543) รูปแบบการออกกําลังกายชนิดตางๆ ที่เพิ่มความทนทาน

และมีการลงนํ้าหนัก (weight-bearing endurance activities) เชน การเดินเร็ว หรือเดินขึ้นลงบันได 

จอกกิ้ง เทนนิส เปนตน กีฬาหรือกิจกรรมที่มีการกระโดดรวมดวย เชน วอลเลยบอล บาสเกตบอล 

และการบริหารกลามเน้ือดวยแรงตานเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การยกนํ้าหนัก หรือดึง

ยางยืด การออกกําลังกายในรูปแบบดังกลาวจะมีผลดีตอกระดูก และกิจกรรมที่เพิ่มความทนทาน

และมีการลงนํ้าหนักความหนักที่ใชควรอยูในระดับปานกลางถึงหนัก ควรปฎิบัติ 3-5 คร้ัง/สัปดาห 

ระยะเวลา 30-60 นาที/วัน (ฉกาจ ผองอักษร, 2552) มานพ ภูสุวรรณ ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ

พงศศักด์ิ ยุกตะนันทน (Phoosuwan, Kritpet, and Yuktanandana, 2009) ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝก

โยคะแบบลงนํ้าหนัก ผลพบวาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก มีผลตอการชะลอการสลายของกระดูก 

โคชรทและคณะ (Kohrt et al.,1997) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรงปฎิกริยากระทําตอขอ
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ตอ เชน การยกนํ้าหนัก และการพายเรือ หรือ แบบที่มีแรงปฎิกริยากระทําตอพื้น เชน  การเดิน การ

ว่ิง การกาวขึ้นบันได ในหญิงสูงอายุ พบวาการออกกําลังกายทั้ง 2 แบบทําใหความหนาแนนของ

มวลกระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา และกระดูกแขนเพิ่มขึ้น สวนบริเวณกระดูกสะโพกน้ันเพิ่มขึ้น

เฉพาะในการออกกําลังกายที่มีแรงปฎิกริยากระทําตอพื้น 

การเดินออกกําลังกายเปนกิจกรรมหน่ึงที่ชวยพัฒนาระบบไหลเวียน ความออนตัว และทํา

ใหความแข็งแรงของกลามเน้ือ และกระดูกเพิ่มขึ้นดวย โดยมีความหนัก ระยะเวลา และความถี่

เชนเดียวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป ฮาโตริ และคณะ (Hatori et al., 1992)ไดทํา

การศึกษาผลของการเดินออกกําลังกายในความหนักที่ระดับจุดเร่ิมลาตอการสูญเสียของมวลกระดูก 

เปนระยะเวลา 7 เดือน ไดผลสรุปวา การออกกําลังกายในความหนักระดับจุดเร่ิมลามีความปลอดภัย 

และมีผลตอการปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก นอกจากน้ีแลวยังมีแนวคิดเกี่ยวกับการเพิ่ม

นํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ โดย ชอว และ สโนว 

(Shaw and Snow, 1998) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักเพื่อ

ปรับปรุงปจจัยเกี่ยวกับการหกลมในผูสูงอายุ ซึ่งใชรูปแบบการออกกําลังกายแบบแรงตาน 

(resistance exercise) ซึ่งชวงเร่ิมตนใชความหนักของเสื้อ 5% ของนํ้าหนักตัว ปรับเพิ่ม 1-2 % ทุก 2

สัปดาห เมื่อถึง 10 % แลวหลังจากน้ันเพิ่ม 0.5-1% ในทุก 2 สัปดาห หลังจากน้ัน 8-12 สัปดาห ให

ลด ความหนัก 4 % เปนเวลา 2 สัปดาห แลวจึงเพิ่มนํ้าหนักตามวิธีดังกลาวจนครบ 9 เดือน ซึ่งความ

หนักสูงสุดที่ใชในชวงสุดทายน้ันประมาณ 16-20% ผลที่ไดพบวา ในกลุมที่มีการออกกําลังกายมี 

ความแข็งแรงของกลามเน้ือเพิ่มขึ้น ตอมา สโนวและคณะ (Snow et al., 2000) ไดทําการศึกษา

เกี่ยวกับการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักออกกําลังกายในระยะยาวเพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก

บริเวณสะโพกในหญิงวัยหมดประจําเดือน ซึ่งใชวิธีการออกกําลังกายดวยการกระโดดขณะที่ใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests) 11 ปอนด ผลที่ไดพบวา ในกลุมที่ไดรับการฝกมีการสูญเสียของมวล

กระดูกนอยกวากลุมที่ไมไดฝกตามโปรแกรมดังกลาว นอกจากน้ีแลว มิลลิเกน และคณะ (Milliken

et al., 2001)ไดศึกษาเร่ือง ผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก อินซูลินลิงค

โกรธหเฟคเตอร และความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับและไมได

รับฮอรโมนทดแทน ซึ่งรูปแบบการออกกําลังกายที่ใชมีทั้งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีการ

ลงนํ้าหนัก (aerobic weight bearing) และออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (resistance training) รวมกัน 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกใชวิธีการเดินขึ้นบันได เดินออกกําลังกาย และการกระโดดเชือก 

เมื่อออกกําลังกายไประยะหน่ึงแลวทําการเพิ่มความหนักในการออกกําลังกายดวยการใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก 10 ปอนด ผลที่ไดพบวา การใชฮอรโมนทดแทน และการออกกําลังกายทําใหความ

หนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสันหลัง และกระดูกคอสะโพกเพิ่มขึ้น จากงานวิจัยที่กลาวมา

ขางตนน้ีมีการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักเพื่อเพิ่มความหนักในการออกกําลังกายและยังทําใหแรงกดตอ

กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้นซึ่งสงผลตอการชะลอการสลายของมวลกระดูกได ภนารี



4

พานเพียรศิลป (2541) ไดอางถึงทฤษฎีของวูฟ ที่กลาววา วาแรงหรือนํ้าหนัก (weight bearing) ที่กด

ลงบนกระดูกมากขึ้น จะทําให กระดูกยาว(long bone) รับแรงชนิดกด (bending load) สงผลกระตุน

กลไกทําใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของกระดูกเพิ่มขึ้นดวย ผลที่ตามมาคือ ทําใหกระดูกแข็งแรง

ขึ้น และทําใหกระดูกมีโอกาสหักไดนอยลงเมื่อไดรับแรงกดในปริมาณที่ใกลเคียงกัน การรับ

นํ้าหนัก  (weight bearing) ของกระดูก และการหดตัวของกลามเน้ือเปนแรงกลสวนใหญที่ออกแรง

กระทําตอกระดูก สภาวะที่รางกายมีการเคลื่อนไหวนอยกวาปกติ (hypodynamic) และสภาวะที่

รางกายมีการเคลื่อนที่มากกวาปกติ (hyperdynamic) มีผลตอการรักษาระดับสมดุลของกระดูก การ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกเปนสัดสวนโดยตรงกับนํ้าหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูก และพบวา

ปริมาณของแรงที่กระทําตอกระดูกมีความสําคัญมากกวาความถี่ของแรงที่กระทําตอกระดูก (ภนารี 

พานเพียรศิลป, 2541) และจากการศึกษาถึงความ สัมพันธระหวางกลามเน้ือและมวลกระดูก พบวา 

ในกลุมที่มีการออกกําลังกายจะทําใหกลามเน้ือมีความแข็งแรงมากขึ้น และเปนที่ทราบกันวามวล

กลามเน้ือมีความสัมพันธกับความแข็งแรงของกลามเน้ือเน้ือเปนอยางมาก และดวยเหตุน้ีมวล

กลามเน้ือทั่วรางกายยอมมีความสัมพันธกับมวลกระดูก และพื้นที่หนาตัดของกระดูกดวย (Beck et

al., 2001)

จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน พบวาการศึกษาวิจัยสวนใหญทําการศึกษาในหญิงวัยหมด

ประจําเดือน หรือวัยสูงอายุ แตเน่ืองดวยหลักทางสรีรวิทยาที่กลาวมาขางตน พบวาผูหญิงวัยทํางาน

ที่มีอายุ 30 ขึ้นไป เน้ือกระดูกจะคอยๆลดลง จนกระทั่งบางมากในผูสูงอายุ โดยเฉพาะบริเวณ

กระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก ดังน้ันควรมีการปองกันและรักษาต้ังแตระยะแรกเร่ิมเพื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และยังพบวาในตางประเทศไดทําการทดลองเปรียบเทียบ

รูปแบบของการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลังกายกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกาย หรือในกลุมที่

ใชฮอรโมนทดแทน ซึ่งยังไมมีงานวิจัยเร่ืองใดที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักกับ

การออกกําลังกายที่เหมือนกัน ประกอบกับการวิจัยเกี่ยวกับการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลัง

กายยังไมพบวามีการศึกษาในประเทศไทย ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาการออกกําลังกายใน

หญิงวัยทํางาน (อายุ 30–60 ป) ดวยการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก มีผลตอการสรางและการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะอยางไร ในการศึกษาวิจัยคร้ัง

น้ีไดทําการศึกษาเพื่อเปนทางเลือกสําหรับการออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 

และเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยคาดวาการเดินแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะทําใหการเดินออกกําลังกาย

มีประสิทธิภาพสงผลตอสุขสมรรถนะดีกวา และลดอัตราการสลายของกระดูกไดมากยิ่งขึ้น 

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

ตอการสรางและการสลายของกระดูก
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2. เพื่อเปรียบเทียบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก ตอสขุสมรรถนะ

3. เพื่อศึกษาผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มหนัก

ตอการสรางและการสลายของกระดูกในกลุมผูหญิงที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

ปกติ และสูงกวาปกติ 

สมมติฐานของการวิจัย
1. การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลตอ การชะลอการสลายของ

กระดูก และสุขสมรรถนะ มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

2. หญิงวัยทํางาน ในกลุมที่มีการสรางกระดูก และการสลายกระดูกในอัตราปกติ ที่ออก

กําลังกายดวยวิธีการเดินแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของกระดูก 

มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

3. หญิงวัยทํางาน ในกลุมที่มีการสรางกระดูก และการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติที่

ออกกําลังกาย ดวยวิธีการเดินแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของ

กระดูก มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

ขอบเขตของการวิจัย
1. ตัวแปรจากการวิจัยคร้ังน้ีศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเดินออกกําลังกายแบบใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่ม นํ้าหนักสงผลตอการสรางของกระดูก การสลายของกระดูก และ

สขุสมรรถนะทางกาย  โดยจําแนกตัวแปรที่ศกึษาดังน้ี

1.1 ตัวแปรอิสระ (independent variables) คือรูปแบบการเดินออกกําลังกาย

1.1.1 เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

1.1.2 เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

1.2 ตัวแปรตาม (dependent variables)

1.2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง อัตราการเตน

ของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพัก อัตราสวนเอวตอสะโพก และดัชนีมวลกาย

1.2.2 ขอมูลดานสุขสมรรถนะประกอบดวย

1.2.2.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

(สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด)

1.2.2.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (การลุก-น่ัง เกาอ้ี

1 นาที) ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขน และไหล (ดันพื้น 1 นาที “modified

knee push up”)
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1.2.2.3 ความออนตัวของกลามเนื้อ (น่ังงอตัว)

1.2.2.4 องคประกอบของรางกาย เชน มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน 

ไขมัน และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

1.2.3 ขอมูลเกี่ยวกับกระดูก (bone marker ) ประกอบดวย

1.2.3.1 คาการสรางของกระดูก (P1NP)

1.2.3.2 คาการสลายของกระดูก (-crossLaps)

ประกอบดวย การสรางของกระดูก ตรวจคาพีวันเอ็นพี (P1NP) และการสลายของกระดูกตรวจคา

เบตาครอสแล็ป (β-crossLaps)

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคืออาสาสมัครซึ่งเปนบุคลากรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย อายุระหวาง 30-60 ป เพศหญิง และกลุมตัวอยางใชเวลาในการออกกําลังกาย 12

สปัดาหๆ ละ 3 วันๆ 30 นาที

3. กลุมตัวอยางตองไมด่ืมชา หรือกาแฟเกิน 2 แกวตอวัน ไมด่ืมสุราและสูบบุหร่ี

4. กลุมตัวอยางตองไมมีภาวะของโรคขอเสื่อม และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มีผลตอ

กระดูก มากอนการเขารวมการวิจัยอยางนอย 1 ป

5. กลุมตัวอยางตองไมเปนโรคหัวใจ หรือโรคที่เปนอุปสรรคสําหรับการเดินออกกําลังกาย

ขอตกลงเบื้องตน

1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการวิจัย และไดรับการชี้แจงรายละเอียดที่

เกี่ยวของกับขั้นตอนกับขั้นตอนการวิจัยและปฎิบัติตามเงื่อนไขในการวิจัยพรอมทั้งลงชื่อยินยอม

เพื่อเขารวมทําการทดลอง

2. ตลอดระยะเวลาการทดลอง กลุมตัวอยางไดรับการฝกตามโปรแกรมที่กําหนด และตอง

ไมทําการออกกําลังกายชนิดอ่ืนเพิ่มเติม 

3. กลุมตัวอยางไดรับการกระตุนและแรงจูงใจใหมีการออกกําลังกายตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอ

4. ใชสถานที่ทาํการทดลองเหมือนกัน และผูวิจัยเปนผูดูแลการออกกําลังกายดวยตนเองทกุคร้ัง

ขอจํากัดของการวิจัย

ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพรางกาย แตผูวิจัยไมสามารถควบคุม

พฤติกรรม การดํารงชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ

พักผอน กิจวัตรการทํางานเปนตน
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests) หมายถึง การเพิ่มนํ้าหนัก โดยการใสเสื้อที่มีลักษณะ

คลายเสื้อไมมีแขน (เสื้อกั๊ก) มีชองบรรจุแผนนํ้าหนักเพื่อใชในการเพิ่มนํ้าหนักตัวใหแกรางกาย และ

เพื่อใชในการปรับ เปลี่ยนนํ้าหนักตามความเหมาะสม ลักษณะของเสื้อสามารถปรับขนาดไดเพื่อให

มีขนาดพอดีกับรูปราง

การเดินออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วอยางตอเน่ืองบนลูกล ที่

ระดับความชัน 0 % เปนเวลา 30 นาที ดวยความหนัก 65- 75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

กอนการเดินออกกําลังกายทําการอบอุนรางกาย 5 นาที และหลังการเดินออกกําลังกายทําการผอน

คลายรางกาย 10 นาที รวมเวลาทั้งหมด 45 นาที

การตรวจโบนมารกเกอร (bone marker) หมายถึง การตรวจดูความเปลี่ยนแปลงของกระดูก

ในขณะที่เกิดจากการทํางานของ ออสทีโอบลาสท (การสรางของกระดูก) และ ออสทีโอคลาสท 

(การสลายตัวของกระดูก)โดยการตรวจดวยขบวนการเคมีที่สามารถบอกการสลายและการสราง

มวลกระดูกได  ในภาวะการสรางของกระดูก ทําการตรวจคาพีวันเอ็นพี (P1NP: procollagen type 1

nitrogenous terminal propeptides) มีคาปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และการ

สลายของกระดูก ทําการตรวจคาเบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) มีคาปกติอยูในชวง อยูในชวง 

0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550; 2551)

การสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ หมายถึง การสลายของกระดูก คือ คา

เบตาครอสแล็ปในเลือด (β-crossLaps) อยูในชวง 0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และการ

สรางของกระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) อยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร

การสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ หมายถึง การสลายของกระดูก คือ 

คาเบตาครอสแล็ปในเลือด (β-crossLaps) สูงกวา 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และการสรางของ

กระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) สงูกวา 48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร

สุขสมรรถนะ ( health-related physical fitness ) หมายถึง ความสามารถในการปฎิบัติภาร

ภิจประจําวันอยางตอเน่ืองดวยความกระฉับกระเฉงและต่ืนตัว ปราศจากความเมื่อยลา โดยมี

องคประกอบ 4 ดาน คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (cardiorespiratory

endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (muscular strength and endurance) ความ

ออนตัวของกลามเน้ือ (muscular flexibility) และองคประกอบของรางกาย (body composition)

ผูหญิงวัยทํางาน (working women) หมายถึง กลุมผูหญิงวัยทํางานที่ทํางานน่ังโตะใน

สาํนักงาน ที่มีอายุ 30-60 ป  
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ประโยชนท่ีจะไดรับ

1. ทําใหทราบถึงผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักมีผลอยางไรตอ

สขุสมรรถนะ

2. ผลที่ไดจากการศึกษานําไปประยุกตใชสําหรับการออกกําลังกายในหญิงวัยทํางาน

เพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับรูปแบบการออกกําลังกายที่สงผลตอการสราง

และการสลายของกระดูก

4. เปนแนวทางในการศีกษาคนควาเกี่ยวกับการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนักที่ใช

ในขณะออกกําลังกายที่เหมาะสมในหญิงวัยทํางาน
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

ผูวิจัยไดทําการศึกษารวบรวมเอกสาร ตําราและงานวิจัยทั้งในประเทศ และตางประเทศที่

เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังน้ี โดยไดนําเสนอดังหัวขอหลักตอไปน้ี

ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ

1. พัฒนาการของวัยผูใหญ

2. ชีวภาพของกระดูก

3. โรคกระดูกพรุน

4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน

5. การประเมินโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก

(biochemical bone markers)

6. แนวทางในการปองกัน และรักษาโรคกระดูกพรุน

7. กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกระดูก

8. การเดินออกกําลังกาย

9. ชุดเพิ่มนํ้าหนัก (weight clothing)

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1. งานวิจัยในประเทศ

2. งานวิจัยในตางประเทศ
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ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ

1. พัฒนาการของวัยผูใหญ (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2536; แสงจัทร ทองมาก, 2541)

ผูที่เติบโตจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญ และวัยสูงอายุ ไดผานพัฒนาการตามวัยมาแลวหลาย

ขั้นตอน แตละวัยที่ผานมามีทั้งพัฒนาการทางรางกาย สติปญญา จิตใจ อารมณ และสังคม วัยผูใหญ 

และวัยผูสูงอายุ แตละวัยมีพัฒนาการที่ตางกัน ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ชวง คือ

1 อายุ 20-35 เปนระยะวัยผูใหญตอนตน (early-adulthood)

2 อายุ 36-60 ป เปนระยะวัยผูใหญตอนกลาง (middle- adulthood)

3 อายุ 60 ป ขึ้นไป เปนระยะวัยผูใหญตอนปลาย หรือวัยสูงอายุ จนถึงระยะปลาย

ของชีวิต (late-adulthood / later maturity)

พัฒนาการของวัยผูใหญตอนตน

วัยผูใหญตอนตน หรือวัยหนุมสาว หมายถึงบุคคลที่มีอายุระหวาง 20-35 ป ผูใหญตอนตน

หลายคนเปนบุคคลที่มีความสามารถ และรูจักคนควา หาทางเลือกที่ดีสําหรับตัวเอง ในระยะน้ี เปน

ระยะที่ใหเวลากับคน ในการเจริญงอกงาม และพยายามเชื่อมโยงความยุงยากตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อกาว

ไปสูการเปนผูใหญที่มีคุณภาพ

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เมื่อเขาสูวัยผูใหญ การเจริญเติบโตจะคอยๆลดลง แตก็คง

มีการเจริญเติบโตตอไปอีกเล็กนอย ระบบตางๆของรางกายทําหนาที่ไดอยางสมบูรณเต็มที่ จนถึง

อายุ 30 ป หลังจากนั้นจะลดลง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหรางกายแข็งแรง โดยมาก

แลวเมื่อคนเขาสูภาวะผูใหญแลวก็จะเร่ิมมีชีวิตที่สุขสบาย ไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมมีการ

วางแผนออกกําลังกาย เปลี่ยนการทํางานเปนงานอดิเรก มีรูปแบบการรับประทานอาหารที่

เปลี่ยนไป ไดมีการวิจัยแลวพบวา ความสามารถในการทํางาน สุขภาพ อัตราการสูงอายุ จะมีการ

พัฒนาไปในทางที่ดี ในคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากผู ใหญตอนตน ไปถึงวัยผูใหญตอนกลาง มีการ

เปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ จนบางคร้ังทําใหบุคคลน้ันไมรูสึกตัว จนลวงเลยไปถึงอายุ 40 หรือ 50 ป

พัฒนาการของวัยผูใหญตอนกลาง

วัยผูใหญตอนกลาง หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน 

จัดเปนทรัพยากรที่สําคัญของชาติ เน่ืองจากอยูในชวงวัยที่เปนกําลังการผลิต และจากการที่เปนวัยที่

ผานชีวิต สะสมประสบการณตางๆ ของชีวิตมากมาย จึงทําใหประชากรวัยน้ีมีความสามารถและมี

ศกัยภาพในการทํางาน ซึ่งสังเกตไดจากการดํารงตําแหนงหนาที่ระดับสงูในแตละหนวยงาน

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะมีมากจนทําใหรูสึกตกใจ และเปนกังวล การ

เปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัด คือ ความคลองแคลววองไวทางกาย และความฉับไวของสมองซึ่งเร่ิมจะ
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คิดชาลง ความจําเสื่อมลง มีการเปลี่ยนแปลงของการมองเห็นคือ สายตาจะยาวขึ้น หลอดเลือดมี

ความยืดหยุนนอยลง โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนาร่ี เปนเหตุใหวัยกลางคนเสี่ยงตอโรคหลอด

เลือดหัวใจ และโดยเฉพาะเพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจํา เดือน จะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่ง

เสมือนตัวปองกันระดับคอเลสเตอรอลในเลือดไมใหสูง นอกจากน้ีเลือดที่บีบออกจากหัวใจนอยลง 

และอัตราการกรองของไตก็นอยลงดวย รางกายมีการเผาผลาญลดลง มีการหลุดของแคลเซียมออก

จากกระดูกทําใหกระดูกบางลงและคอยๆ เกิดกระดูกพรุนขึ้น จากการที่เกิดกระดูกพรุนทําให

หมอนรองกระดูกคอยๆ ยุบตัวลง มักจะเกิดที่กระดูกคอ และชวงอกสวนบน ซึ่งทําใหรางกายเต้ียลง

กวาเดิม และหลังคอม หญิงที่มีอายุ 55 ป จะเสี่ยงตอกระดูกหักมากกวาชายที่อายุเทากัน 10 เทา 

กระดูกที่เสี่ยงตอการหักมากที่สุดคือ กระดูกแขน กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง (แสงจันทร 

ทองมาก, 2541; อุรุษา เทพพิสยั, 2546)

พัฒนาการของกระดูกในแตละชวงอายุ (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549)

รางกายของมนุษยจะมีการพัฒนากระดูกอยางตอเน่ืองต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 18-20 ป 

จากน้ันจะคงสภาพความแข็งแรงถึงอายุ 25-30 ป หลังจากน้ันกระดูกจะคอยๆบางลง แตยังไมมี

อาการ และการแสดงที่สําคัญ หลังจากอายุ 40 ป เน้ือกระดูกเร่ิมบางเพิ่มขึ้น (ประมาณรอยละ 0.5-1

ตอป) จากการสลายของเน้ือกระดูก หลังจากอายุ 50 ป เพศหญิงเร่ิมเขาสูวัยหมดประจําเดือน เน้ือ

กระดูกเร่ิมบางลง ประมาณรอยละ 2-3 ตอป 

รูปท่ี 1 แสดงความหนาแนนของกระดูกของเพศหญิงในวัยตางๆ (ดัดแปลงมาจาก Guilliams, 2009)
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2. ชีวภาพของกระดูก

โครงสรางของกระดูก

กระดูกของคนเราปกติมีนํ้าหนักประมาณ 4 กิโลกรัม มีปริมาตรทั้งหมดประมาณ 1,750

มิลลิลิตร และมีปริมาณแคลเซียมทั้งหมดประมาณ 1,500 กรัม (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) กระดูก

เปนเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ชนิดหน่ึงในรางกายประกอบดวย

1. เซลล

2. สารระหวางเซลล (extracellular matrix)

3. แรธาตุของกระดูก (bone mineral)

ในสวนของสารระหวางเซลล เกิดจากโครงขายของเสนใยคอลลาเจน โดยมีแรธาตุของ

กระดูก ซึ่งสวนใหญ คือ แคลเซียมแทรกตัวอยูทําใหกระดูกมีความแข็งแกรง โดยทั่วไปกระดูกทํา

หนาที่ดังน้ีคือ

1. ในดานการปองกัน โดยเปนโครงสรางที่แข็งแกรง ในการปองกันอวัยวะสําคัญใน

รางกาย เชน สมอง ตับ ปอด และหัวใจ

2. ดานการเคลื่อนไหว โดยเปนที่ยึดเกาะสําหรับกลามเน้ือเพื่อการเคลื่อนไหวของรางกาย

3. ดานเมแทบอลิซึม โดยเปนแหลงเก็บสะสม และปลดปลอยแรธาตุตางๆ ของรางกาย

โดยเฉพาะแคลเซยีม ทั้งน้ีรอยละ 90 ของแคลเซียมในรางกายสะสมอยูในกระดูก

4. ดานฮีโมโพเอซิส (hemopoiesis) โดยเปนแหลงสังเคราะห ไซโตไคน (cytokine) ที่จํา

เปนตอการพัฒนาเซลลตางๆในไขกระดูก (bone marrow)

การจําแนกประเภทกระดูก 

กระดูกทั่วรางกายสามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ 

1. กระดูกเน้ือแนน (compact bone หรือ cortical bone)

2. กระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone หรือ cancellous bone)

กระดูกเน้ือแนน (cortical bone) มีสัดสวนอยูรอยละ 80 ของกระดูกทั่วรางกาย แตการยอย

สลายของกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหมเกิดขึ้นในกระดูกเน้ือแนนเพียงรอยละ 20 ตรงขามกับ

กระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) ซึ่งเปนสัดสวนของกระดูกทั่วรางกายเพียงรอยละ 20 แต

กระบวน การสลายและการสรางของกระดูกเกิดในสวนน้ีถึงรอยละ 80 ดวยเหตุน้ีจึงพบวา ใน

กระดูกที่มีสวนประกอบของ กระดูกเน้ือพรุนอยูมาก เชน กระดูกสันหลังจะพบโรคกระดูกพรุนได

เร็วกวา และมากกวา (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)
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เซลลกระดูก (bone cells) (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541)

กระดูกประกอบดวยเซลล 5 ชนิด ซึ่งมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตาม

ความตองการของรางกายในขณะที่โครงรางมีการเจริญเติบโต

1. เซลลออสทีโอเจนิค (osteogenic cells) เปนเซลลที่มีขนาดเล็ก เปนเซลลรูปกระสวย 

(spindle-shaped) สวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเตียม (periosteum) และในเอ็นดอสเตียม

(endosteum) เซลลเหลาน้ีมีอัตราการแบงตัวแบบไมโทซสิที่สูงและสามารถเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลล

ที่สรางกระดูก (bone formation) เรียกวา ออสทีโอบลาสท (osteoblast) ขณะที่มีการซอมแซม

กระดูก

2. เซลลออสทีโอบลาสท (osteoblast cells) ทําหนาที่สงัเคราะห และหลั่ง “ground

substance” ที่ยังไมมีการรวมตัวของแรธาตุเรียกวา ออสทีออยด (osteoid) เมื่อมีการรวมตัวของ

แคลเซียมในไฟบรัสออสทีออยด ทําใหออสทีออยดกลายไปเปนเน้ือกระดูก (bone matrix) ออสทีโอ

บลาสทมีหนาที่ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของแคลเซียม และฟอสเฟตเขาและออกจากกระดูกอยาง

เปนไปตามลําดับขั้น คือเมื่อมีการสะสมของแคลเซียมในกระดูก (calcification) ก็จะมีการสลาย

แคลเซียมออกจากกระดูก (decalcification) ออสทีโอบลาสทมักจะพบในบริเวณที่มีการเจริญเติบโต

ของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเตียมดวย

3. เซลลออสทีโอไซต (osteocytes cells) เปนเซลลของกระดูกที่แสดงวากระดูกมีการ

พัฒนาเต็มที่แลว ออสทีโอไซตแตละเซลลที่มีอยูในชองวาง (lacuna) ภายในเน้ือกระดูก (bone

matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปรางเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผานทะลุเน้ือกระดูกเขาไปในชอง

ทางเดินเล็ก (canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาทําหนาที่เหมือนกับเปนรอยเชื่อมตอระหวางเซลล

ออสทีโอไซต ซึ่งเซลลออสทีโอไซตเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลออสทีโอบลาสทซึ่งจะหลั่งเน้ือเยื่อ

กระดูกออกมาอยูรอบๆ ตัวเอง เซลลออสทีโอบลาสทและเซลลออสทีโอคลาสทมีบทบาทสําคัญใน

การควบคุมสมดุลรางกายโดยชวยใหเกิดการหลั่งแคลเซียมจากเน้ือกระดูกเขาสูเลือด ซึ่งเปนการควบ

คุมความเขมขนของแคลเซียมในเลือด ออสทีโอไซตก็มีสวนรักษาเน้ือกระดูกใหคงที่และอยูใน

สภาพที่ดีโดยการหลั่งเอนไซม และรักษาความเขมขนของเกลือแรที่บรรจุอยูภายใน

4. เซลลออสทีโอคลาสท (osteoclast cell) เปนเซลลขนาดใหญที่มีนิวเคลียสหลายอัน

เคลื่อนที่อยูบนผิวกระดูกมีหนาที่สลาย และดูดซึมเน้ือกระดูกจากบริเวณที่มีการทําลายกระดูก เซลล

ออสทีโอคลาสทพบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยางปกติ

และมีการเจริญมาจากเซลลเม็ดเลือดขาวที่เรียกวาโมโนไซต

5. เซลลโบน-ไลนิง (bone-lining cells) เปนเซลลที่พบอยูบนผิวของกระดูกในผูใหญเปน

สวนใหญ เชื่อกันวาเซลลเหลาน้ีเจริญมาจากเซลลออสทีโอบลาสทมีหนาที่ยับยั้งการทํางานทาง

สรีรวิทยาของเซลลออสทีโอบลาสทและเปนเซลลที่มีรูปรางแบนเกาะอยูบนผิวของกระดูก เซลล

เหลาน้ีมีหนาที่มากมายหลายอยางทําหนาที่เหมือนเปนเซลลออสทีโอเจนิคซึ่งมีการแบงตัวและ
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เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลออสทีโอบลาสท บางคร้ังเซลลเหลาน้ีสวนใหญจะทําหนาที่เปน “Ion

barrier” ที่อยูรอบๆ เน้ือเยื่อกระดูก  

พัฒนาการของกระดูก (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543; เสก อักษรานุเคราะห, 2539)

สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท คือ

1. การเจริญของกระดูก (growth)

การเจริญของกระดูก (growth) คือการเพิ่มหรือการขยายขนาดของกระดูก ในชวงเด็กหรือ

วัยรุน เปนการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (longitudinal growth) อันเน่ืองมาจากการเพิ่ม 

(proliferation) ของเน้ือเยื่อกระดูกออน 

2. การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling)

การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) เปนกระบวนการซึ่งมีการปรับเปลี่ยน

รูปรางของกระดูก เพื่อตอบสนองตอสรีระ และอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น กระดูก

สามารถที่จะกวางออก หรือปรับแนวของตัวมันเองโดยใชกลไกการเคลื่อนยายกระดูกในตําแหนงที่

ไมตองการ และเพิ่มกระดูกในตําแหนงที่ตองการ ยกตัวอยางเชน การกวางออกของกระดูกยาว 

(long bone) เกิดจากการสรางชั้นกระดูกใหม (new layer) ที่ผิวของเยื่อหุมกระดูก (periosteal

surface) ในขณะที่มีการเคลื่อนยายกระดูกในดานพื้นผิวของเยื่อโพรงกระดูก ปรากฎการณน้ีจะเห็น

ไดชัดเจนในชวงวัยเด็ก และจะคอยหมดความสามารถน้ีไปเมื่ออายุมากขึ้น การที่กระดูกยาว

สามารถปรับเปลี่ยนรูปรางไปตามแรงกดที่กระทํากับมันได เราเรียกอีกอยางวา “กฎของวูฟ 

(Wolff’s law)”

3. การปรับแตงกระดูก (remodeling)

การปรับแตงกระดูก (remodeling) เปนกระบวนการสลายกระดูกเกา และสรางกระดูกใหม 

ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลา และจะเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิตโดยมีการเคลื่อนยายกระดูกเกา ที่

ตําแหนงใดตําแหนงหน่ึง (bone resorption) ออกตามมาดวยการสรางกระดูกทดแทนใหมที่ตําแหนง

น้ันๆ (bone formation) ความแตกตางจากการเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) อยูที่

การเคลื่อนยายของกระดูก และการแทนที่ของกระดูก ในการปรับแตงกระดูก (remodeling) จะตอง

เกิดขึ้นที่ตําแหนงเดียวกันเสมอ ในระดับที่เล็กมาก (microscopic) และการปรับแตงกระดูก เปน

กระบวนการที่เกิดขึ้นในทุกๆกระดูกของรางกายตลอดเวลา แตในระดับที่เล็กมากน้ีทําใหเราแทบ

ไมเห็นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้งในแงปริมาณ หรือรูปรางกระดูกเลย (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550)

กระบวนการดังกลาวน้ีมีความสัมพันธกับการปรับสมดุลของแคลเซียมในรางกาย (calcium

homeostasis) กระบวนการน้ีเปนการทํางานของเซลล 2 ชนิด คือ เซลลสลายกระดูก (osteoclast) ซึ่ง

ทําหนาที่ในการยอยสลายกระดูกเกา และเซลลสรางกระดูก (osteoblast) ซึ่งทําหนาที่ในการสราง

กระดูกใหม กระบวนการสลายและการสรางกระดูกมักจะเกิดที่บริเวณผิวดานในของกระดูก 
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(endosteum) ทั้งน้ีกระบวน การสรางและการสลายกระดูกจะทําใหมีการสรางกระดูกใหมทดแทนที่

กระดูกเกาในอัตรารอยละ 2-10 ตอป ดังน้ันการสรางกระดูกใหมแทนที่กระดูกเกาจนครบทั่ว

รางกายจึงอาจใชเวลา 9-11 ป (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)

4. การซอมแซมกระดูก (repair)

การซอมแซมกระดูก (repair) เปนการซอมแซมเมื่อมีการเสื่อมหรือหักของกระดูก ซึ่งจะ

เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิต

หนาท่ีของการปรับแตงกระดูก (function of bone remodeling) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550)

หนาที่หลักของการปรับแตงกระดูก (bone remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2

ประการ

1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมของกระดูก (mechanical property) โดยการ

แทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีความแข็งแรง (mechanical strength) ดีกวา

2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (mineral homeostasis) ในรางกาย กระดูกถือ

ไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สดุของรางกาย การนําแรธาตุเหลาน้ีมาใช

และการเก็บแรธาตุกลับไปเมื่อเกินความตองการ ตองอาศัยกลไกของการปรับแตงกระดูก (bone

remodeling) จะเห็นวาในขณะที่อัตราการหมุนเวียนของกระดูก (bone turnover rate) ในกระดูกเน้ือ

แนน (cortical bone) มีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความ

แข็งแรงของกระดูก (maintain mechanical strength) แตอัตราการหมุนเวียนของกระดูก (bone

turnover rate) ในกระดูกเน้ือพรุน (cancellous bone) มีมากกวา ซึ่งสนับสนุนความคิดที่วา กระดูก

เน้ือพรุนทําหนาที่ในแงของการรักษาภาวะสมดุลของแรธาตุในรางกาย มากกวาที่จะทําหนาที่ในแง

ของความแข็งแรง

การปรับแตงกระดูก (bone remodeling) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550; สนธยา สีละมาด และ

ดุจเดือน สีละมาด, 2551)

การทํางานของเซลลกระดูกทั้งหลายจะทําใหเกิดการสราง และการทําลายกระดูกบนผิว

กระดูก ซึ่งเปนสวนหน่ึงในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูก เปนปรากฎการณที่ถือไดวาเปน

กุญแจสําคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (bone mass) และความบกพรองใน

หนาที่ทางสรีรวิทยา (pathophysiology) ของการเกิด ภาวะกระดูกพรุน กลไกในการหมุนเวียน

กระดูกและการเกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรนี้วา “วงจรการปรับแตงกระดูก”

(bone remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ

1. ระยะพัก หรือระยะเร่ิมตน (resting stage / activation phase) ระยะน้ีเซลลที่เรียงตัวอยู

บนผิวกระดูกจะถูกกระตุนใหเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงดวยแรงกล ฮอรโมน หรืออ่ืนๆ
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2. ระยะทําลายกระดูก (resorption stage) ระยะน้ีเซลลสลายกระดูก (osteoclast) จะเขามา

สลายกระดูกทําใหเกิดเปนหลุมบนผิวกระดูก

3. ระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal stage) ระยะน้ีเซลลที่มีลักษณะคลาย 

มาโครฟาจ (macrophage) จะเขามาในหลุมกระดูก และสรางเสนซีเมนต (cement line) เพื่อจํากัด

การทําลายกระดูก และเปนตัวเชื่อมกระดูกเกากับกระดูกใหม

4. ระยะสรางกระดูก (formation stage) ระยะน้ีเซลลสรางกระดูก (osteoblast) จะเขามา

และสรางเน้ือกระดูก (matrix) เติมลงในหลุมจนเต็ม ตอมาจะมีการตกตะกอนเกลือแคลเซียมเพื่อให

เกิดเปนกระดูกที่สมบูรณ

รูปท่ี 2 แสดงวงจรการปรับแตงกระดูก (ดัดแปลงมาจาก Guilliams, 2009)

ระยะเวลาที่ใชต้ังแตระยะที่ 1-4 เปนเวลาทั้งหมดที่ใชในการปรับแตงกระดูกอยางสมบูรณ 

จะเรียกวา “ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (remodeling period) ซึ่งแบงออกไดเปน “ระยะเวลา

ในการสลายกระดูก” (resorption period / erosion period) และ “ระยะเวลาในการสรางกระดูก”

(formation period) ในกระดูกเน้ือแนน (cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 

30 วัน ซึ่งในชวงเวลาน้ี อุโมงคขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 150 ไมโครเมตร (µm) หรือ

เรียกวา “cutting cone” จะถูกขุดโดยออสทีโอคลาสท (osteoclast) หลังจากน้ันจะมีระยะเปลี่ยนกลับ

เปนตรงกันขาม (reversal stage) ซึ่งกินเวลาสั้นๆแค 5 วัน ระยะเวลาในการสรางกระดูก ก็เร่ิมตนขึ้น

และจะกินเวลาทั้งสิ้น 90 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเน้ือแนนจะ

ใชเวลาประมาณ 100 วัน สําหรับกระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย 

ระยะเวลาในการสลาย จะกินเวลาประมาณ 45 วัน มีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal

stage) ประมาณ 7 วัน และระยะเวลาในการสรางกระดูก จะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาใน

การปรับแตงกระดูกในกระดูกเน้ือพรุน จะใชเวลาทั้งสิ้น 200 วัน จะไดความหนาของกระดูกใหมที่

เกิดขึ้นประมาณ 60 ไมโครเมตร เวลาตางๆน้ีลวนเปนคาประมาณโดยเฉลี่ยทั้งสิ้น เพราะกระดูกแต
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ละอันจะใชเวลาไมเทากันในการปรับแตงกระดูก โดยทั่วไปแลว ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก 

หรืออาจเรียกวา “life span” ของหนวยการปรับแตงกระดูก (bone remodeling unit) จะอยูที่

ประมาณ 3-9 เดือน โดยเฉลี่ยแลวเราแทบจะผลัดเปลี่ยนกระดูกใหมทั้งหมดใน 10 ป ปริมาณของ

เน้ือกระดูกซึ่งผลัดเปลี่ยนในหน่ึงหนวยเวลายอมขึ้นอยูกับจํานวนของตําแหนงที่มีการปรับแตง 

(active remodeling sites) ที่เกิดขึ้นเราเรียกอัตราการเกิดของตําแหนงที่มีการปรับแตง หรือหนวย

การปรับแตงกระดูก น้ีวา “ความถี่ในการกระตุน” (activation frequency) ภาษาธรรมดาจะเรียกวา 

“อัตราการหมุนเวียนกระดูก” (bone turnover rate) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) ในวัยผูใหญ

กระบวนการปรับแตงกระดูกจะเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยปริมาณของกระดูกที่สรางขึ้นใหมจะ

ใกลเคียงกับกระดูกที่ถูกทําลาย ดังน้ัน ปริมาณรวมของกระดูกทั้งหมดจะคงที่เสมอ เรียกวา “กลไก

คูควบ” (coupling mechanism) ซึ่งกลไกน้ีมีความสําคัญอยางมาก ทั้งน้ี เน่ืองจากถากลไกน้ีถูก

รบกวนจะทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้นได เชน ภาวะกระดูกบาง (osteopenia) และภาวะกระดูกหนา 

(osteosclerosis) (สนธยา สลีะมาด และดุจเดือน สีละมาด, 2551)

กระบวนการปรับแตงกระดูก (bone remodeling) เปนกระบวนการที่สลับซับซอน และถูก

ควบคุมดวยฮอรโมนตางๆในรางกาย ไดแก ฮอรโมนเพศ ฮอรโมนพาราไทรอยด (parathyroid),

แคลซิโทนิน (calcitonin) โกรธหฮฮรโมน (growth hormone) เปนตน นอกจากน้ียังถูกควบคุมโดย

ปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local growth factors) และไซโตไคน (cytokines) หลายชนิด โดย

เชื่อวาฮอรโมนตางๆจะเปนตัวกระตุนเซลลกระดูกใหสรางปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local

growth factor ) หรือไซโตไคน (cytokines) เพื่อกระตุนหรือยับยั้งการสรางหรือสลายเน้ือกระดูกอีก

ตอหน่ึง

สําหรับฮอรโมนในรางกายที่มีบทบาทสําคัญโดยเฉพาะในสตรีวัยหมดประจําเดือน คือ 

ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) เน่ืองจากพบวาในวัยน้ีจะมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกไปอยาง

รวดเร็ว และมีการสลายของกระดูก (bone resorption) จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ในสตรีที่

ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน ทดแทนในวัยหมดประจําเดือน พบวาสามารถปองกันการสูญเสียเน้ือ

กระดูกได  โดยฮอรโมนเอสโตรเจนไปกระตุนใหตอมไทรอยดสรางแคลซิโทนิน (calcitonin) ซึ่ง

จะไปออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการสลายกระดูก (bone resorption) อยางไรก็ตามกลไกในการปองกัน

การสูญเสียเน้ือกระดูกดังกลาว ยังไมเปนที่ทราบอยางกระจางแจง แตเชื่อวาเปนกระบวนการที่

กระตุนผานเซลลกระดูกใหสรางหรือยับยั้งโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local growth

factors) หรือไซโตไคน (cytokines) ซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของเซลลตัวนํา (precursor) ไปเปนออส

ทีโอคลาสท (osteoclast) รวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของออสทีโอคลาสท (osteoclast) อีกดวย

(เสก อักษรานุเคราะห, 2539)
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3. โรคกระดูกพรุน

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีคาความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง และโครงสราง

ระดับเล็กๆของเน้ือเยื่อกระดูกเสื่อมลง เปนสาเหตุที่ทําใหกระดูกเปราะบาง และผลที่ตามมาคือเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการหักของกระดูก การเกิดกระดูกพรุน เปนผลมาจากการสูญเสียแรธาตุที่เปน

สวนประกอบของกระดูกมากเกินไป ทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลง (WHO, 1996)

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียเน้ือกระดูกทําใหความหนาแนนของเน้ือ

กระดูกลดลง สงผลทําใหกระดูกบาง ผุ และมีความเสี่ยงสูงตอการทรุดตัวลงของกระดูกและอาจเกิด

การหักไดงาย (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)

โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกนอยลง จนถึงจุดหนึ่ง

กระดูกน้ันอาจทรุดลงไปเอง เพราะรับนํ้าหนักไมไหว หรือกระดูกหักเมื่อมีการกระทบเพียงเบาๆ 

นับเปนโรคทาง เมทาบอลิกของกระดูกที่พบมากที่สุด มีสาเหตุหลายอยาง แตที่สําคัญที่สุดและเปน

สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ ภาวะกระดูกพรุนหลังหมดประจําเดือน โรคกระดูกพรุนซึ่งตามเกณฑที่ใชกัน

คือ ความหนาแนนของกระดูกลดลงมากกวา -2.5 SD (เสก อักษรานุเคราะห, 2543)

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่เน้ือกระดูกของรางกายลดลงอยางมาก เน่ืองจากใน

รางกายมีการสรางกระดูกนอยกวาการทําลายกระดูก เปนผลให โครงสรางรางกายโดยเฉพาะบริเวณ

กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกขอมือไมแข็งแรง เสี่ยงตอภาวะกระดูกหักหรือยุบตัวได

งาย และไมสามารถรับนํ้าหนักไดดีเชนเดิม (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ความผิดปกติของกระดูกที่มีการสูญเสียของเน้ือเยื่อกระดูก ทําให

กระดูกออนแอลง เปนสาเหตุทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น (William and Shiel,

2009)

ชนิดของโรคกระดูกพรุน (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)

การจําแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบงได 3 วิธี ดังน้ี

1. จําแนกตามอัตราการยอยสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม โดยแบงเปน

1.1 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (high bone turnover)

1.2 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงชา (low bone turnover)

2. จําแนกตามวิธีของริกสและเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบงแยกโรคกระดูกพรุน

ออกเปน

2.1 ประเภทที่ 1 โรคกระดูกพรุนที่พบในสตรีวัยหมดประจําเดือน (postmenopausal

osteoporosis, type I) อายุ 51-65 ป เปนผลเน่ืองจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสูญเสียเน้ือ

กระดูกโดยเฉพาะกระดูกเน้ือพรุน (trabecular) ซึ่งสัมพันธกับการหักของกระดูกสันหลัง (vertebra)

และปลายแขน (Colles’ fracture)
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2.2 ประเภทที่ 2 โรคกระดูกพรุนที่พบในผูสูงอายุ (age-related หรือ senile

osteoporosis, type II) อายุมากกวา 75 ป ซึ่งเกิดขึ้นในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเน่ืองจากการ

ดูดซึมของแคลเซียมในลําไสลดลง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลง และเกิดภาวะฮอรโมนพารา

ไทรอยดสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hyperparathyroidism) จึงมีผลในการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก

เพื่อใหระดับแคลเซียมคงที่ จึงมีการสูญเสียทั้งกระดูกเน้ือแนน (cortical) และกระดูกเน้ือพรุน 

(trabecular) สัมพันธกับการหักของกระดูกสะโพก (hip fracture) กระดูกเชิงกราน (pelvic fracture)

และกระดูกยาวในสวนตางๆของรางกาย 

3. จําแนกออกเปนโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (primary หรือ idiopathic osteoporosis)

และทุติยภูมิ (secondary osteoporosis)

3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการเปลี่ยน 

แปลงของรางกายตามธรรมชาติ เชน หมดประจําเดือนตามธรรมชาติในอายุที่ควรจะเปน หรือโรค

กระดูกพรุนจากการสูญเสียกระดูกในผูสูงอายุ (senile osteoporosis)

3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏจากสาเหตุตางๆ 

ชัดเจนนอกเหนือจากที่กลาวมาขางตน เชน จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตอมไรทอ จาก

การใชยาบางชนิด เปนตน

ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน

โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป เราจึงควรทํา

ความเขาใจกับอาการและอาการแสดงของโรคดังน้ี (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)

1. อาการแสดงในระยะแรก ในระยะน้ีจะไมปรากฏอาการใดๆใหเห็นวาเปนโรคกระดูก

พรุน แตจะมีภาวะการขาดหรือการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางมาก

2. อาการแสดงในระยะยาว แบงเปนความรุนแรง 3 ระดับ คือ       

2.1 ระดับเล็กนอย (mild) ผูปวยไมมีอาการ และอาการแสดง แตเมื่อตรวจความ

หนาแนนของกระดูก (bone mineral density) จะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกไมตํ่ากวา 80 %

หรือประมาณ – 1.5 SD

2.2 ระดับปานกลาง (moderate) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กนอย ตรวจความ

หนาแนนของกระดูก (bone mineral density) จะมีคาประมาณ 70 % หรือ -2.5 SD และไมปรากฏวา

กระดูกสวนใดหักหรือทรุด       

2.3 ระดับรุนแรง (severe) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความหนา

แนนของกระดูก (bone mineral density) มีคาตํ่ากวา 40 % หรือ -3.5 SD บางรายอาจพบวามีกระดูก

หักหรือกระดูกทรุดเกิดขึ้น เชน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 
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ผลกระทบจากการเกิดโรคกระดูกพรุน

โรคกระดูกพรุน และการเกิดโรคกระดูกหักกอใหเกิดผลกระทบหลายๆ ดาน ดังตอไปน้ี

(สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544)

1. คาใชจายในการดูแลสุขภาพเปนจํานวนมาก ยากแกการประเมิน เนื่องจากจะเปนคายา 

คาผาตัด คาใชจายในการพักรักษาตัว การขาดงาน และอ่ืนๆ อีกมากมาย

2. ตัวผูปวยเองพบวามีอัตราการเสียชีวิต (mortality) เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะภายในปแรก หลัง

เกิดกระดูกสะโพกหัก และรอยละ 50 ของผูที่มีชีวิตรอดอยูจะไมกลับสูภาวะปกติ และเมื่อศึกษาถึง

สาเหตุของการเสียชีวิต พบวาภาวะกระดูกหักที่สะโพกจากโรคกระดูกพรุน รอยละ 14 จากภาวะ

กระดูกหักโดยตรง รอยละ 17 จากโรคเร้ือรังประจําตัวที่ผูปวยมีอยู และรอยละ 69 ตายจากสาเหตุ

อ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับการมีกระดูกสะโพกหัก สําหรับอัตราการเสียชีวิตของกระดูกหักที่กระดูกสัน

หลัง คาดวาจะสูงกวาที่สะโพก

3. เปนภาระของทางหนวยงานราชการ หรือหนวยงานเอกชนที่ตองจัดเตรียมงบประมาณ

เพื่อดูแลผูปวย เน่ืองจากไมสามารถทํางานไดอยางปกติ

4. ตัวผูปวยเองมีปญหาในการดูแลตัวเอง มีปญหาการเจ็บปวด คุณภาพชีวิตแยลง มีปญหา

สขุภาพทางกาย และสุขภาพจิตตามมา

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกระดกูพรุน

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะโรคกระดูกพรุน แยกได 2 ปจจัยหลัก คือ (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

1. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได ไดแก 

1.1 กรรมพันธุ  ผูที่มีโครงรางใหญ แข็งแรง จากการถายทอดลักษณะทางพันธุกรรมของ

พอแมไดเปรียบกวาคนที่พอแมมีรูปรางเล็ก (หมายถึง ความสูงไมไดมาตรฐาน รวมทั้งขนาดหรือ

ความหนาของรูปราง) (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) หรือ มีประวัติบุคคลในครอบครัวญาติใกลชิดเปน

โรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหักงายจากการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง (Finn, 1997)

1.2 ปจจัยดานฮอรโมน ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน และภาวะไทรอยดฮอรโมน

มากกวาปกติ

1.2.1 ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีการหมดประจําเดือน

เร็วกอนอายุ 45 ป และสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขางจะทําใหความหนาแนนของกระดูกมี

การสูญเสียอยาง รวดเร็วมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน (Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994;

Speroff et al., 1994)

1.2.2 ภาวะไทรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราไทรอยดทํางานมากกวาปกติ

ทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเน้ือกระดูกเพิ่มขึ้น 

(Holmes, 1998)
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1.3 เพศ เพศหญิงมโีอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชายถึง 4 เทา เน่ืองจากการลดลง

ของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของเน้ือกระดูกโดยตรง (Christiansen, 1991;

Rose and Rose, 1994)

1.4 เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรงของกระดูก

นอยกวาชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากที่สุดไดแกชนชาติแอฟริกัน (ผิว

ดํา) (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

1.5 อายุ ในชวงวัยเด็กกระดูกของคนเราจะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกนอยแลวคอยๆ

เพิ่มสูงขึ้นจนถึงสูงสุดในวัยประมาณ 30 ป หลังจากน้ันกระดูกจะคอยๆบางลง จนบางมากในวัย

สงูอายุ (พงศศักด์ิ ยุกตะนันทน, 2550) และอายุที่มากขึ้นทําใหความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม

จากลําไสลดลง (อารีรัตน สังวรวงศพนา, 2540)

2. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได ไดแก

2.1 ดานโภชนาการ ไดแก การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ การไดรับวิตามิน

ดีไมเพียงพอ และการรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก

2.1.1 การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ หรือการขาดสารอาหารที่มี

แคลเซียมเร้ือรังเน่ืองจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สําคัญของเน้ือกระดูกรอยละ 98 แคลเซียมเป

นสวนสําคัญในการสราง เน้ือกระดูก ใหมและชวยทําใหกระดูกแข็งแรง (Christiansen, 1991; Rose

and Rose, 1994)

2.1.2 การไดรับวิตามินดีไมเพียงพอ วิตามินดีเปนสารอาหารที่มีความสําคัญตอ

กระดูก ชวยสรางโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียม ทําใหแคลเซียมมีการดูดซึมไดดี และชวยใน

การสรางของเน้ือกระดูก โดยปกติรางกายสามารถไดรับวิตามินดีจากการบริโภค เชน นํ้ามันตับปลา 

เมล็ดธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปง มาการีน และจากแสงแดด เปนตน การขาดวิตามินดีทําใหลําไส

ดูดซึมแคลเซียมไดลดลง ทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดลดตํ่าลง ซึ่งจะสงผล กระตุนใหมีการหลั่ง

ฮอรโมนพาราไทรอยดออกมาสลายเน้ือกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดใหกลับสูปกติ ทําให

กระบวนการสลายเน้ือกระดูกเพิ่มมากขึ้น (Christiansen, 1991; Finn,1997; Rose and Rose, 1994)

2.1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก การไดรับฟอสฟอรัส

จากเน้ือสัตวมากเกินไปเปนประจํา ทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกาย กอใหเกิดการขาด

แคลเซียมตามมา (สคุนธ ไขแกว, 2540)

2.1.4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากรางกายไดรับโซเดียมมาก อาจสงผล

ใหรางกายขับแคลเซียมทางปสสาวะมากกวาปกติ ซึ่งโซเดียมพบไดในเคร่ืองปรุงรสจําพวกเกลือ

แกง และผงชูรส ดังน้ันการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน (เอ้ือมพร 

สกุลแกว, 2549)
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2.2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การเสพสิ่งเสพติด การด่ืมสุราหรือ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร การเสพเฮโรอีนและทินเนอร การด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลมที่มีสวนผสมของ

โคลาโคลาเปนประจํา และขาดการออกกําลังกาย

2.2.1 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองเปนเวลานานจะทําใหความสามารถ

ของการดูดซึมแคลเซียมลดลง (Christiansen, 1991)

2.2.2 การเสพสิ่งเสพติด เชน การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร การเสพ

เฮโรอีน และทินเนอร จะสง ผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991)

2.2.3 การด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลมที่มีสวนผสมของคารบอเนตเปนประจํา ทําให

ลดความ สามารถในการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) และนอกจากน้ี

ยังมีการศึกษาพบวา การด่ืมกาแฟ  มากกวา 2 ถวยตอวัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเน้ือกระดูกที่

รวดเร็วมากขึ้นกวาสตรีที่ไมด่ืมกาแฟ (Barrett-Connor et al., 1994)

2.2.4 การขาดการออกกําลังกาย สตรีที่น่ังทํางานเปนเวลานานๆ การขาดการ

เคลื่อนไหวของรางกายเปน เวลานาน จะทําใหการสูญเสียเน้ือกระดูกสูงขึ้นและทําใหเกิด

กระดูกหักงายกวาคนที่ออกกําลังกายปกติ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)

2.3 ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรม โดยเฉพาะโรค

ของตอมไรทอ เชน โรคไทรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง โรคเบาหวาน เปนตน โรคของ

ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคกระเพาะ และโรคตับเร้ือรัง จะทําให

เกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลง (อุรุษา เทพพิสยั และคณะ, 2547)

2.4 ปจจัยดานการใชยา การรักษาโดยฉายรังสี หรือใหสารเคมี 

2.4.1 การใชยาติดตอกันนานๆ อยางเชน ยาลดกรด ยาขับปสสาวะ ยาปองกันอาการชัก

ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอรติคอยส ยาเตตราไซคลิน เฮปาริน เปนตน การ

ไดรับยาเหลาน้ีเปนเวลานาน จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม (อุรุษา เทพพิสัย และคณะ, 2547;

Christiansen, 1991; Holmes, 1998)

2.4.2 การรักษาโดยฉายรังสี หรือใหสารเคมี เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเซลลกระดูก

ถูกทําลายนําไปสูภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการปลูกถายอวัยวะก็เปนปจจัยเสี่ยงอยางหน่ึงเพราะใน

กระบวนการดังกลาวตองใชยาไซโคลสพอริน เอ ที่มีสรรพคุณปองกันการปฎิเสธและไมยอมรับ

ของรางกายตออวัยวะที่นํามาปลูก ซึ่งยาพวกน้ีทําใหกระดูกบาง (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

2.5 ปจจัยอ่ืนๆ เชน นํ้าหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ เปนตน

ซึ่งคาดัชนีมวลกายสามารถคิดไดจากนํ้าหนัก (กิโลกรัม) หารดวยความสูง (เมตร2) และเกณฑการ

แบงกลุมดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลก (WHO, 1996) กําหนดไวดังน้ี 18.50-24.99 กิโลกรัม/

เมตร2(ปกติ) 25.00-29.99 กิโลกรัม/เมตร2(นํ้าหนักเกิน) และ 30.00-39.99 กิโลกรัม/เมตร2 (อวน

มาก)โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑปกติ จะเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน



23

สูงกวาสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอวน (Speroff et al., 1994) เน่ืองจากไขมันเปนสวน

สําคัญในกระบวนการผลิตเอสโตรเจน เมื่อรังไขหยุดทํางาน การผลิตเอสโตรเจนสวนหน่ึงไดมา

จากไขมันในรางกาย ซึ่งจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน (Rose and Rose, 1994) และสตรีที่มีโครง

รางเล็กจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาสตรีที่มีโครงรางใหญ เพราะสตรีโครงรางเล็กจะ

มีปริมาณกระดูกเน้ือแนนนอยกวา (Lappe, 1993)

4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

บุคคลที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพื่อจะไดทราบวามีความเสี่ยงตอการ

เกิดกระดูกหัก ถือวาเปนสิ่งสําคัญมาก ไดแก บุคคลดังตอไปน้ี (อุรุษา เทพพิสยั, 2546)

1. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (natural menopause) หรือหมดประจําเดือน

กอนอายุ 40 ป (premature menopause) หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขออกทั้ง 2 ขาง (surgical

menopause) หรือจากการใชรังสีบําบัด เคมีบําบัดในการรักษาโรคตางๆ

2. บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดโรคกระดูกพรุน เชน เปนโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร,

โรคทางตอมไรทอ, โรคเร้ือรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที่มีผลตอกระดูก

วธิีการตรวจโรคกระดูกพรุน มีดังน้ี

1. การซักประวัติ เปนขอมูลสวนหน่ึงที่ชวยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรคอีกทั้ง

นํามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผู ปวยที่เร่ิมมีอาการ หรือยังไมมีอาการได

อยางเหมาะสม ซึ่งการซักประวัติมีดังน้ี (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544; อุรุษา เทพพิสัย, 2546; อารี

รัตน สังวรพงษพนา, 2540)

1.1 ประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สวนสูง ขนาด

รูปราง ในชวงระยะเวลา 5-10 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร นํ้าหนักกี่กิโลกรัม ประวัติการ

มีประจําเดือน การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมนเพศ การด่ืมสุรา กาแฟ และสูบบุหร่ี การดํารงชีวิต

ประจําวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวยและการใชยาชนิดใดเปน 

ประจํา ทั้งน้ีเพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุน 

รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน นอกจากน้ีในบางรายอาจมีประวัติมาพบแพทย

ดวยการปวดหลัง มีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา “Dowager’s hump” ซึ่งการซักประวัติจะตองทํา

อยางรอบคอบ

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ กรรมพันธุมีสวนสงเสริมสัมพันธกับการเกิดโรค

กระดูกพรุน ดังน้ันควรมีการซักประวัติครอบครัว ประวัติที่ควรซักถามอาทิเชน มีบุคคลใน

ครอบครัวเปนโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุนหรือไม รางกายมีขนาดกลามเน้ือเล็กและไม
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แข็งแรงหรือไม มีลักษณะเสนผมเล็กและบางหรือไม ผิวหนังมีลักษณะบางหรือไม ลักษณะสีผิว 

ขาว เหลือง หรือดํา ฯลฯ

ประวัติเหลาน้ีอาจจะชวยอธิบายสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุน และจําแนกกระดูกพรุนวา

เปนชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ (primary or secondary osteoporosis) สามารถจะชวยเปนแนวทางใน

การรักษาแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน

2. การตรวจเน้ือกระดูกทางพยาธิวิทยา (bone biopsy) การตรวจวิธีน้ีมีความแนนอนใน

การบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางไดกอนกระดูกหัก ถือเปน “gold

standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบาง อาจใชในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่สงสัย ไดแก

มะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกน่ิมและงอโคง (osteomalacia) ที่ผิดปกติเพียง

เล็กนอย อยางไรก็ตามวิธีที่นํามาใชในทางปฎิบัติควรเปนวิธีที่ไมเกิดอันตราย หรือไมเกิดความ

เจ็บปวดแกผูปวย (กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543; เสก อักษรานุเคราะห, 2539)

3. การตรวจความหนาแนนของกระดูก (quantitative bone mineral analysis) ทําไดหลาย

วิธีดังน้ี (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; อุรุษา เทพพิสยั, 2546)

3.1 วิธีเอ็กซเรยธรรมดา การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนดวยวิธีน้ี รางกายจะตองสูญเสีย

เน้ือกระดูกไปถึงรอยละ 25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได ปจจุบันใชในการวินิจฉัย

กระดูกหัก อันเน่ืองมาจากกระดูกพรุน 

3.2 การวัดความหนาแนนของกระดูกโดยเคร่ือง “photon absorptiometer” โดยมี

เคร่ืองมือ ดังน้ี

3.2.1 “Single photon absorptiometry (SPA)” สวนมากใชวัดบริเวณ

ปลายของกระดูกแขน (radius)ซึ่งมีกระดูกเน้ือพรุน (trabedcular) เปนสวนประกอบสําคัญ แตไม

สามารถใชวัดในบริเวณกระดูกสันหลังหรือสะโพก ซึ่งตองผานเน้ือเยื่อตางๆมากมาย

3.2.2 “Dual photon absorptiometry (DPA)” เคร่ืองน้ีสามารถวัดความ

หนาแนนของกระดูกมากขึ้น เคร่ืองมือชนิดน้ีสามารถวัดกระดูกในสวนที่มีเน้ือหนาๆ ได เชน 

กระดูกสนัหลัง และกระดูกสะโพก

3.2.3 “Dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA)” เปนเคร่ืองมือใน

ลักษณะเดียวกับ “DPA” ตางกันที่แหลงพลังงานใชจากแหลงกําเนิดเอ็กซเรย ดังน้ันจึงใชเวลาใน

การตรวจที่สั้นกวา ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับก็นอยกวา และมีความแมนยําสูงกวา 2 วีธีแรกที่กลาว

3.3 “Quantitative computed tomography (QCT)” เปนเคร่ืองมือที่สามารถวัดความ

หนาแนนของกระดูกเน้ือพรุน (trabecular) และกระดูกเน้ือแนน (cortical) แยกออกจากกันได 

สามารถเลือกวัดความหนาแนนเฉพาะบริเวณ และสามารถวัดไดเปน 3 มิติ จึงมีหนวยเปนกรัมตอ

ลูกบาศกเซนติเมตร สามารถแยก “extraosseous calcium” ออกได ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความ
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ผิดพลาดในการวัดความหนาแนนของกระดูกดวยวิธีอ่ืนๆ อยางไรก็ตามขอจํากัดคือเปนเครื่องมือที่

มีคาใชจายสูง และผูปวยจะไดรับรังสีในปริมาณที่สูงกวาวิธีการตางๆที่กลาวมาแลวขางตน

3.4 เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง (quantitative ultrasound) เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

“broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ทําการวัดโดยใหผูปวยวางสนไวบริเวณชองตรงกลาง 

ใชเวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที ผูปวยจะไมไดรับรังสีใดๆ เปนวิธีที่ปลอดภัยไมกอใหเกิดความ

เจ็บปวด

องคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑการแปรผลการตรวจวัดความหนาแนนของมวล

กระดูก (BMD) เปนดังน้ี (เสก อักษรานุเคราะห, 2543)

1. ภาวะปกติ คือ ความหนาแนนของกระดูกปกติ จะมีคา “T-score”ไมตํ่ากวา -1.0 SD

2. ภาวะกระดูกโปรงบาง (osteopenia) คือ ความหนาแนนของกระดูกจะมีคา

“T-score” อยูระหวาง -1.0 SD ถึง -2.5 SD (ของคาความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด “Peak

bone mass” ที่อายุ 30 ป)

3. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) คือ ความหนาแนนของกระดูกลดลง จะมีคา

“T-score”นอยกวา -2.5 SD

5. การประเมนิ โดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก (biochemical

bone markers)

การตรวจหาสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม 

(biochemical markers of bone turnover) การตรวจหาสารในกลุมน้ีประกอบดวยสารทางชีวเคมีของ

การสลายกระดูก (markers of bone resorption) และสารชีวเคมีของการสรางกระดูก (markers of

bone formation) ซึ่งสารทางชีวเคมีมากมายที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหมในปจจุบัน ในการนํามาใชใน

งานวิจัยพบวามีความแปรปรวนระหวางบุคคลไดมากจึงเหมาะที่จะใชในการติดตามการ

เปลี่ยนแปลง หรือผลการรักษาในแตละรายโดยเปรียบเทียบคาที่จุดเร่ิมตน สําหรับประโยชนของ

การตรวจในวิธีน้ีคือสามารถเห็นผลจากการรักษาไดในระยะเวลาสั้นๆเพียง 1-3 เดือน (นิมิต 

เตชไกรชนะ, 2546)

กระดูกประกอบดวยสวนสําคัญคือ เกลือแร มี 65 เปอรเซ็นต ในจํานวนน้ีเปนแคลเซียม 

ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกน้ันเปน “Trace elements” สําหรับสวนที่เปนโปรตีนมี 25 เปอรเซ็นต 

ซึ่งแบงได 2 ชนิดคือ โปรตีนที่อยูในรูปของคอลลาเจน 23 เปอรเซ็นต สวนอีก 2 เปอรเซ็นต เปน

โปรตีนชนิดชวยเสริมความแข็งแรงหรือยึดสวนประกอบอ่ืนๆ ของกระดูกเรียกวา นอนคอลลาเจน

โปรตีน (noncollagen protein) ไดแก ออสทีโอแคลซิน (osteocalcin) ออสทีโอพอนติน (osteopontin)

ออสทีโอเนคติน (osteonectin) ฯลฯ สวนนํ้ามีในกระดูก 10 %
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เมื่อกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานของเซลลกระดูกไดแก ออสทีโอคลาสททํา

หนาที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางใหเซลลสรางกระดูกออสทีโอบลาสททํางาน สิ่งที่เกิดจากการสลาย

หรือสรางกระดูกจะหลุดเขาสูเลือดพรอมกับเอนไซมของเซลลกระดูกที่ใชในกิจกรรมน้ัน ซึ่ง

สามารถตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกไดวาเปนสิ่งใดที่เกิดจากกิจกรรมของออสทีโอบลาสท

หรือออสทีโอคลาสท หรืออีกนัยหน่ึงสามารถบอกภาวะการสรางหรือสลายของกระดูกได การตรวจ

วิธีน้ีเรียกวา ไบโอเคมีคัลโบนมารกเกอร (biochemical bone markers) (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)

การตรวจดูความเปลี่ยนแปลงของกระดูกในขณะที่เกิดจากการทํางานของออสทีโอบลาสท 

และออสทีโอคลาสท ลักษณะการทํางานเปน 2 ลักษณะ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551)

1. การสรางเน้ือกระดูก โดยเซลลออสทีโอบลาสท ที่สรางเมทริก (matrix) ที่ประกอบดวยโปรตีน

ตางๆ ตลอดจนคอลลาเจน และในขณะทํางานเซลลก็จะปลอยเอนไซม ออกมาหลายชนิด

1.1 คอลลาเจน (collagen) ลักษณะของคอลลาเจนเปนชนิด “type I” ซึ่งจะพบมากที่สดุใน

กระดูก เอ็นกลามเน้ือ เอ็นขอตอ พังผืด และผิวหนัง เมื่อออสทีโอบลาสทสรางคอลลาเจน จะมีสวน

ปลายของคอลลาเจน ที่ไมพันกัน (propeptide) ออกมาสูเลือด ซึ่งมี 2 หางไดแก “Procollagen type 1

Nitrogenous terminal Propeptide: P1NP” และ“Procollagen type 1 Carboxyl terminal Propeptide:

P1CP” ถาตรวจเลือดพบวามีสวนของคอลลาเจนน้ีสูงกวาปกติจัดวาขณะน้ีมีการสรางกระดูก (bone

formation) เกิดขึ้น หรือแสดงวา ออสทีโอบลาสทเร่ิมทํางานในการสรางเน้ือเยื่อกระดูก

รูปท่ี 3 แสดงสวนประกอบตางๆของคอลลาเจน (ณรงค บุณยะรัตเวช และทวี ทรงพัฒนาศิลป, 2549)

1.2 ออสทีแคลซิน (osteocalcin) เปนโปรตีนที่พบมากในกระดูก (99%) สรางโดยออสที

โอบลาสท ขณะที่ออสทีโอบลาสทสรางกระดูกจะมีการสรางออสทีโอแคลซินเปนขั้นตอน จะมี

บางสวนของออสทีโอแคลซินที่หลุดสูเลือด แต ออสทีโอแคลซินเปนมารกเกอรได 2 แบบ คือ บอก

ไดทั้งภาวะการสรางกระดูก และการสลายของกระดูก เพราะในกระดูกจะมีออสทีโอแคลซินอยู 

หากวาถูกสลายออก โดยออสทีโอคลาสทก็จะออกสูเลือดไดเชนกัน แตอาจตางกันตรงที่จํานวน 

“intact osteocalcin” ไมมากเทากับการสรางกระดูก
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1.3 เอนไซม ขณะที่เกิดการสรางกระดูก คา “bone alkaline phosphatase” จะเพิ่มสูงกวาปกติ

หรือ “total alkaline phosphatase”

2. การสลายตัวของเน้ือกระดูก

2.1 ที่นิยมใชกันในปจจุบันคือ การวัดสวนของคอลลาเจน ที่ถูกออสทีโอคลาสทยอยละลาย

ออกมาเปนสวนๆ (fragments) ที่ใชเปนมารกเกอรกันมาก คือ สวน “telopeptide” ที่ “cross link” มา

เกาะในตําแหนงกรดอะมิโนแอสปาติกเชื่อมกับกลัยซีน (D-G) เพราะคอลลาเจน สวนน้ีเมื่อหลุด

ออกมา จะคงสภาพพันธะอยูตลอดเวลา จึงเหมาะใชเปนมารกเกอร สวนน้ีเรียกวา “BatacrossLaps”

บางคร้ังสับสนเรียกวา “CTx” ความจริงแลว “CTx” คือสวนคอลลาเจนตรง “telopeptide”(Tx) ทาง

ปลาย “C” ถาทางปลาย “N” จะเรียกวา “NTx” อยางไรก็ตามทั้ง “CTx” และ“NTx” ก็เปน 

“resorptive markers” เชนกันเพราะจะสลายแยกออกมาไดเมื่อถูกออสทีโอคลาสทยอย

ในเมืองไทยสารเคมีที่ใชตรวจ “BatacrossLaps” หาซื้อไดงายกวาจึงนิยมตรวจ “BatacrossLaps”

ซึ่งเปนสวนที่ “crosslink” มาเกาะตรงตําแหนงกรดกลัยซีนกับแอสปาติก ซึ่งเปนองคประกอบ

ของ “telopeptide” ซึ่งมีพันธะพิเศษเชื่อมระหวางกรดสองชนิดน้ีที่ทนทานตอการถูกยอยไมสลาย

งายโดยเอนไซมในรางกายสาํหรับสวนอ่ืนๆ ของคอลลาเจน มักใชในงานวิจัย

2.2 การวัดเอนไซม จากออสทีโอคลาสท ที่เรียกวา “Tratrate Resistant Acid Phosphatase”

(TRAP) นิยมวัดในงานวิจัยแบบ “immuno assay” “TRAP” มี 2 ชนิด คือ “TRAP5a” และ 

“TRAP5b” นิยมตรวจ “TRAP5b” มากกวา สามารถทําการวัดไดทั้งในเลือด และปสสาวะ (urine)

ตารางท่ี 1 ตารางสรุปสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม 

(biochemical markers of bone turnover) (ทวี ทรงพัฒนาศิลป, 2548)

“Biochemical Markers of Bone Resorption” “Biochemical Markers of Bone Formation”

- “Urine Calcium”

- “Urine total hydroxylproline”

- “Urine pyridioline and deoxypyridioline cross-

links ” (Pyr / Dpy)

- “Serum cross-linked N- and C- terminal

telopeptides of collagen type 1” (NTx / CTx)

- “Serum tartrate-resisteant acid phosphatase”

(TRAP)

- “Serum total alkaline phosphatase” (ALP)

- “Serum bone-specific alkaline phosphatase”

(BSALP)

- “Serum osteocalcin” (OC)

- “Serum N-amd C-terminal propeptides of

collagen type 1” (P1NP / P1CP)
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การตรวจโบนมารกเกอรเฉพาะ (bone markers)

เพื่อเปนการแปลผลไดดีควรขอตรวจ 3 รายการ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)

1. เบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก (bone resorption)

2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอเวอรของกระดูก

(bone turnover)

3. พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือ พีวันซีพี (P1CP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลกระดูก (bone

formation)

การแปลผล (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)

ตองพิจารณาวาคาที่วัดไดน้ันเปนคาปกติ หรือผิดปกติ ถาคาโบนมารกเกอรสูง อาจมี

ความหมายวา ปกติ หรือผิดปกติ โดยการพิจารณาคาปกติจําเปนตองมีการอางถึง เชน ในสตรีวัย

หมดประจําเดือนตรวจแลวไดคาสูงผิดสังเกต แตจะแปลผลวาผิดปกติหรือปกติจําเปนตองนําคาไป

เปรียบเทียบคามาตรฐาน คามาตรฐานที่นํามาเปรียบเทียบที่เหมาะสมควรเปนคาจากสตรีวัยเจริญ

พันธุที่รางกายแข็งแรงไมมีโรคใดๆ หากวาเมื่อเปรียบเทียบแลวไดคาสูงกวาถือวาผิดปกติ ยกเวนใน

วัยกําลังเจริญเติบโตคาที่วัดไดสูงจะจัดเปนคาปกติได ดังน้ันจําเปนจะตองหาคามาตรฐานในกลุม

สตรีวัยเจริญพันธุเพื่อใชในการเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบวาคาการสลายกระดูก เบตาครอสแล็ป 

(CTx) = 0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร คาการสรางกระดูก พีวันเอ็นพี = 44.5 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ

คาเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน = 16.46 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ตารางที่ 2) ถาตรวจคา “CTx” สูง บางคร้ัง

ไมไดบงบอกวามีพยาธิสภาพที่กระดูกไดรอยเปอรเซ็นตดังที่ไดกลาวไว เชน อาจอยูในระหวางการ

เจริญผิดปกติ หรือกระดูกกําลังเจริญเติบโตตามปกติ หรือมีการสลายตัวของอวัยวะบางอยางที่มี

คอลลาเจนชนิดที่ 1 (collagen type 1) เชน ผิวหนัง

เมื่อเปนเชนน้ีเราจําเปนตองตรวจการสรางของกระดูก (bone formation marker) ควบคูไป

ดวย หากพบวาคามารกเกอรทั้ง 2 ชนิดสูง แสดงวาอยูในภาวะที่เรียกวา “high bone turnover” ซึ่ง

พบในวัยกําลังเจริญเติบโต หากวาถาคาตํ่าทั้งคูเรียกวา “low bone turnover” ซึ่งทั้ง 2 กรณีผูรักษา

จําเปนตองตัดสินใจจะปลอยใหอยูในสภาพเชนน้ีนานเทาใด เพราะการเปลี่ยนมากไปจะเปน

อันตรายตอกระดูกได อาจมี “bone crack” เกิดขึ้น และหากพบวาคา “CTx” สูงขึ้น แตคาการสราง

กระดูกไมสูงตาม อาจตองคนหาสาเหตุเพิ่ม หรือในกรณีคา “CTx” ตํ่ากวาปกติ ควรพิจารณาวามี

การไดรับยา “anti-resorption” เชน “bisphosphonate” “calcitonin” และ“estrogen” อยูหรือไม และ

ควรพิจารณาดูวาการสรางกระดูก (P1NP) ตํ่ากวาปกติหรือไม เชนกันสวนใหญ ก็ตํ่ากวาปกติ คือไม

มีการสรางกระดูกเกิดขึ้น เชนน้ีซึ่งจัดเปนภาวะ “low bone turnover”
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ตารางท่ี 2 แสดงคาปกติของระดับ “Bone markers”ในสตรีวัยเจริญพันธุ

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550; 2551)

โบนมารเกอร (bone markers) คุณสมบัติ (identify) คาเฉลี่ย (ng/ml.) 95% CI

เบตาครอสเล็ป 

(β-crossLaps) (n=356)
การสลายของมวลกระดูก 0.310 + 0.169 0.293-0.328

เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน 

(NMID Osteocalcin) (n=123)

กระบวนการโบนเทิรนโอเวอร

ของกระดูก
16.46 + 0.179 14.9-18.02

พีวันเอ็นพี 

(P1NP) (n= 109)
การสรางของมวลกระดูก 44.5 + 19.92 40.78-48.35

หลังจากไดรับการรักษา การดูคาการสรางของกระดูกวาดีขึ้นเพียงใด จําเปนตองตรวจทั้งคา

การสลายของกระดูก (β-crossLaps) และการสรางของกระดูก (P1NP) เพื่อดูคาการสรางของ

กระดูกวามีแนวโนมดีขึ้น หรือลดลง หลังจากการรักษาเพียงใด ในกรณีน้ีจําเปนตองปรับคาการ

สลายของกระดูกใหอยูในระดับเดียวกัน จึงจะดูความแตกตางของคาการสรางของกระดูก กอนและ

หลังไดรับการรักษาได (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552)

ตารางท่ี 3 แสดงวิธีการคํานวณเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการสรางของกระดูก

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552)

คาการสรางของกระดูก กอนไดรับการรกัษา  =

คาการสรางของกระดูก หลังไดรับการรกัษา =

(คา P1NP กอนการรักษา ÷ คา β-crossLaps กอนการรกัษา) ×0.31

(คา P1NP หลงัการรักษา ÷ คา β-crossLaps หลงัการรกัษา) × 0.31

* 0.31 คอื คามาตรฐานการสลายของกระดูก (maen β-crossLaps ในสตรีวัยเจริญพันธุ) *

ปจจัยในการแปลผลโบนมารกเกอร (bone markers)

การแปลผลโบนมารกเกอร จําเปนจะตองพิจารณารายละเอียด โดยนําปจจัยตอไปน้ีมา

พิจารณาดวย (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551)

1. อายุ โบนมารกเกอรทุกชนิดเปลี่ยนแปลงตามอายุ ในวัยเด็กตํ่ากวา 13-15 ป 15-25 ป 25-49 ป

และ 50 ปขึ้นไปจะมีคาไมเหมือนกัน กลาวโดยกวางคือ อายุนอยคาโบนมารกเกอรจะสูงกวาอายุมาก

2. เพศ ในเพศชายมักสูงกวาเพศหญิงเปนสวนใหญ

3. เวลาโบนมารกเกอรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 24 ชั่วโมง มีคาสูงสุดประมาณ 4.00 นาฬิกา 

ดังน้ันการตรวจเปรียบเทียบควรกําหนดเวลาใหตรงกัน ในทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ ในเวลา

เชา 8.00-9.00 น.
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4. อาหาร มีการพบวาการตรวจโบนมารกเกอรกอนอาหาร (งดอาหาร) จะใหผลดีกวา

หลังอาหาร โดยเฉพาะคาเบตาครอสแล็ป คาจะไมแกวงมากในกรณีตรวจกอนรับประทานอาหาร

5. ตัวอยางที่ตรวจ การตรวจโบนมารกเกอร จากซีรั่ม (เจาะเลือด) จะไดผลดีกวาการตรวจ

ปสสาวะ 24 ชั่วโมง เน่ืองจากคาไมแกวงมาก ซึ่งโดยทั่วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด

6. ปจจัยอ่ืนในเลือด ทางที่ดีผูไดรับการตรวจ โบนมารกเกอร ควรไดรับการตรวจเลือดทั่วไป 

(screening blood) และควรจะไดนํามาพิจารณาประกอบการแปลผล เชน ตรวจหนาที่ไต ตับ 

เบาหวาน เพราะถามีโรคเหลาน้ีอยูจะทําใหคา โบนมารกเกอร เปลี่ยนดวย

7. ยาที่ไดรับมากอน เชน ยาในกลุมที่ลดการสลายของกระดูก และยาในกลุมบํารุงกระดูก ซึ่ง

อาจทําใหคาของการสลายกระดูก (resorption bone markers) เพิ่มหรือลดลงได (ณรงค บุณยะรัตเวช,

2550)

8. ชนิดของ โบนมารกเกอร จําเปนจะตองตรวจคูกัน คือ ตรวจการสรางของกระดูก และการ

สลายของกระดูก เชน เบตาครอสแล็ป กับ พีวันเอ็นพี หรือ พีวันซีพี การตรวจรายการเดียวจะแปล

ผลไดไมถูกตอง กลาวโดยสรุปจําเปนตองตรวจ 2 รายการเพื่อดูการทํางาน (turnover) ของเซลล

กระดูกวาจัดเปน ระดับสูง หรือตํ่า ถาคาทั้ง 2 สูงเกินคาปกติ ก็จัดวาเปน “high bone turnover” คือ

เปลี่ยนแปลงตามกันแบบความสัมพันธเชิงเสน (linear correlation)

9. คามาตรฐาน การแปลผล โบนมารกเกอร จําเปนตองอาศยัคาปกติเปรียบกับคาที่ตรวจได

เชน การตรวจ โบนมารกเกอร ในสตรีวัยหมดประจําเดือนรายหน่ึงไดคา เบตาครอสเล็ป = 0.922

นาโนกรัม/มิลลิลิตร จะทราบวาปกติหรือไม ตองนําไปเปรียบเทียบกับคาปกติ (จะนําไป

เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของกลุมคนวัยหมดประจําเดือนจะไมถูกตอง)

การเลือกคาปกติมีความจําเปนเพื่อนํามาเปรียบเทียบ เน่ืองจากสตรีวัยหมดประจําเดือนจัด

วามีความบกพรองในรางกาย เชน ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ถาจะเอาคาโบนมารกเกอร ใน

ประชากรกลุมน้ีวาเปนคาปกติ ยอมไมถูกตอง เพราะคาจะมีชวงกวางมาก และไดจากกลุมประชากร

ที่ไมสมบูรณ ดังน้ันจึงจําเปนตองหาประชากรที่สมบูรณไมปวยเปนโรค ถาเปนสตรีก็ตองเลือกวัย 

35-45 ป ที่ยังมีประจําเดือนปกติมาเปนคาปกติ

ประโยชนของโบนมารกเกอร (bone markers) (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551)

1. เพื่อดูสภาพกระดูกของกลุมเสี่ยงไดแก วัยหมดประจําเดือน ไดรับยาบางชนิด เชน สเตีย

รอยด, เคมีบําบัด, ยาประเภทไทรอยดนานๆ หากวาตรวจแลวมี การสลายของกระดูก (bone

resorption markers) สงูกวาปกติ ตองแกไข มิเชนน้ันในอนาคตจะกลายเปน โรคกระดูกพรุนได  

2. ใชติดตามผลการรักษาจากยาโรคกระดูก โดยตรวจโบนมารกเกอร กอนไดรับยา และตรวจ

หลังไดรับยาตามระยะสมควรวาผลของยาในแงการสรางกระดูก หรือการสลายกระดูก
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3. ใชดูสภาพของกระดูกวาอยูในสภาพดีหรือไม โดยพิจารณาจาก การสรางกระดูก, การสลาย

กระดูก หรือ โบนเทิรนโอเวอร วาผิดปกติหรือไม

6. แนวทางในการปองกัน และรักษาโรคกระดูกพรุน

สามารถจําแนกไดเปนแนวทางหลัก 2 ประการคือ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)

1. ทางเลือกที่มิตองใชยา (non-pharmacological modality) ไดแก       

1.1 การออกกําลังกายชนิดที่มีการลงนํ้าหนัก โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับวัยและสภาพราง

กาย เชน เดิน ว่ิงเหยาะ ปนจักรยาน การรํามวยจีน เปนตน       

1.2 การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยางเพียงพอ โดยพิจารณาการไดรับแคลเซียมจาก

อาหารเปนอันดับแรก ในรายที่จําเปนตองรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ด ควรรับประทานพรอม

อาหารหรือหลังอาหารทันที       

1.3 ควรไดรับแสงแดดออนๆ อยางเพียงพอ เพื่อใหผิวหนังสามารถสรางวิตามินดี       

1.4 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพที่เปนความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก

ไดแก การสูบบุหร่ี ด่ืมสุราเกินขนาด รับประทานยากลูโคคอติคอยดเปนระยะเวลานาน เปนตน

1.6 ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลใหสญูเสียกระดูกไดเร็วขึ้น เชน โรคไทรอยด

เปนพิษ  

2. ทางเลือกที่ตองอาศัยยา (pharmacological modality) สามารถจําแนกออกไดเปน 2 วิธีหลักไดแก

2.1 การใชฮอรโมนเพศ (hormone therapy, HT) เมื่อกลาวถึงฮอรโมนทดแทนโดยทั่วไป

หมายถึง ฮอรโมนทดแทนที่มีเอสโตรเจนเปนสวนประกอบสําคัญ หรือ “Tibolone” ซึ่งเปนอนุพันธ

ของโปรเจสโตเจน (progestogen) ที่ชื่อวา “Norethynodrel” และอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชฮอร

โมนทดแทนทั้งชนิดเอสโตรเจนและโปรเจสโตเจนที่สําคัญและพบบอย คือ มีเลือดออกทางชอง

คลอด เจ็บเตานม ปวดศีรษะ ไมเกรนและนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

2.2 การใชยาที่มิใชฮอรโมนเพศ (non-HT)

2.2.1 “Bisphosphonates”

2.2.2 “Selective estrogen receptor modulator” (SERMs) ไดแก Raloxifene

2.2.3 แคลซิโตนิน (calcitonin)

2.2.4 แคลเซียมรวมกับวิตามินดี (calcium ± vitamin D)

2.2.5 ไฟโตฮอรโมน (phytohormones)

2.2.6 วิตามินเค2 (vitamin K2)
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6. กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกระดูก

กิจกรรมทางกายที่มีการใชนํ้าหนักมีผลตอ ความแข็งของกระดูก กิจกรรมทางกายที่มีแรง

มากกระทําในปริมาณมาก อยางเชน พลัยโอเมตริก ยิมนาสติก และการฝกในแรงตานมากๆ พบวา

ชวยเพิ่มกระบวนการสรางกระดูกในวัยเด็กและวัยรุน นอกจากน้ีแลวการไดรับการออกกําลังกายใน

วัยเด็ก มีอิทธิพลทําใหมีการคงสภาพของมวลกระดูกในวัยผูใหญ ดวยเหตุน้ีจึงขอแนะนําวา การ

ออกกําลังกายจนเปนนิสัยในวัยเด็กสามารถทําใหกระดูกมีความแข็งแรงไดยาวนาน

ในวัยผูใหญเปาหมายของการออกกําลังกาย คือ ตองการรักษาระดับความหนาแนนของ

มวลกระดูกใหคงที่ จากการศึกษาพบวา เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง และ

ความสัมพันธของความเสี่ยงที่จะเกิดการหักของกระดูกพบวาลดลง ในคนที่มีกิจกรรมทางกายใน

ปริมาณที่พอเหมาะ อยางไรก็ตามจากการคนควายังไมสามารถบอกไดวาตองออกกําลังกายมากแค

ไหนที่ใหผลพอๆกับการรักษาดวยยา ในที่น้ีจึงบอกเพียงแคการออกกําลังกายสามารถชะลอการ

ลดลงของมวลกระดูกไดเมื่ออายุมากขึ้น ดวยเหตุน้ีในทางเภสัชวิทยา จึงแนะนําการปองกันการเกิด

โรคกระดูกพรุนดวยการใหผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอจน

เปนกิจวัตร (Kohrt et al., 2004)

รูปแบบการออกกําลังกายในผูใหญ 

ชนิดการออกกําลังกาย (mode): กิจกรรมประเภทความทนทานที่ใชนํ้าหนักตัว เชน เทนนิส

ขึ้นบันได ว่ิงสลับเดิน กิจกรรมประเภทกระโดดเชน วอลเลยบอล บาสเกตบอล การฝกดวยแรงตาน 

เชนการยกนํ้าหนัก (ควรใชกลามเน้ือมัดใหญ)

ความหนัก (intensity): ระดับปานกลางจนถึงระดับมากเปนคร้ังคราว

ความถี่ (frequency): กิจกรรมประเภทความทนทานฝก 3-5 คร้ัง ตอสัปดาห การฝกดวยแรง

ตาน 2-3 คร้ังตอสัปดาห

ระยะเวลา (Duration): 30-60 นาที ซึ่งรูปแบบของกิจกรรม ตองมีการใชกลุมกลามเน้ือหลัก 

ในการกําหนดการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ควรที่จะมีการฝกความทนทานโดยใช

นํ้าหนักตัวและฝกโดยใชแรงตาน เพื่อที่จะรักษาปริมาณของมวลกระดูก แตนอกจากน้ี ควรที่จะ

ออกแบบใหกิจกรรมดังกลาวมีการฝกเพื่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลมดวย 

(Kohrt et al., 2004)

ผลของการออกกําลังกายตอกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541)

ไดมีการรายงานเปนคร้ังแรก เมื่อป 1971 วาการออกกําลังกายมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

สวนประกอบของแรธาตุในกระดูก ในป 1971 โดยใชรูปแบบของการศึกษาในแนวนอน (cross-
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sectional design) ความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาสูงขึ้นในนักกีฬา เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมคนที่ไมไดออกกําลังกายและนักกีฬายกน้ําหนักมีสวนประกอบของแรธาตุในกระดูกมากที่สุด 

จากการศึกษาในแนวนอนพบวาความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกในนักกีฬายกนํ้าหนักทุกคนมี

คาเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียังมีความเชื่อกันวาจํานวนของมวลกลามเน้ือเปนสัดสวนโดยตรงกับ

สวนประกอบของแรธาตุในกระดูก

การออกกําลังกายมีผลตอการรักษาปริมาณแรธาตุที่มีอยูในกระดูกในนักกีฬาที่ไมมี

ประจําเดือนแตมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ทําใหกระดูกมีการรับนํ้าหนัก อยางไรก็ตามการออก

กําลังกายที่มีสวนทําใหกระดูกไดรับนํ้าหนักสามารถที่จะรักษาปริมาณแรธาตุในกระดูกไดมากกวา

การออกกําลังกายที่ไมมีแรงหรือนํ้าหนักกระทําตอกระดูก

กระดูกที่มีความหนาของเน้ือกระดูกเพิ่มขึ้น (bone hypertrophy) หรือความหนาของเน้ือ

กระดูกลดลง(bone atrophy) เปนสัดสวนกับความแตกตางของขนาดและความถี่ของตัวกระตุนที่

เปนแรง (mechanical stimulus) จากคาปกติ การลงนํ้าหนักที่สวนขา และกระดูกสันหลังเปน

ตัวกระตุนที่มีผลมากกวาตัวกระตุนที่กระทําตอกระดูกในบริเวณที่ไมไดรับนํ้าหนักรางกาย เชน 

กระดูกซี่โครง แขน และกระโหลกศรีษะ ตัวอยาง เชน แรงกระแทกที่บริเวณสนเทาขณะเดิน มีคา 

1.2-1.5 เทาของนํ้าหนักตัวซึ่งมีคามากกวาแรงกระทําที่เกิดจากการหดตัวของกลามเน้ือแขนขณะทํา

กิจวัตรกระจําวัน ดังน้ันกระดูกสนเทา (calcaneus) มักจะไดรับแรงกระทํา (stress) ที่มากกวากระดูก

แขน (radius) ดังน้ันเมื่อกระดูกทั้ง 2 อยูในสภาพที่ไมตองรับนํ้าหนัก เชน นักบินที่อยูในอวกาศ 

พบวาเน้ือกระดูกของสนเทา จะสูญหายไปมากกวาเน้ือกระดูกของแขน

สาํหรับคนที่มีอายุระหวาง 40-60 ปพบวาการออกกําลังกายเปนเวลาประมาณ 10 ป มักจะมี

ผลทําใหความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาเพิ่มขึ้นมากหรือกระบวนการสลายกระดูกเกิด

นอยลงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในปจจุบันยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาการออกกําลังกายที่ผลตอ

สวนประกอบของแรธาตุในกระดูกอยางไรในผูสูงอายุ

นํ้าหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูกกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มขึ้น นํ้าหนักของ

รางกายที่กระทําตอกระดูกเปนผลจากการออกกําลังกายซึ่งสามารถนํามาประยุกตเปนแรงกดหรือ

แรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเน้ือและกระดูก หรือแรงตานทานที่กระทําตอ

กระดูก (resisting impact) สามารถกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกใหม เน่ืองจากรางกาย

ประกอบดวยกลามเนื้อจํานวนมากกวา 600 มัด ซึ่งมีที่เกาะตนและที่เกาะปลายอยูบนกระดูกจํานวน

มากมายที่ประกอบเปนโครงรางของรางกายประมาณ 206 ชิ้น การหดตัวของกลามเน้ือโดยเฉพาะ

การหดตัวที่ตองออกแรงตานกับแรงโนมถวงหรือแรงตานทานจากภายนอกรางกายสามารถที่จะทํา

ใหเกิดแรงจํานวนมากตอกลามเน้ือ เอ็น กระดูกและขอตอ และแรงเหลาน้ีมีผลตอความหนาแนน

ของเน้ือกระดูก (bone matrix) ความจริงดังกลาวน้ีไดมีการเปดเผยโดยนักบินอวกาศของ



34

สหรัฐอเมริกาที่พยายามออกกําลังกายในสภาพไรนํ้าหนักเพื่อที่จะลดการสลายกระดูกขณะที่ทําการ

บินอยูในอวกาศ

8. การเดินออกกําลังกาย

การเดินออกกําลังกายจัดอยูในประเภท “Endurance Rhythmic Exercise” ซึ่งมีการ

เคลื่อนไหวอยางตอเน่ืองแตไมหักโหมเหมือนการว่ิง การเดินออกกําลังกายเปนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก เดินดวยความเร็วที่มากกวาปกติเล็กนอย เปนการเดินดวยจังหวะสม่ําเสมอ เปน

กิจกรรมที่มีความนิยมอยางกวางขวาง เน่ืองจากไมจําเปนตองใชทักษะความชํานาญพิเศษใดๆ ทั้ง

ปลอดภัยและไมบาดเจ็บงาย จึงเหมาะกับคนวัยเสื่อม หรือคนที่เปนโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิต เปนตน (เสก อักษรานุเคราะห, 2525)

การเดินแบงตามความเร็วได 4 แบบ คือ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

1. เดินทอดนอง (normal walking)

2. เดินเร็ว (brisk walking)

3. เดินสาวเทา (stride walking)

4. เดินทน (race walking)

เดินทอดนอง เปนการเดินแบบสบายๆ ที่เดินอยูทุกวัน อาจไมหนักพอตอการเสริมสราง

สมรรถภาพของระบบไหลเวียน และหายใจ แตถาเดินอยางสม่ําเสมอเกือบทุกวัน และนานพอให

เกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 แคลลอร่ีตอวัน จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดได

เดินเร็ว เปนการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น และกาวยาวกวาการทอดนอง ใชความเร็วเพิ่มขึ้น 

4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง (3 - 3.5 ไมลตอชั่วโมง) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ชวย

เสริมสรางสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิต และหายใจ มีประโยชนสําหรับผูที่ตองการลด

นํ้าหนัก หรือตองการออกกําลังกายระดับปานกลาง 

เดินสาวเทา เปนการเดินเร็วขึ้นไปอีกเปน 5.6-8.8 กิโลเมตรตอชั่วโมง (3.5 - 5.5 ไมลตอ

ชั่วโมง) สาวเทายาวไปขางหนาพรอมเหว่ียงแขนอยางแรงไปขางหลัง เพื่อเพิ่มความหนัก ถือวาเปน

การออกกําลังกายความหนักสูง อาจถือนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม (1-3 ปอนด) ไปดวยหรือสะพายหลังดวย

นํ้าหนักประมาณ 3-6 กิโลกรัม (6-12 ปอนด) เพิ่มเพื่อการเผาผลาญพลังงาน และเพิ่มสมรรถภาพ

การไหลเวียนโลหิต และหายใจ

เดินทน แตกตางจากการเดินที่กลาวมาทั้ง 3 แบบขางตน โดยทุกสวนของรางกายมีบทบาท

ในการเคลื่อนไหว ไมวาจะเปนกลามเน้ือบริเวณหัวไหล แขน ลําตัว ไมเพียงแตเหนือกวาการเดิน

เร็ว หรือเดินสาวเทา หากยังเทากับการว่ิง ที่ความเร็วประมาณ 8.8 กิโลเมตรตอชั่วโมง
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ทาทางในการเดิน 

เทคนิคของการเดินแบบแอโรบิกก็คือ ศีรษะตองต้ังตรงอยูเสมอ และเมื่อศีรษะต้ังตรงอยู

เสมอแลว ไหลก็จะไมคอมแมวาเราจะไมยืดไหลก็ตามน่ันก็คือ ชวงไหลยังสามารถรูสึกผอนคลาย 

ไมเครียด และพยายามใหศีรษะอยูในแนวเสนศูนยถวงของตัวเรา เมื่อจะเดินตองเดินตัวตรง ไมมี

สวนลางหรือสวนบนของลําตัวที่ล้ําหนาอีกสวนไปกอน และน่ันจะทําใหนํ้าหนักตัวทั้งหมดตกลง

บนเทาอยางแทจริง (วิจักขณา เรียบเรียง, 2544)

ทาทางการเดินที่เหมาะสมนอกจาก ศรีษะและลําตัวต้ังตรงแลวน้ัน สายตาตองมองไป

ขางหนา เพื่อหลีกเลี่ยงการเดินชนผูคนและสิ่งของ หลีกเลี่ยงการกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนา

มากเกินไปเพื่อปองกันการปวดคอและปวดหลัง ใหวางเทาปกติแตเพิ่มความถี่ของการเดินใหมาก

ขึ้น ควรเดินแกวงแขน แตไมควรเดินแกวงแรงไป และไมควรแกวงแขนขามแนวกลางลําตัว เพราะ

อาจทําใหกลามเน้ือบริเวณหลังและไหลบาดเจ็บ การไมแกวงแขนเลย ทําใหการเดินอาจไมไดผล

เทาที่ควร เพราะการแกวงแขนขา สลับกัน ชวยเพิ่มการทรงตัว และความเร็วในการเดิน ทําใหการ

เดินมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเดินควรใชแรงเหว่ียงจากสะโพก กาวเทาไปขางหนา ลงนํ้าหนักที่

สนเทากอนแลวถายนํ้าหนักลงเต็มฝาเทา ยกสนเทาขึ้นถายนํ้าหนักสูปลายเทากอนยกเทากาวไป 

รองเทาสําหรับการเดินก็มีความสําคัญ ควรมีการยืดหยุน กระชับเทา และนํ้าหนักเบา เพื่อปองกัน

การบาดเจ็บ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

ข้ันตอนการเดินออกกําลังกาย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

ขั้นตอนที่ 1 คือ การยืดเหยียดกลามเนื้อแขน ขา หลัง ประมาณ 5-10 นาที

ขั้นตอนที่ 2 คือ การเดินชาๆ เพื่อกระตุนใหรางกายมีการปรับตัว ประมาณ 5-10 นาที

ขั้นตอนที่ 3 คือ การเดินออกกําลังกาย ประมาณ 20-30 นาที

ขั้นตอนที่ 4 คือ การผอนคลายรางกาย โดยการเดินชาๆ ตามดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ 

ประมาณ 5-10 นาที

ประโยชนของการเดินออกกําลังกาย (Barough, 2003)

1. ผอนคลายความเครียด ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น

2. กลามเน้ือมีความแข็งแรงอดทน และความออนตัวเพิ่มขึ้น

3. ชวยควบคุมนํ้าหนัก และลดการสะสมของไขมัน

4. เพิ่มระบบภูมิคุมกันใหรางกาย

5. ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดในชวงมีประจําเดือน

6. เพิ่มความแข็งแรงของกระดูก และปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

7. ลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง และลดความเสี่ยงในการเปนเบาหวานชนิดที่ 2

8. สมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
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9. ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

10. ชวยในการนอนหลับ

11. บรรเทาอาการเจ็บปวด และความรุนแรงของโรคขอเสื่อม

12. ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานดี

13. เพิ่มเอชดีแอล (HDL) ในเลือด และลดภาวะความดันโลหิตสูง

14. ชวยในการเลิกบุหร่ี และสงเสริมภาวะโภชนาการ

15. บรรเทาและปองกันการปวดหลัง

9. ชุดเพิ่มนํ้าหนัก (weight clothing) (Wikipedia, 2009)

ชุดเพิ่มนํ้าหนัก (weight clothing)

การใชชุดเพิ่มนํ้าหนักเปนการเพิ่มนํ้าหนักใหสวนตางๆของรางกาย เปนการรวมนํ้าหนัก

เขากับรางกาย ซึ่งทําใหมือสามารถเคลื่อนไวไดอยางอิสระ ไมเหมือนกับการถือน้ําหนักหรือการใช

เคร่ืองยกนํ้าหนัก ผูที่ใชมีแนวโนมในการเคลื่อนที่มากกวาปกติ

การใชชุดเพิ่มนํ้าหนัก คือเปนรูปแบบของการฝกแบบใชแรงตาน ในการเพิ่มความหนัก ทํา

ใหเกิดแรงมากระทําตอรางกาย เปนการเพิ่มแรงตานในการเคลื่อนที่อีกดวย เน่ืองจากตองมีแรงที่

มากขึ้นหรือเอาชนะความเฉื่อยของความหนักของรางกาย ดีพอๆกับการที่มีแรงในการเคลื่อนที่

เพิ่มขึ้น ซึ่งตองออกแรงมากขึ้นในการทําใหชาลง อยางไรก็ตามควรใหความสนใจกับความ

ปลอดภัยในการเพิ่มนํ้าหนักในบางสวนเชน ขอมือ และขอเทา

โดยทั่วไปการใชนํ้าหนักเพียงเล็กนอย จะใชเวลาฝกนานหรือทําซ้ําหลายคร้ัง เพื่อเพิ่มความ

ทนทาน อยางเชนการว่ิง การวายนํ้า การตอย การเตะ หรือการกระโดด การใชนํ้าหนักมากสามารถ

ใชไดเชนเดียวกัน คือ ตองใชเคลื่อนไหวชาๆ ควบคุมการเคลื่อนไหว และเปนการเพิ่มนํ้าหนักใน

การฝกแบบใชนํ้าหนักตัวเปนแรงตาน

ชุดเพิ่มนํ้าหนักแบงออกเปน 3 สวน คือ

1. ชุดเพิ่มนํ้าหนักรางกายสวนลาง (lower body weighted clothing)

1.1 ชุดเพิ่มนํ้าหนักตนขา (thigh weights)

1.2 ชุดเพิ่มนํ้าหนักขอเทา (ankle weights)

1.3 รองเทาเพิ่มนํ้าหนัก (weighted footwear)

2. ชุดเพิ่มนํ้าหนักแกนกลางรางกาย (core weighted clothing)

2.1 สายรัดสะโพกเพื่อลากนํ้าหนัก (hip drags)

2.2 เข็มขัดรัดสะโพกเพื่อดึงนํ้าหนัก (dip belts)

2.3 เข็มขัดเพิ่มนํ้าหนัก (weighted belts)
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2.4 เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests)

2.5 ชุดเพิ่มนํ้าหนักคอ (neck weights)

2.6 ชุดเพิ่มนํ้าหนักที่ศรีษะ (head weights)

2.7 กระเปาสะพายเพิ่มนํ้าหนัก (weighted backpack)

2.8 ชุดที่เปนระบบการกระจายนํ้าหนัก หรือการรวมนํ้าหนัก (distributed

weights/integrated weights systems)

3. ชุดเพิ่มนํ้าหนักรางกายสวนบน (upper body weights clothing)

3.1 ชุดเพิ่มนํ้าหนักแขนทอนบน (upper-arm weights)

3.2 ชุดเพิ่มนํ้าหนักขอมือ (wrist weights)

3.3 ถุงมอืเพิ่มนํ้าหนัก (weighted gloves)

ในการเพิ่มนํ้าหนักขณะเดินออกกําลังกายในชวง 6 สปัดาหผูชายสามารถเพิ่มไดถึง 6

กิโลกรัม และในผูหญิงเพิ่มไดถึง 4 กิโลกรัม (Yanker and Burton, 1900)

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests)

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักเปนที่นิยมใชทั่วไป เน่ืองจากเปนการเพิ่มนํ้าหนักในบริเวณสวนแกนกลาง

ของรางกาย รวมทั้งเปนการกระตุนในสวนที่มีไขมันสะสมในรางกายมากที่สุด มีประโยชนสําหรับ

การเพิ่มความหนักในการเคลื่อนไหว และสามารถใชมือถือนํ้าหนักเพิ่มไดดวย

การใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักเปนการเพิ่มนํ้าหนักที่ดีที่สุด เพราะมีความปลอดภัย มีความเปน

ธรรมชาติมากที่สุด หมายถึงการเลียนแบบการมีนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นโดยไมทําใหกลามเน้ือเสีย

สมดุล สามารถเพิ่มแรงตานในขณะที่รางกายมีการเคลื่อนไหว รูปแบบการออกกําลังกายที่ใช

โดยทั่วไป เชน การดันพื้น (pull-ups) การดึงขอ (dips) การยอและยืน ดวยแขนหรือขา(pushup) การ

ยอขา (squats) และการยอขาขางเดียว (single leg squats)

ปญหาของการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก คือ การใชขณะดันพื้น และการยอยืน ตองรัดบริเวณ

หัวไหลใหแนน ซึ่งทําใหขอบเสื้อกดแนนมาก อาจทําใหเจ็บได ในผูที่มีความแข็งแรงหรือความ

ออนตัวนอย ควรจะกําหนดขอบเขตการเคลื่อนไหว เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ เชน การกมตัวไป

ดานหนา และการงอตัวไปดานหลัง ปญหาอีกอยางหน่ึงของการใช คือ เมื่อสวมแลว ทําใหการ

หายใจไมสะดวก และทําใหรอนจนเกินไป ในระหวางการใช การระบายอากาศของเสื้อไมดีซึ่งมี

สาเหตุมาจากวัสดุที่ใช เชน ไนลอน และนีโอพลีน ในชวงหลังมาน้ี มีการพัฒนาผลิตภัณฑเกี่ยวกับ

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก เพื่อใหสวมใสสบาย โดยการใชวัสดุที่มีการยืดขยายตัวตามทิศทางการเลื่อนไหว 

การขยายของชวงอกขณะหายใจ สามารถปรับเปลี่ยนขนาดไดตามความตองการ ออกแบบเพื่อให

สวมใสไวในเสื้อผาได และมีการนําฟองนํ้ากันกระแทกมาเย็บรวมกับเสื้อ



38

ชุดท่ีเปนระบบการกระจายนํ้าหนัก หรือการรวมนํ้าหนัก (distributed weights/integrated

weights systems)

การกระจายนํ้าหนักไปยังสวนตางๆของรางกายเปนการปรับปรุงจากรูปแบบเดิม ซึ่งทําให

การแบกรับนํ้าหนักงายขึ้น นอกจากน้ันแลวยังเปนการลดภาวะที่จะทําใหกลามเน้ือ และเอ็นตึง

เกินไป โดยทั่วไปแลวจะใชการเพิ่มนํ้าหนักที่ขอมือกับขอเทาพรอมกัน

การรวมนํ้าหนัก โดยทั่วไปสามารถประยุกตการใชนํ้าหนักจาก ตนแขน(biceps) ทอนแขน

ระหวางขอมือและศอก (forearms) ตนขา (thighs) และนอง (calves) และอาจใชกับเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

สามารถใชไดในชีวิตประจําวันเพื่อใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น

ขอควรระวังในการใชชุดเพิ่มนํ้าหนัก (Peak performance newsletter, 2008)

1. กอนเพิ่มนํ้าหนักควรฝกในนํ้าหนักระดับเดิมกอน เพื่อใหเกิดการปรับตัว

2. ถาตองการใสเพื่อใหเกิดประโยชนสําหรับกิจกรรมในระหวางประจําวัน (daily activities)

ไมควรใชในการออกกําลังกายอีก

3. ไมควรใชนํ้าหนัก 10% ของนํ้าหนักรางกายในการเร่ิมตนฝก ควรเร่ิมจาก 2 % ของนํ้าหนัก

ตัวแลวคอยเพิ่มนํ้าหนักจนถึง 10% ของนํ้าหนักตัว

4. ควรใสใหกระชับพอดี

5. ไมควรใสชุดเพิ่มนํ้าหนักขอเทาสาํหรับการออกกําลังกายโดยการว่ิง เพราะอาจเพิ่มความ

เสี่ยงในการบาดเจ็บได อยางไรก็ตามถาตองการเพิ่มความหนักในการว่ิงขึ้นเขาควรใชเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักมากกวา ควรเร่ิมฝกว่ิงโดยไมใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักในชวงระยะหน่ึงกอน หลังจากน้ันจึงเร่ิมใช

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักที่ 2% ของนํ้าหนักรางกาย 
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1. งานวิจัยภายในประเทศ

วารุณี วรศักด์ิเสนีย (2538) ไดศึกษาเร่ืองผลของการเดินที่มีตอระบบไหลเวียนโลหิตและ

สารชีวเคมีในโลหิตของหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงสูงอายุ จํานวน 30 คน มีอายุระหวาง 

60-70 ป แบงออกเปน 2 กลุมๆละ 15 คน กลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง ออกกําลังกายดวยการเดินตาม

โปรแกรมและกลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม กลุมทดลองใชเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วันๆ

ละ 30 นาที ไดทําการวัดระบบไหลเวียนโลหิตและสารชีวเคมีในโลหิต ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สปัดาห หลังการทดลอง 8 สัปดาห และหลังการ

ทดลอง 12 สปัดาห 

ผลการศึกษาพบวา

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว กลูโคส 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 12

สปัดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

2. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุมทดลอง หลังการทดลอง 4, 8 และ12 สปัดาห 

กับกอนการทดลอง แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว กลูโคส คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรด ของ

กลุมทดลอง ระหวางหลังการทดลอง 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห กับกอนการทดลอง แตกตางอยาง

มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05

4. เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล ระหวางกอนการทดลองและ

ระหวางหลังการทดลอง 4,8และ12 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ .05

บุญสง องคพิพัฒนกุล (2542) ศกึษาวิธีการปองกันการลดลงของความหนาแนนของกระดูก

ในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนระยะตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของแคลเซียม

และขนาดที่เหมาะสมของเอสโตรเจน, อินตรานาซอลแคลซิโตรนิน และแคลซิไตร- ออล ในการ

ปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยศึกษาผลตอความหนาแนนของกระดูกใน

สตรีไทยวัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป ทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเปนเวลานาน 2 ป

ผลการศึกษาพบวา

1. แคลเซียม 750 มิลลิกรัมตอวันโดยที่มีหรือไมมีอินตรานาซอลแคลซิโตรนิน 50 IU

ตอวันไมสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกตนขาสวนคอ 

(femoral neck) ได
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2. แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัม และ 0.625

มิลลิกรัม ตอ วันสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา (femor)

นอกจากน้ี ยังสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว

3. แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออล ขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผลคลาย

เอสโตรเจน คือ  ปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา นอกจากน้ี ยังสามารถ

เพิ่มความหนาแนนที่บริเวณที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว

และบุญสง องคพิพัฒนกุล ยังไดทําการศึกษาการหาอัตราการลดลงของความหนาแนนของ

กระดูกในสตรีไทยหลังวัยหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเขาใจ

เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการลดลงของความหนาแนนของกระดูกในสตรีไทยหลังวัย

หมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป เปน เวลานาน 2 ป  

ผลการศึกษาพบวา ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังไมไดลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในเวลา 2 ป อยางไรก็ตาม ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณสะโพกลดลง

ประมาณ 3.9 เปอรเซ็นต

บุปผา อินตะแกว (2544) ไดศึกษาเร่ือง ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี

อายุ 40-59 ปในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 333 คน ไดมาจากการสุมเลือกแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือ

ที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามตัวกําหนดความเชื่อ

ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี

วัยหมดประจําเดือน วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา และหาอํานาจการทํานายโดยใชสถิติวิเคราะห

จําแนกประเภทแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบวา

1. สตรีวัยหมดประจําเดือนปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยางสม่ํา

เสมอเพียงรอยละ 2.40 แตปฎิบัติไมสม่ําเสมอถึงรอยละ 97.60

2. สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับ

รูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางตํ่า ขณะที่การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

กระดูกพรุนระดับคอนขางสูง นอกจากน้ีสตรีวัยหมดประจําเดือนรอยละ 75.07 ไมมีสิ่งกระตุนของ

การปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม

3. จากตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพ 4 องคประกอบ การรับรูประโยชนของการปฎิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรู

อุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมของสตรีวัย
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หมดประจําเดือนที่ปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม ซึ่งมีคาอํานาจการทํานายจาก

มากที่สุดถึงนอยที่สุดตามลําดับ สวนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนไมเปนปจจัย

ทํานายจําแนกกลุมดังกลาว

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะใหพยาบาลสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน

โดยรวม ของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมุงเนนเพิ่มการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูก

พรุนใหมากขึ้น

วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ และโอกาส ไทยพิสุทธิกุล (2545) ไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวาง

ดัชนีมวลกายกับความหนาแนนของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดระดู ทําการเก็บขอมูลในหญิงวัย

หมดระดูโดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ กอนหมดระดู (premenopause) 52 ราย ใกลหมดระดู 

(perimenopause) 96 ราย และหลังหมดระดู (postmenopause) 190 ราย

ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยหมดระดูในกลุมวัยกอนหมดระดู, วัยเร่ิมหมดระดู และวัยหลัง

หมดระดู มีคาเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยความหนาแนน

ของมวลกระดูกสันหลังสวนเอว (L2-L4) และกระดูกขอสะโพก ลดลงตามลําดับอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เมื่อหาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย และความหนาแนนของมวลกระดูกพบวามี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุมวัยเร่ิมหมดระดู และกลุมวัยหลัง

หมดระดู โดยความสัมพันธที่เกิดขึ้นในกลุมวัยเร่ิมหมดระดู มีคามากกวา กลุมวัยหลังหมดระดู 

สวนในกลุมวัยกอนหมดระดู ไมพบความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย และความหนาแนนของ

มวลกระดูก ของกระดูกทุกตําแหนงที่ทําการศึกษา

นงพะงา ศิวานุวัฒน (2548) ไดศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบผลการเดินแบบสะสมและ

แบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน โดยกลุมผูเขารวมการ

ทดลองคร้ังน้ีเปนหญิงวัยทํางานที่มีกิจกรรมทางกายอยูในระดับเคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย 

(inactivity) มีอายุ 45-59 ป จํานวน 40 คน และนําผลการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

(maximum oxygen uptake) เปนเกณฑในการแบงกลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง

(purposive sampling) จําแนกเปน 3 กลุม กลุมที่หน่ึงเปนกลุมควบคุม จํานวน 15 คน ดําเนิน

ชีวิตประจําวันตามปกติ กลุมที่สอง เปนกลุมทดลองเดินแบบสะสม จํานวน 11 คน โดยเดินเปน

ชวงๆละ 10 นาที ทั้งน้ีไมรวมระยะเวลาในการอบอุนรางกายและผอนคลายรางกาย แบงเปน 3 ชวง

คือ ชวงเชา 10 นาที ชวงกลางวัน 10 นาที และชวงเย็น 10 นาที สะสมรวม 30 นาทีตอวัน 3 วันตอ

สัปดาห กลุมที่สาม เปนกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองจํานวน 14 คน โดยเดินแบบตอเน่ือง 30 นาที

ตอวัน 3 วันตอสัปดาห กลุมทดลองที่สองและที่สาม เดินบนสายพานดวยความหนักของงาน 65-

75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ใชเวลาในการทดลอง 10 สปัดาห
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ผลการศึกษาพบวา ทั้ง 3 กลุม มีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก ความดันโลหิต ความจุปอด ความออนตัว ความอดทนของกลามเน้ือแขนและความ

แข็งแรงของกลามเน้ือขา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางเปนรายคู พบวา กลุมที่หน่ึง มีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดตางจากกลุมที่สอง และ

กลุมที่สาม ทั้งน้ีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมที่สอง และกลุมที่สามไมตางกัน 

สวนตัวแปรสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง 10 สปัดาหของทั้ง 3 กลุม 

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศิริพร ศิริกาญจนโกวิท (2549) ไดทําการศึกษาเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการเดินแบบ

หนักสลับเบาและแบบตอเน่ืองที่มีตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ อาสาสมัครเขารวมการทดลอง

คร้ังน้ี อายุ 55-60 ป จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย เปน 2 กลุมทดลอง กลุม

ที่ 1 มี 15 คน เดินแบบหนักสลับเบาบนสายพาน สลับชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง

เทากับ 80-90 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองชวงละ 3 นาที และชวงความหนักของการออก

กําลังกายตํ่าเทากับ 30-40% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง ชวงละ 3 นาที และกลุมที่สองมี 15

คน เดินแบบตอเน่ืองบนสายพาน ดวยความหนักของการออกกําลังกายเทากับ 60-70% ของอัตรา

การเตนของหัวใจสํารองทั้งสองกลุมใชเวลา 30 นาที/ 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 10 สัปดาห ทําการ

วัดสุขสมรรถนะกอนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห นําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางดวยคา “ที” (t-test)

ผลการศึกษาพบวา

หลังการทดลอง กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบามีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

ของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวากลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพัก ความ

ออนตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือขา ระหวางกลุมทดลองไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ

สรุปผลการวิจัย โปรแกรมการเดินแบบหนักสลับเบา มีผลทําใหสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายแบบตอเน่ือง

ศศิภา จินาจ้ิน (2550) ไดศึกษาเร่ืองผลการเดินที่มีตอสุขสมรรถนะของกลุมวัยทํางานที่มี

ภาวะนํ้าหนักเกิน กลุมผูเขารวมการทดลองเปนบุคคลวัยทํางาน อายุระหวาง 30-59 ป เพศชายและ

เพศหญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คาดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 ก./ตร.ม. จํานวน 37 คน ทําการเก็บ

ขอมูลพื้นฐานการเดินตอวันเปนระยะเวลา 1 สัปดาห โดยอาสาสมัครทุกคนไดรับเคร่ืองนับกาว

ยี่หอ ออมรอน รุน เฮชเจ 109 โดยติดเคร่ืองนับกาวต้ังแตเวลาต่ืนนอนถึงเวลาเขานอน ไวที่เอว
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ดานขวา สุมแบบงายแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เดินตามปกติจํานวน 18 คน และกลุมที่ 2 เดินตาม

จํานวนกาวที่กําหนด (7,500-9,999 กาวตอวัน)จํานวน 19 คน ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห ทํา

การวัดดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะพัก เปอรเซนตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด พลังงานที่ใชตอวัน

และจํานวนการเดินตอวัน กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 7 และหลังการทดลองสัปดาห

ที่ 12

ผลการศึกษาพบวา

1. หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 กลุมที่ 2 เดินตามจํานวนกาวที่กําหนดของเพศชาย มี

ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด พลังงาน

ที่ใชตอวัน และจํานวนการเดินตอวัน ดีกวากลุมที่ 1 เดินตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และมีการพัฒนาเกือบทุกตัวแปรดีกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05

2. หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 กลุมที่ 2 เดินตามจํานวนกาวที่กําหนดของเพศหญิง มี 

ดัชนี มวลกาย รอบเอว อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด พลังงานที่ใชตอวันและจํานวนการเดินตอวัน 

ดีกวากลุมที่ 1 เดินตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีพัฒนาการเกือบทุกตัวแปร

ดีกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05

สรุปผลการวิจัย การเพิ่มกิจกรรมทางกายดวยการเดิน 7,500-9,999 กาวตอวัน มีผลที่ดีขึ้น

ตอสุขสมรรถนะของบุคคลวัยทํางานที่มีภาวะนํ้าหนักเกินทั้งเพศชายและเพศหญิง

นันทพร ภาษิต (2551) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบปกติและการเดินแบบ

ทิศทางที่มีผลตอสุขสมรรถะในสตรีวัยทํางาน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยทํางานอายุ 30-45 ป จํานวน 

39 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองกลุมเดินแบบปกติจํานวน 19 คน และกลุมเแบบทิศทาง

จํานวน 20 คน ใชเวลาเดิน 30 นาที/วัน 3 วัน/สัปดาห ที่จํานวนกาว 126 กาวตอนาที ทําการวัดสุข

สมรรถนะกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10

ผลการศึกษาพบวา

1. หลังการทดลอง 10 สปัดาห กลุมที่เดินแบบทิศทาง มีอัตราการเตนขิงหัวใจขณะพัก 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ความออนตัว ความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือขา และการ

ทรงตัว ดีกวากลุมเดินแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. หลังการทดลอง 10 สปัดาห กลุมเดินแบบปกติ และกลุมเดินแบบทิศทางมีอัตราการ

เตนของหัวใจขณะพัก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด เปอรเซ็นตไขมัน เปอรเซ็นตมวลรางกาย

ปราศจากไขมัน มวลกลามเน้ือ ความออนตัว ความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือขา การทรงตัว 
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เวลาปฎิกริยาเชิงซอนตอเสียง และการใชพลังงานขณะพัก พัฒนาการดีกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย การฝ ึกเดินแบบปกติและการฝกเดินแบบทิศทางสงผลตอการพัฒนาสุข

สมรรถนะในสตรีวัยทํางาน แตอยางไรก็ตามการเดินแบบทิศทางมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ความออนตัว ความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือขา 

และการทรงตัว ดีขึ้นมากกวาการเดินแบบปกติ

มานพ ภูสุวรรณ ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และพงศศักด์ิ ยุกตะนันทน (Phoosuwan, Kritpet,

and Yuktanandana, 2009) ไดศึกษาเร่ืองผลของการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักที่มีตอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือน ทําการศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง 50-60 ป 

แบงกลุมออกเปนกลุมที่ไดรับการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก 19 คน และกลุมควบคุม คือกลุมที่ใช

ชีวิตประจําวันปกติ 14 คน ทําการเก็บขอมูล คือการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) การสรางมวล

กระดูก (P1NP) และแบบสอบถามมาตรฐานชีวิต (SF-36) โดยทําการทดลอง 12 สัปดาหๆ ละ 3

วันๆ ละ 50 นาที

ผลการศึกษาพบวา

หลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก และกลุมใชชีวิตประจําวัน

ตามปกติมีคาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมฝก

โยคะมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงลดลงมากกวา สําหรับคุณภาพชีวิตโดยใชแบบสอบถาม

มาตรฐานเอสเอฟ 36 พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย การฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักมีผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูกไดดีขึ้น 

และชวยสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2. งานวิจัยในตางประเทศ

ฟรานซิส และคณะ (Francis et al., 1986) ไดศึกษาเร่ือง การเปลี่ยนแปลงการใชออกซิเจนที่

สัมพันธกับการเดิน และการว่ิงบนลูกลขณะถือนํ้าหนักในมือ มีผูเขารวม 10 คน (อายุเฉลี่ย 26 ป 

นํ้าหนักเฉลี่ย 66.5 กก.) รูปแบบการทดลองมีการเดินและว่ิงที่ความเร็ว 4.8, 5.6 และ 8 กิโลเมตรตอ

ชั่วโมง โดยมีการถือนํ้าหนัก ซึ่งแบงออกเปน 1) ไมมีการถือนํ้าหนัก 2) ถือนํ้าหนัก 0.91 กก. 3)

ถือนํ้าหนัก 1.81 กก. (ถือนํ้าหนักในมอืแตละขางตามที่กําหนด)

ผลการศึกษาพบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในการใชออกซิเจน ขณะว่ิงถือ

นํ้าหนัก และไมถือนํ้าหนัก โดยทางกลับกัน การเดินโดยถือนํ้าหนักไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญในการใชออกซิเจน การว่ิงขณะที่มีการถือนํ้าหนักดวยน้ันพบวา มีการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น
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1.8 มล./กก./นาที ในการถือนํ้าหนัก 0.91 กก. และ การใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น 2.7 มล./กก./นาที ใน

การถือนํ้าหนัก 1.81 กก. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคอนขางนอย แตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ในการ

ใชออกซิเจนชี้ใหเห็นวา ผลของการใชออกซิเจนขณะที่มีการถือนํ้าหนักในการออกกําลังเบาน้ัน

แทบจะไมมีผล ควรใชนํ้าหนักตานเพื่อเพิ่มแรงกระตุนในกิจกรรมที่ไมหนัก 

ฮาโตริ และคณะ (Hatori et al., 1992) ไดศึกษาเร่ือง ผลของการเดินออกกําลังกายในความ

หนักที่ระดับจุดเร่ิมลาตอการสูญเสียมวลกระดูกสันหลังในหญิงวัยหมดประจําเดือน จุดประสงค

ของการวิจัยคือ เพื่อกําหนดระดับความหนักที่เหมาะสมของการออกกําลังกายเพื่อปองกันการ

สูญเสียมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยใชหลักเกณฑของจุดเร่ิมลา ผูเขารวมเปนหญิง

วัยหมดประจําเดือนจํานวน 33 คน ทําการสุมแบงออกเปน 3 กลุม ดังน้ี กลุมซี (C) คือกลุมควบคุม 

จํานวน 12 คน ไมมีการออกกําลังกาย กลุมเอช (H) และกลุมเอ็ม (M) เปนกลุมที่ไดรับการออกกําลัง

กาย ผูเขารวมทั้งหมดทําการทดสอบบนลูกล และวัดระดับจุดเร่ิมลาดวยการวิเคราะหแกส ในกลุมที่

ออกกําลังกายใชวิธีการเดินที่ระดับความเร็วที่ทําใหชีพจรเกินจุดเร่ิมลา คือกลุมเอช มีจํานวน 12 คน 

และกลุมที่ความหนักตํ่ากวาจุดเร่ิมลา คือกลุมเอ็ม จํานวน 9 คนใชเวลาในการออกกําลังกาย 30 นาที 

3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 7 เดือน

ผลการศึกษาพบวา ความหนาแนนของมวลกระดูกในกลุมซีลดลง 1.7 + 2.7% แตในกลุม

เอชเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคือ 1.1 + 2.9% ในกลุมเอ็มลดลง 1.0 + 3.1% ซึ่งไมแตกตางจากกลุมซี 

ในกลุมซี ซีร่ัมออสทีโอแคลซินและไฮดรอกซีโพรลีน ที่ขับถายออกทางปสสาวะ มีการเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคญั แตในกลุมที่มีการออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลง แคลเซียมที่ถูกขับออกมาทาง

ปสสาวะ ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีการออกกําลังกาย สรุปวา ผลของกายออกกําลังกาย

ในชวงสั้นคือ 7 เดือน ในระดับความหนักที่จุดเร่ิมลามีความปลอดภัย และมีผลในการปองกันการ

สญูเสียของกระดูก ในหญิงวัยหมดประจําเดือน

คริสโตเฟอรสัน (Christopherson, 1994) ไดศึกษาเร่ือง ผลของการเพิ่มนํ้าหนักตัว

6 กิโลกรัมขณะออกกําลังกาย ตอสมรรถภาพทางกาย องคประกอบทางกาย และไขมันในเลือด ใน

หญิงวัยกลางคน จุดประสงคของการวิจัยน้ี เพื่อประเมินผลของการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 6 กิโลกรัม 

ตอสมรรถภาพทางกายของหญิงวัยกลางคน ขณะที่ทําการทดสอบบนลูกล และผลของการใชในการ

ออกกําลังกาย 12 สัปดาห (240 นาที ตอสัปดาห ที่ความเร็ว 3.5-4.0 ไมล ตอ ชั่วโมง) ขอมูลของ

ผูเขารวมแยกเปน หญิงวัยกอนหมดประจําเดือนจํานวน 22 คน อายุเฉลี่ย 44.2 ป ผลการทดสอบ

แสดงใหเห็นวาการเพิ่มนํ้าหนักตัว 6 กิโลกรัม ทําใหเวลาในการทดสอบบนลูกลสั้นลง อยางมี

นัยสําคัญ ซึ่งหมายความวาการเพิ่มนํ้าหนักตัวทําใหมีปริมาณงานสูงขึ้น จากขอมูลของหญิงวัยกอน

หมดประจําเดือน จํานวน 17 คน และหญิงวัยหมดประจําเดือน 1 คน อายุเฉลี่ย 45.7 ป 
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ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการเดินออกกําลังกายดังกลาวพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ในกลุมทดลองมีการพัฒนาที่ดีขึ้นมากกวากลุมควบคุม แตเมื่อเปรียบเทียบ

กันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การ

ปรับปรุงเกี่ยวกับไขมันในเลือดพบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่เพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออก

กําลังกาย เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกาย แตในหญิง (จํานวน 8 คน)

ที่ชวงเร่ิมตนมีระดับเอชแอลดี (HLD) ตํ่า พบวา มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ขอมูลเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร โดยทําการรวบรวมในชวงเร่ิมตนเดินออกกําลังกาย ซึ่งเปนการสํารวจแบบสุม 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ องคประกอบของรางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญ จากขอมูลที่ไดน้ี สนับสนุนสมมติฐานที่วา การเพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกาย 6

กิโลกรัม ทําใหปริมาณงานของการเดินเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และประสิทธิภาพในการเดินน้ันมี

ความปลอดภัย มีผลทําใหสมรรถภาพทางกายปรับปรุงดีขึ้นในหญิงวัยกลางคน

คอนเนลลี่ และคณะ (Connelly et al., 1995) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการปรับปรุงความ

แข็งแรงในการเหยียดเขาดวยการใสที่นํ้าหนัก บริเวณขอเทา ในผูสูงอายุเพศหญิง วัตถุประสงคใน

การศึกษาเพื่อดู การปรับปรุงความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (quadriceps) ดวยความหนักปาน

กลางและมีวิธีไมยุงยาก มีจํานวนผูเขารวมการฝกเปนเพศหญิงจํานวน 10 คน อายุเฉลี่ย 81 ป ฝก 8

สัปดาห โดยทําการฝกในสถานที่ ดูแลผูสูงอายุพิการฝกที่ระดับความหนัก 30% - 50% ของ

ความสามารถในการยกได 1 คร้ัง (1-RM) ยก 10 คร้ัง ทําซ้ํา 3 รอบ ฝก 3 คร้ังตอสัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการยกได 1 คร้ัง (1-RM) เพิ่มขึ้น 61.4% ความแข็งแรง

แบบกลามเน้ือยืดตัวหดตัวคงที่เพิ่มขึ้น 35.3% ที่มุมเขา 90 องศา เพิ่มขึ้น 20.3% ที่มุมเขา 60 องศา 

และเพิ่มขึ้น  45.4% สรุป คือ ในกลุมที่มีการออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวโดยมีแรงตานในระดับ

ตํ่าจนถึงปานกลางสามารถเพิ่มความแข็งแรงในการออกกําลังกายสําหรับเพศหญิงสูงอายุ ใน

สถานที่ดูแลคนสูงอายุ

ทอรเซน และคณะ (Thorsen et al., 1995) ไดศึกษาผลของการเดินเร็วตอโบนมารกเกอร 

และการเปลี่ยนแปลงของแคลเซียมในหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยทําการศึกษาในหญิงวัยหมด

ประจําเดือน 12 คน ทําการวัดผลฉับพลันที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย (50% ของสมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูงสุด) 90 นาที  ทําการทดสอบแคลซิโอโทรปกฮอรโมน และมารกเกอรชนิดที่เกิดจาก

การสรางคอลลาเจน พีวันซีพี (P1CP) และมารกเกอรชนิดที่เกิดจากการสึกกรอนของคอลลาเจน วัน

ซทีีพี (1CTP) โดยทดสอบกอนการออกกําลังกาย และ หลังออกกําลังกาย 1 ชม. 24 ชม. และ72 ชม.

และทําการวัดความหนาแนนของกระดูก (DXA)
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ผลการศึกษาพบวา การเดินเร็วไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของแคลเซียม

ไอออน พาราไทรอยดฮอรโมน แคลซิโทนิน หรือออสทีโอแคลซิน โดยพีวันซีพีหลังการออกกําลัง

กาย 24 และ 72 ชั่วโมงมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสาํคัญ หลังการออกกําลังกาย 1 ชั่วโมงซีร่ัมวันซีทีพีมี

การลดลงอยางมีนัยสําคัญ และเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังการออกกําลังกาย 72 ชั่วโมง หลังการ

ออกกําลังกาย 72 ชั่วโมงซีร่ัมพีวันซีพี และวันซีทีพี เพิ่มขึ้นไมแตกตางกัน การเปลี่ยนแปลงของ

ซีร่ัมมารกเกอรของคอลลาเจนในกระดูก แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบทนทานในระดับ

ปานกลางสงผลตออัตราการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน

โคชรท และคณะ (Kohrt et al., 1997) ไดทําการศึกษาวาผลของการออกกําลังกายแบบที่มี

แรงปฏิกริยาตอขอตอ หรือแบบที่มีแรงปฏิกริยาตอพื้นแบบไหนสงผลตอ ความหนาแนนของมวล

กระดูกในหญิงสูงอายุ การศึกษาที่เปนการเปรียบเทียบผลของการฝก 2 แบบ โดยใชระยะเวลาฝก 

11 เดือน ที่มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในผูหญิงสูงอายุที่ทํางานแบบน่ังโตะมีผูเขารวม 

39 คน อายุ 60-70 ป โดยแบงเปนกลุม กลุมเอ ทําการออกกําลังกาย ที่มีแรงกระทําตอพื้น (ground-

reaction force) คือการเดินว่ิงขึ้น บันได กลุม บี ทําการออกกําลังกายที่มีแรงกระทําตอขอตอ (joint-

reaction force) คือการยกนํ้าหนัก การพายเรือ และกลุม ซี คือกลุมควบคุม (ไมมีการออกกําลังกาย)

ทําการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก บริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกโคนขา และกระดูกแขน 

โดยวัด 5 คร้ัง (วัดทุก 3 เดือน)

ผลการศึกษาพบวาในกลุม เอ และบี มวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคลายกัน และความ

หนาแนนของมวลกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพกพบวา การออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกริยาตอ

พื้นกลุม เอ มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับกลุม บี และในกลุมควบคุมพบวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ในระหวางการออกกําลังกายพบวา ความสัมพันธระหวางความ

หนาแนนของมวลกระดูก มีการเปลี่ยนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันในรางกาย คือ มวลกระดูก

เพิ่มขึ้น และปริมาณไขมันลดลง ถึงแมวาความหนาแนนของกระดูกบริเวณคอกระดูกสะโพก มีการ

ตอบสนองตอการฝกที่มีแรงปฏิกริยาตอพื้น การปรับตัวในบางสวน เชนขนาดของกลามเน้ือและ

ความแข็งแรง การปรับตัวเหลาน้ันเปนการฝกแบบจําเพาะเจาะจงก็คือ การออกกําลังกายที่มีแรง

ปฏิกริยาตอขอตอน้ันๆ เปนการฝกที่ชวยในการปองกันการหักของกระดูกซึ่งเปนการลดความเสี่ยง

จากการหกลม ดังน้ัน ในการออกกําลังกายแบบทั่วไปของการใชการฝกทั้ง 2 แบบผสมผสานกัน 

สาํหรับการออกกําลังกาย

กรีนเดล และคณะ (Greendale et al., 2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการสุมทดลองโดยใช

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักสําหรับการเดินในผูสูงอายุ ที่มีผลตอความแข็งแรง สมรรถภาพทางกาย และ

คุณภาพชีวิต จุดประสงคเพื่อประเมินการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักสงผลตอความแข็งแรง สมรรถภาพทาง
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กาย และคุณภาพชีวิตหรือไม ผูเขารวมการทดลองมีทั้งเพศชายและเพศหญิงจํานวน 62 คน อายุ

เฉลี่ย 74 ป แบงกลุมการทดลองแบบสุมออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมที่ 2 ใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 3% ของนํ้าหนักตัว กลุมที่ 3 ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 5% ของนํ้าหนักตัว เสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักทําจากผาไนลอน และมีกระเปาเพื่อใชในการเพิ่มหรือลดนํ้าหนักได ในกลุมที่มีการใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก กําหนดใหใสวันละ 2 ชั่วโมง 4 วันตอสัปดาห ใสเดินเพื่อทํากิจกรรมทั่วไป ทําการ

ทดลองทั้งหมด 27 สปัดาห การวัดความแข็งแรงในการเหยียดเขา และเวลาในการเดิน 8 ฟุต และ50

ฟุต การลุกน่ังจากเกาอ้ี 5 คร้ัง การขึ้นบันได 13 ขั้น การยืนขาเดียว และตรวจโบนมารกเกอร คือ 

ซร่ัีมออสทีโอแคลซิน และตรวจสารในปสสาวะ เอ็นเทโรเปปไทด และทําการประเมินคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตาง สรุป การใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักไมสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของรางกาย และการเปลี่ยนแปลงของกระดูก ผูวิจัยใหความเห็นวา ความ

หนักของการใชเสื้อนั้นตํ่า จึงไมสงผลกระตุนทําใหเกิดตอความแข็งแรง และไมสามารถกระตุนการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกได

สโนว และคณะ(Snow et al., 2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชเสื้อนํ้าหนักในการออก

กําลังกาย ในระยะยาว เพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก บริเวณสะโพกในผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือน จํานวน 18 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน กลุมแรกไดรับการฝกโดยการ

ฝกกระโดดพรอมกับการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests) 3 คร้ัง ตอสัปดาห ฝก 32 สัปดาหใน 1

ป และตอเนื่องกันจนครบ 5 ป กับกลุม ควบคุม คือไมตองฝกตามโปรแกรมดังกลาว 

ผลการศึกษาพบวาในกลุมก็ไดรับการฝกเมื่อทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูก

ในบริเวณ คอของกระดูกโคนขา ปุมบริเวณกระดูกขา และกระดูกสะโพกทั้งหมด มีการ

เปลี่ยนแปลงคือ ลดลงนอยกวากลุมที่ไมไดรับการฝก สรุป คือการฝกแบบดังกลาวในระยะเวลา 5 ป 

สามารถปองกันการสูญเสียของกระดูกสะโพกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนได

มิลลิเกน และคณะ (Milliken et al., 2001) ไดศึกษาเร่ือง ผลของการออกกําลังกายตอการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูก อินซูลินลิงคโกรธหเฟคเตอรและความหนาแนนของแรธาตุกระดูกใน

หญิงวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับและไมไดรับฮอรโมนทดแทน จุดประสงคแรกของการวิจัยคือ การ

ออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักและใชแรงตานเปนเวลา 12 เดือน มีผลตอความหนาแนนของแรธาตุ

ของกระดูก และการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในกลุมหญิงวัยหมดประจําเดือนทั้ง 2 กลุมคือกลุมที่

ไดรับฮอรโมนทดแทน และ ไมไดรับฮอรโมนทดแทน จุดประสงคที่ 2 คือลักษณะเฉพาะของการ

เปลี่ยนแปลงในอิซูลินลิงคโกรธหเฟคเตอรชนิดที่ 1และชนิดที่ 2 และอินซูลินลิงคโกรธหพันธะ

โปรตีน 3 ในการตอบสนองตอการออกกําลังกาย ผู เขารวมในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูที่หมด

ประจําเดือนผานมาแลว 3-10 ป (อายุ 40-65 ป) แบงออกเปน 4 กลุมดังน้ี กลุมที่ 1 กลุมที่ไมไดรับ
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ฮอรโมนทดแทนและไมออกกําลังกายจํานวน 27 คน กลุมที่ 2 กลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนแตไม

ออกกําลังกายจํานวน 21 คน กลุมที่ 3 กลุมที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนแตออกกําลังกายจํานวน 25

คน และกลุมที่ 4 กลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและออกกําลังกายจํานวน17คน กลุมที่ออกกําลังกาย

ใชเวลา 75 นาที 3 วันตอสัปดาห มีรูปแบบการออกกําลังกายแบงออกเปน 3 ชวงดังน้ี 1) ออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกชนิดที่มีการลงนํ้าหนัก 20 นาที เชน กระโดด กระโดดเชือก กาวเสต็ป (step)

หลังจากฝกแลว 4 เดือน เร่ิมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 10 ปอนด ขณะเดิน สัปดาหละ 2 คร้ัง  2) ออกกําลัง

กายแบบออกแรงตาน 35 นาที 3) ออกกําลังกายแบบยืดเหยียดและการทรงตัว 10 นาที 

ผลการศึกษาพบวา การใชฮอรโมนทําใหความหนาแนนของแรธาตุของกระดูกเพิ่มขึ้น

เกือบมากที่สุด อยางไรก็ตามการรวมกันระหวางการออกกําลังกายและการใชฮอรโมนใหผลดีกวา

การใชฮอรโมนเพียงอยางเดียว การออกกําลังกายเพียงอยางเดียวชวยเพิ่มความหนาแนนของแรธาตุ

ของกระดูกพอประมาณ การเปลี่ยนแปลงของกระดูกในกระบวนการสรางและการสลายของกระดูก 

คือ ถูกยับยั้งในกลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนโดยไมตองคํานึงถึงการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลง

ในกระบวนการสรางและการสลายของกระดูกที่มีผลจากการไดรับการออกกําลังกาย เมื่อพิจารณา

เฉพาะในกลุมที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนพบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ อยางไรก็

ตามทิศทางของการเปลี่ยนแปลง บงบอกถึงผลของการออกกําลังกายทําใหการเปลี่ยนแปลงของ

กระดูกเพิ่มขึ้นตามขอเท็จจริงที่กลาวเกี่ยวกับการสูญเสียของมวลกระดูก ผลการตรวจอินซูลินลิงค

โกรธหเฟคเตอรชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 และอินซูลินลิงคโกรธหพันธะโปรตีน 3 ไมพบการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกกําลังกาย

โทซัน และคณะ (Tosun et al., 2006) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลฉับพลันในการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกขณะที่มีการเพิ่มนํ้าหนักตัว และไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัวตอโบนเทิรนโอเวอรในหญิง

สขุภาพดี งานวิจัยชิ้นน้ีมีจุดประสงคเพื่อสํารวจวาผลฉับพลันของการออกกําลังกายตอโบนเทิรนโอ

เวอร และเพื่อพิจารณาวา การเดินเร็วขณะที่มีการเพิ่มนํ้าหนักตัว หรือไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัว ทําให

มีการปลี่ยนแปลงของกระดูก (bone metabolism) ตางกัน ผูเขารวมเปนเพศหญิงที่มีสุขภาพดี และ

ทําการออกกําลังกายทั้ง 2 รูป คือ เดินบนลูกล 30 นาที (E) และเดินเร็วบนลูกลขณะที่มีการเพิ่ม

นํ้าหนักตัวดวยการสะพายเป 5 กิโลกรัม (WE) ความหนักที่ใชในการเดินคือ 50-85% ของอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุด ในแตละรูปแบบการออกกําลังกายใชเวลาพัก 7 วัน ทําการตรวจ ซีร่ัมพารา

ไทรอยดฮอรโมน (PTH) ออสทีโอแคลซิน (OC) แคลโทนิน (CT) พีวันซีพี (P1CP) พีวันเอ็นพี 

(P1NP) วันซีทีพี (1CTP) ตัวแปรที่กลาวมาขางตนทําการเก็บขอมูลกอนออกกําลังกาย ในนาทีที่ 30

และนาทีที่ 45 สวนอัลคาไลน ฟอสเฟต (ALP) ทําการเก็บขอมูลกอนออกกําลังกาย และ 24 ชั่วโมง

หลังออกกําลังกาย และดิออกซีไพริดิโอรีน (D-Pyr) เก็บขอมูลกอนการทดลอง หลังการออกกําลัง
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กาย 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง ทําการเก็บขอมูลทุกตัวแปรในแตละรูปแบบการออกกําลังกาย 

รวมทั้งในภาวะพัก (resting)

ผลการศึกษาพบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในปริมาณซีร่ัมเอแอลพี และพารา

ไทรอยดฮอรโมน เทาน้ัน เมื่อพิจาณาในปริมาณ เอแอลพี หลังการออกกําลังกาย 24 ชั่วโมง การเดิน

เร็วเพียงอยางเดียวทําใหลดลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่การเดินเร็วพรอมกับการเพิ่มนํ้าหนักตัวทํา

ใหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญั การเปลี่ยนแปลงปริมาณซีร่ัมพาราไทรอยดหลังการออกกําลังกายพบวา

มีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ชวงระหวางวันไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ การเดินเร็วทํา

ใหระดับพาราไทรอยดฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ (เพิ่มขึ้นในนาทีที่ 30 และกลับ

ลดลงเทาเดิมในนาทีที่ 45) การเดินออกกําลังกายพรอมกับการเพิ่มนํ้าหนักตัว ก็เชนเดียวกัน ทําให

ระดับพาราไทรอยดฮอรโมนเกิดการเปลี่ยงแปลง ถึงแมวาจะเกิดขึ้นเพียงเล็กนอยก็ตาม การเดินเร็ว 

30 นาที มีผลกระตุนตอโบนเทิรนโอเวอร โดยกลไกตางๆนอกจากน้ีแลว การเพิ่มแรงกดตอกระดูก

ก็เปนสวนหน่ึงเชนกัน

เครนโทร และคณะ (Klentrou et al., 2007) ไดศกึษาเร่ือง ผลของการฝกดวยการใสเสื้อเพื่ม

นํ้าหนักตอโบนมารเกอรและความแข็งแรงในการเคลื่อนที่ในหญิงวัยหมดประเดือน ผูเขารวมการ

ทดลองเปนหญิงวัยหมดประจําเดือนอยางนอย 1 ป แบงกลุมเปน 2 กลุม คือกลุมออกกําลังกาย 

จํานวน 9 คน กลุมควบคุมจํานวน 7 คน กลุมออกกําลังกายไดรับการออกกําลังกายหลายรูปแบบ คือ 

การเดิน การฝกความแข็งแรงกลุมกลามเน้ือขา หนาทอง และหลัง และฝกการทรงตัว โดยมีการใช

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกาย ความหนักของเสื้อเร่ิมตนที่ 3% ของนํ้าหนักตัว เพิ่มขึ้น 4%

ทุก 3 สัปดาหจนถึง 15 % ของนํ้าหนักตัว ทําการฝก 12 สัปดาหๆละ 1 วัน โบนเทิรนโอเวอรที่ทํา

การวัด คือ ซีร่ัมออสทีโอแคลซิน (OC) และ เอ็นทีเอกซ (NTx) วัดความแข็งแรงของเขาและขอเทา

ที่มุม 60° และ 180° โดยใชเคร่ืองไอโซคิเนติก ไดนาโมมิเตอร 

ผลการศึกษาพบวา เอ็นทีเอกซลดลง 14.5% ในกลุมที่มีการออกกําลังกาย และออสทีโอ

แคลซินไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ และในกลุมที่มีการออกกําลังกายมีการปรับปรุงความ

แข็งแรงของการงอปลายเทาที่มุม 60° เพิ่มขึ้น 40% ความสัมพันธระหวาง ปริมาณไขมันในรางกาย 

คือ มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ และมวลกลามเน้ือเพิ่มขึ้น ในกลุมที่มีการออกกําลังกาย งานวิจัยน้ี

เปนการพิสูจนวา การเพิ่มนํ้าหนักตัวในขณะออกกําลังกายในหญิงวัยหมดประจําเดือนชวยเพิ่ม

ความแข็งแรง และมีผลตอโบนเทิรนโอเวอร

อีวานส และคณะ (Evans et al., 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของรูปแบบการฝกทหาร

ใหมในระยะเวลา 4 เดือน ตอโบนมารกเกอร โดยทําการฝกในเพศชายจํานวน 58 คน และเพศหญิง 

199 คน อายุ 19 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับการฝกเหมือนกัน ทําการเก็บตัวอยางเลือด 3 คร้ัง 
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คือ กอนฝก หลังฝก 2 เดือน และหลังฝก 4 เดือน และทดสอบสมรรถภาพรางกาย 2 คร้ัง คือ กอนฝก

และหลังฝก 4 เดือน การวิเคราะหตัวอยางเลือด โดยวิเคราะหคาการสรางของกระดูก (BAP และ 

P1NP) คาการสลายของกระดูก (CTx และTRAP5b) สารในระบบตอมไรทอ (parathyroid

hormone, calcium,) ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยใช การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว หา

ความสัมพันธ และการถดถอย 

ผลการศึกษาพบวา โบนเทิรนโอเวอร (bone turnover) ของกระดูกในเพศชายสูงกวาในเพศ

หญิง และทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นเหมือนกันหลังจากผานการฝก 2 เดือน สมรรถภาพ

การใชออกซิเจนสูงสุดและซีร่ัมแคลเซียมสามารถทํานายการสรางของกระดูกได (BAP) เมื่อเทียบ

กับคาพื้นฐาน ซีร่ัมแคลเซียมและพาราไทรอยดฮอรโมน ในเพศชายและเพศหญิงลดลงจากการฝก 2

เดือนแรก และเพิ่มขึ้นเทาเดิมหลังจากฝก 4 เดือน การเปลี่ยนแปลงของสารในระบบตอมไรทอมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับการเปลี่ยนแปลงของโบนมารกเกอร(bone marker) สรุป การฝก

แบบทหาร 2 เดือนพบวาโบนมารกเกอรเพิ่มขึ้น กลาวไดวา การเร่ิมฝกความแข็งแรงน้ันทําใหเกิด

การหมุนเวียนของการสรางกระดูกที่คลายคลึงกันในเพศชายเพศหญิง อยางไรก็ตามโบนมารกเกอร

ในเพศชาย สูงกวาเพศหญิง การสรางของกระดูกอาจสัมพันธกับสมรรถภาพการใชออกซิเจนและ

ซร่ัีมแคลเซียม และอาจมีผลการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยของสารในระบบตอมไรทอที่สัมพันธกัน

ดานโภชนาการ

นอบฟ และคณะ (Knobf et al., 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย โดยการ

เพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกายสําหรับบุคคลที่เปนโรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดี ตอการปรับแตงกระดูก 

และองคประกอบทางกาย รูปแบบการทดลองกําหนดใหมี 1 กลุมการทดลอง กลุมตัวอยางเปนเพศ

หญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน ที่เปนโรคมะเร็งในถุงนํ้าดีขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 ผูเขารวมการ

ทดลองจํานวน 26 คน และทําการเดินออกกําลังกายเปนเวลา 24 สัปดาหๆละ 3 วัน ในสัปดาหที่ 1

เดินออกกําลังกาย 10-20 นาที โดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 1 ปอนด สัปดาหที่ 2 เดินออกกําลังกาย 20

นาที ความหนัก 50-60% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดโดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 2-3 ปอนด สัปดาหที่ 

3-4 เดินออกกําลังกาย 30 นาที ความหนัก 60-65% โดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 3-5 ปอนด สัปดาหที่ 5-24

เดินออกกําลังกาย 45 นาที ความหนัก 65-75% โดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 5 ปอนด ทําการวัดการ

ปรับแตงของกระดูกโดยซีร่ัมไบโอมารกเกอร คือ เอ็นทีเอ็กซ (NTx) และซีร่ัมออสทีโอแคลซิน

(serum osteocalcin) และประเมินองคประกอบทางกาย ทําการเก็บขอมูลกอนการทดลอง ระหวาง

การทดลองสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24

ผลการศึกษาพบวา ซีร่ัมออสทีโอแคลซิน ซีร่ัมเอ็นทีเอ็กซ มวลกลามเน้ือ และเปอรเซ็นต

ไขมันในรางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ แตปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มขึ้นในกลุมที่

ใชยาในการรักษาตอมไรทอ ผูเขารวมการทดลองสามารถควบคุมนํ้าหนักตัวได สรุป รูปแบบการ
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เดินออกกําลังกายแบบดังกลาวนี้สําหรับผูที่เปนโรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดีสามารถกระทําได และวิธีการ

ออกกําลังกายดังกลาวสามารถใชในการควบคุมนํ้าหนักและมวลกระดูกได 

ตารางท่ี 4 สรุปงานวิจัยที่มีการใชชุดเพิ่มน้ําหนัก

ผูวิจัย และป

ที่วิจัย
ตัวแปรตน ตัวแปรตาม ระยะเวลา วิธีการ ผล

ฟรานซิส 

และคณะ 

ป ค.ศ. 1986

การเดินและว่ิงโดยถือ

น้ําหนักในมือแตละขาง 

ผูเขารวมอายุเฉลี่ย 26 ป 

(ผลฉบัพลัน)

1)ไมมีน้ําหนัก

2) ถือน้ําหนัก 0.91 กก.

3) ถือน้ําหนัก1.81 กก.

การใชออกซิเจน

ขณะว่ิงหรือเดิน

ในแตละ

การ

ทดลอง

ใชเวลา 6

นาที 

- เดินที่ความเร็ว 4.8 กม. /

ชม. (ทดสอบทั้ง 3 ตัว

แปร)

- เดินที่ความเร็ว 5.6

กม. /ชม. (ทดสอบทั้ง 3 ตัว

แปร)

-ว่ิงที่ความเร็ว 8 กม. /ชม.

(ทดสอบทั้ง 3 ตัวแปร)

ไมพบความแตกตางในการใช

ออกซิเจนในกลุมเดิน แตใน

กลุมว่ิงพบวาการใชน้ําหนัก

มากขณะว่ิงมีผลตอการใช 

ออกซิเจนมากกวา

คริสโต

เฟอรสัน

ป ค.ศ.1994

หญิงวัยกลางคน

- ออกกําลังกายโดยใส

เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 6 ก.ก.

ขณะออกกําลงักาย

- ออกกําลังกายโดยไม

เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก ขณะ

ออกกําลังกาย

- สมรรถภาพ

ทางกาย 

- องคประกอบ

ทางกาย 

- ไขมันในเลือด

12

สัปดาห

เดินบนลูกลที่ความเร็ว 3.5-

4.0 ไมลตอชั่วโมง 240 นาที 

ตอ สัปดาห

- สมรรถภาพทางกายดีขึ้น ใน

กลุมที่ใสเสื้อ

- องคประกอบทางกายไม

เปลี่ยนแปลง

- ไขมันในเลือดไม

เปลี่ยนแปลง

กรีนเดล 

และคณะ 

ป ค.ศ.2000

ผูสูงอายุ ใสเสื้อเพ่ิม

น้ําหนักในการทํา

กิจกรรมระหวางวัน

1) กลุมควบคุม

2) กลุมใสเส้ือเพ่ิม

น้ําหนกั 3%

3) กลุมใสเส้ือเพ่ิม

น้ําหนกั 5%

- ความแข็งแรง

- โบนมารกเกอร

- คุณภาพชีวิต

27

สัปดาห

ใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนักขณะทํา

กิจกรรมทั่วไป 2 ชั่วโมงตอ

วัน สัปดาหละ 4 วัน

ไมมีความแตกตางกนัในแต

ละกลุม และไมสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงความแข็งแรง 

และการเปลี่ยนแปลงของ

กระดูก

สโนว 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2000

ผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือน

- ใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 11

ปอนด กระโดด

- กลุมควบคมุ

ความหนาแนน

ของมวลกระดูก

5 ป ฝกกระโดด 3 คร้ัง ตอ

สัปดาห ฝก 32 สัปดาหใน 1

ป และตอเนื่องกันจนครบ 5

ป

กลุมที่ทําการฝกมีการ

เปลี่ยนแปลงของกระดกู คือ

ลดลงนอยกวากลุมควบคุม
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ตารางท่ี 4 สรุปงานวิจัยที่มีการใชชุดเพิ่มนํ้าหนัก (ตอ)

ผูวิจัย และป

ที่วิจัย
ตัวแปรตน ตัวแปรตาม ระยะเวลา วิธีการ ผล

มิลลิเกน 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2001

ผูหญิงวัยหมดประจํา 

เดือน

1) ใชฮอรโมนและออก

กําลงักาย

2) ใชฮอรโมนแตไมออก

กาํลงักาย

3) ไมใชฮอรโมนแตออก

กาํลงักาย

4) ไมใชฮอรโมนและไม

ออกกําลังกาย

- มวลกระดูก

- โบนมารกเกอร

- อิซูลินลงิค

โกรธห

ใชเวลา 

60 นาที

ฝก 3 วัน

ตอ

สัปดาห 

12

สัปดาห

การออกกาํลังกายมี 3

รูปแบบ 

- เดิน, กระโดด เดินขึ้น

บันได พรอมกบัใสเสื้อ

เพ่ิมน้ําหนัก 10 ปอนด

- การออกกาํลังกายโดยใช

แรงตาน

- การยืดเหยียด การทรงตัว

รวมเวลาเปน 60 นาที

การใชฮอรโมนและการออก

กําลังกายมีผลตอโบนมารก

เกอร และทําใหมวลกะดกู

เพ่ิมขึ้นดวย

โทซัน 

และคณะ  

ป ค.ศ. 2006

ผลฉบัพลันในการออก

กําลงักายแบบแอโรบิกใน

หญิงสุขภาพดี

- ขณะที่มีการเพ่ิมนํ้าหนัก

ตัว

- ขณะที่ไมมีการเพ่ิม

น้ําหนักตัว

ตรวจโบนมารก

เกอร

30 นาที

ในแตละ

รูปแบบ

ความหนักท่ีใชในการเดิน

คือ 50-85%HRmax

- เดินบนลูกล 30 นาที 

- เดินบนลูกลขณะที่มีการ

เพ่ิมน้ําหนักตัวดวยการ

สะพายเป 5 กโิลกรัม

มีการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญในปริมาณซีร่ัมเอ

แอลพี และพาราไทรอยด

ฮอรโมน

เครนโทร 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2007

หญิงวัยหมดประเดือน

- กลุมทดลองที่ออกกําลัง

กายหลายรูปแบบ คือ การ

เดิน การฝกความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ และฝกการ

ทรงตัว

- กลุมควบคมุ

- ซีร่ัมออสทีโอ

แคลซิน

(Osteocalain)

- เอ็นทีเอ็กซ

(NTx)

- ความแข็งแรง

ของหวัเขาและ

ขอเทา

12

สัปดาห

การออกกาํลังกาย

หลากหลายวิธี และเพ่ิม

ความหนักของเสื้อในแตละ

สัปดาหจนถึง15% ของ

น้ําหนักรางกาย

ฝก 1 วันตอสัปดาห

ในกลุมที่ออกกําลงักายโดยใส

เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

- ความแข็งแรงของขอเทา

เพ่ิมขึ้น

- เอ็นทีเอกซลดลง 15%

-ออสทีโอแคลซินไม

เปลี่ยนแปลง

นอบฟ 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2008

ผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือน ที่เปน

โรคมะเร็งในถงุนํ้าดีขั้นที่ 

1 และขั้นที่ 2

ออกกําลังกาย โดยใสเขม็

ขัดนํ้าหนัก 5 ปอนด

- องคประกอบ

ทางกาย

- ซีร่ัมเอ็นที

เอกซ (NTx)

- ซีร่ัมออสทีโอ

แคลซิน

(Osteocalcin)

24

สัปดาห

เดินที่ความหนัก 65-75%

HRmax ฝก 3 วันตอ

สัปดาหวันละ 45นาที

ไมมีการเปลี่ยนแปลงใน

- ซีร่ัมเอ็นทีเอกซ (NTx)

- ซีร่ัมออสทีโอแคลซิน

(Osteocalcin)

-องคประกอบทางกาย
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กรอบแนวคิดงานวิจยั

ผูหญิงวัยทํางานที่มีอายุ  30 ปขึ้น กระดูกจะคอยๆบางลง จนกระทั่งเขาสู วัยหมด

ประจําเดือน จะมีการสูญเสียกระดูกในอัตราที่เพิ่มขึ้น และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน

มากกวาเพศชาย เน่ืองจากฮอรโมนเพศที่ลดลง การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนักเปนวิธีที่สามารถ

ปองและชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของการเดินออก

กําลังกายขณะที่มีการเพิ่มนํ้าหนักตัว โดยใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัวโดยไมใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก วามีผลอยางไรตอการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ ในผูหญิงวัยทํางาน อายุ

ระหวาง 30 – 60 ป 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูหญิงวยัทํางานชวงอายุ 30-60 ป

การเปล่ียนแปลงทางดานโครงสรางรางกายเก่ียวกับมวลกระดูก คือ มีการสูญเสียมวลกระดูก

เพ่ิมขึ้น

การปองกันการสูญเสียมวลกระดูก และสงเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน

การเพ่ิมน้ําหนักตัวขณะเดินออกกําลังกาย 

(ใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)

ไมมีการเพ่ิมน้ําหนักตัวขณะเดินออกกําลังกาย 

(ไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน ระบบไหลเวียนโลหิต โครงสรางรางกาย เชน กลามเนื้อ และกระดูก

- การเปล่ียนแปลงทางดานสุขสมรรถนะ ?

- การเปล่ียนแปลงของคาการสลายของกระดูก ??
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ตอการสลายของกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยทํางาน เปนวิธีการ

วิจัยเชิงทดลอง (experimental research design) โดยออกแบบการทดลองใหมีการทดสอบกอนการ

ทดลอง (pre-test) แลวจึงมีการทดสอบหลังการทดลอง 6 สัปดาห (mid-test) และหลังการทดลอง 

12 สปัดาห (post-test) ทุกกลุม

ประชากร

ผูหญิงวัยทํางาน อายุระหวาง 30-60 ป

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวาง 30-60 ป 

ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย มีสุขภาพแข็งแรง สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตามระยะเวลาที่

กําหนด และผานการประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครกอนเขารวมการเดินออกกําลังกาย การ

กําหนดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชหลัก การกําหนดกลุมตัวอยางที่มีการแบง 4 กลุม โดยใชตาราง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ โคเฮน (Cohen, 1969) โดยคาแอลฟาที่ระดับความมีนัยสําคัญ.05

กําหนดคาขนาดของผลกระทบ (effect size) ที่.40 และคาอํานาจการทดสอบ (power of the test) ที่.70

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 60 คน และเน่ืองจากงานวิจัยมีระยะเวลาในการทดลอง 

3 เดือน ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางการ “dropout” ดังน้ันกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 68 คน มีผูผาน

การประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครจํานวน 63 คน มีผูออกจากโครงการวิจัยจํานวน 15 คน 

เน่ืองจากประสบอุบัติเหตุจนไดรับบาดเจ็บและไมสบายจํานวน 5 คน ออกจากงานจํานวน 1 คน ไม

ประสงคจะเขารวมการวิจัยตอจํานวน 3 คน และขาดการออกกําลังกายเกิน 2 สัปดาหติดตอกัน

จํานวน 6 คน เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง มีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 48 คน

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง

1. กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีเปนเพศหญิง อาสาสมัครเขารวมการวิจัย มีอายุระหวาง 

30-60 ป

2. มีสขุภาพแข็งแรง ไมเปนอุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย และผานการประเมินแบบ

คัดกรองอาสาสมัคร
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3. นํ้าหนักตัวอยูในเกณฑไมอวน (คาดัชนีมวลกายไมเกิน30)

4. กลุมตัวอยางไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือไมเกิน 2 คร้ังตอสัปดาห

5. มีภาวะโภชนาการปกติ และตองไมด่ืม ชา หรือกาแฟดํา เฉลี่ย มากกวา 2 แกวตอวัน

6. ไมด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มีผลตอกระดูกมากอนเขารวม

การศึกษาอยางนอย 1 ป

7. กลุมตัวอยางตองมีความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา ไมตํ่ากวา -3 SD หรือไมมี

อาการของโรคกระดูกพรุน ที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน กระดูกสันหลังหัก

8. กลุมตัวอยางไมมีประวัติเปนโรคตับ โรคขอเขาเสื่อม และโรคหัวใจ

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง

1. กลุมตัวอยางไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย

2. กลุมตัวอยางไมสมัครใจหรือเขารวมการวิจัยอีกตอไป

3. กลุมตัวอยางขาดการออกกําลังกายติดตอกัน มากกวา 2 สปัดาห ขณะทําการทดลอง

4. กลุมตัวอยางเกิดเหตุสุดวิสัยไมสามารถเขารวมทําการวิจัยตอได เชน เกิดอุบัติเหตุ

ในชวงทําการทดลองจนไมสามารถเขารวมการทดลองตอได

ผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม ดังน้ี 

กลุมทดลอง คือ กลุมที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW)

กลุมที่ 1 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 1 NBEW:

normal bone turnover walking exercise with weighted vests)

กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 2 HBEW:

high bone turnover walking exercise with weighted vests)

กลุมควบคุม คือ กลุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมที่ 3 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 3 NBE:

normal bone turnover walking exercise)

กลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 4 HBE:

high bone turnover walking exercise)

การแบงกลุมตัวอยางโดยพิจารณาคาการสรางและการสลายของกระดูก วาจัดอยูในอัตรา

ปกติ หรือสูงกวาปกติ ใชเกณฑ ดังน้ี (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550; 2551)

1) กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ โดยการสลายของกระดูก คือ

คาเบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) อยูในชวง 0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.) และการ

สรางของกระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) อยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.)
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2) กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ โดยการสลายของกระดูก

คือ คาเบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) สูงกวา 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.) และการสราง

ของกระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) สงูกวา 48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.)

ผลการทดสอบกอนการทดลองไดกลุมตัวอยางที่มีการสรางและการสลายของกระดูกใน

อัตราปกติ (NB) จํานวน 23 คน และกลุมตัวอยางที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูง

กวาปกติ (HB) จํานวน 25 คน หลังจากน้ันนํามาสุมแบบกําหนดลงในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ทั้งหมด 4 กลุม (หากพบกลุมตัวอยางที่มีคาการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราตํ่ากวาปกติ

เล็กนอย ผูวิจัยไดจัดใหอยูในกลุมตัวอยางที่มีคาการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ)

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย

1.1 แบบคัดกรองอาสาสมัคร (ภาคผนวก ง)

1.2 แบบสอบถามประวัติสขุภาพ (ภาคผนวก จ)

1.3 เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา ยี่หอ “SAHARAR” ของ

บริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ฌ)

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ

2.1 เคร่ืองมือในการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา (ภาคผนวก ซ)

2.1.1 เคร่ืองวัดสวนสูง

2.1.2 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220

2.2.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่หอ เทอรูโม (Terumo) รุน 

“ES-H55”

2.2 เคร่ืองมือในการทดสอบสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ซ)

2.2.1 เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย ยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220

2.2.2 ลูกล (treadmill) ยี่หอ มาราธอน (Maratron) รุน โอแซดวัน (OZ1)

2.2.3 การวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยใชหลักของบอลกี้ 

(modified Balke treadmill test)

2.2.4 เคร่ืองวัดความออนตัว (sit and reach box)

2.2.5 นาฬิกาจับเวลา

2.2.6 เคร่ืองสงสัญญาณ และวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate

monitor) ยี่หอ โพลารรุน “M53” ประเทศฟนแลนด

2.2.7 เกาอ้ีที่มีพนักพิง (สงู 48 เซนติเมตร)



58

2.3 เคร่ืองมือในการทดสอบการสรางและการสลายของกระดูก

2.3.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนแบบอัตโนมัติ  ยี่หอ ฮิตาชิ 

(Elecsys 2010) ประเทศญ่ีปุน

2.3.2 นํ้ายาตรวจชีวเคมีโดยวิธีโบนมารเกอรของบริษัทโรชไดแกอโน

ติกส (ประเทศไทย) จํากัด

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง

3.1 ชุดเพิ่มนํ้าหนัก (ภาคผนวก ช )

3.2 แผนนํ้าหนัก ขนาด 0.5 กิโลกรัม 0.125 กิโลกรัม และ 0.1 กิโลกรัม

3.3 แบบบันทึกขอมูลการออกกําลังกาย (ภาคผนวก ฐ)

3.4 เคร่ืองนับกาว ยี่หอ โอมรอน (Omron) รุน “HJ-113” (ภาคผนวก ด)

3.5 ลูกล (treadmill)

3.6 เคร่ืองสงสัญญาณ และวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate monitor) ยี่หอ

โพลารรุน “M53” ประเทศฟนแลนด

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเบื้องตน กอนการทดลอง ระหวางการทดลองสัปดาหที่ 6

(เฉพาะผลทดสอบสุขสมรรถนะ) และหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 ดังน้ี

1. การคัดกรองกลุมตัวอยาง

1.1 ผูวิจัยทําการสัมภาษณอาสาสมัครโดยสอบถามตามแบบคัดกรองอาสาสมัคร 

และทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา ตองไมตํ่ากวา -3 SD

1.2 อาสาสมัครทําการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพ

2. เก็บขอมูลกอนการทดลอง และหลังการทดลอง

2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา

2.1.1 อายุ (ป)

2.1.2 สวนสูง (เซนติเมตร)

2.1.3 นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

2.1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที)

2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)

2.2 ขอมูลดานสุขสมรรถนะ

2.2.1 องคประกอบของรางกาย

2.2.2 ความออนตัว (เซนติเมตร)
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2.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (ลุก-น่ังเกาอ้ี 

1 นาที) (คร้ัง/นาที)

2.2.4 ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน และ

หัวไหล (ดันพื้น 1 นาที “modified knee push-up”) (คร้ัง/นาที)

2.2.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max)(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

หมายเหตุ:

ผูวิจัยจะทําการควบคุมการทดสอบสุขสมรรถนะ และการทดลองดวยตนเอง และมีผูชวย

ในโครงการวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาบัณฑิต ที่มีประสบการณในการทดสอบสมรรถภาพ โดย

แบงเปน นิสิตที่ชวยดูแลการทดลองจํานวน 8 คน และนิสิตที่ชวยในดูแลการทดสอบจํานวน 5 คน

ทั้งน้ีกอนเร่ิมโครงการวิจัย ผูวิจัยไดทําการอบรมใหความรู และอธิบายขั้นตอนในการทดสอบ และ

ขั้นตอนในการทดลองใหแกนิสิตผูชวยในโครงการวิจัย

2.3 ขอมูลการสรางและการสลายของกระดูก 

2.3.1 การสรางของกระดูกทําการทดสอบพีวันเอ็นพีในเลือด (P1NP) และ

การสลายของกระดูกทําการทดสอบเบตาครอสแล็ปในเลือด (β-crossLaps) ทําการทดสอบที่หอง

ปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเก็บตัวอยางเลือดปริมาณ 3 ซีซี ทําการตรวจดวยนํ้ายา

ตรวจชีวเคมีโดยวิธีโบนมารกเกอรของบริษัทโรชไดเกอโนติกส (ประเทศไทย) และนําไปวิเคราะห

ดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนอัตโนมัติ ยี่หอ ฮิตาชิ (Elecsys 2010 ประเทศญ่ีปุน) และนําผล

กอนการทดลองที่ไดไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของสตรีวัยเจริญพันธุของณรงค บุณยะรัตเวช 

(2550; 2551) (ดังตารางที่ 2) เพื่อทําการแบงกลุม

2.3.2 นําผลคาการสรางของกระดูกไปเทียบกับคามาตรฐานการสลายของ

กระดูก โดยใชวิธีการคํานวณของณรงค บุณยะรัตเวช (2552) (ดังตารางที่ 3)

3. เก็บขอมูลระหวางการทดลอง

3.1 บันทึกพลังงานที่ใชขณะออกกําลังกาย จากการแสดงผลของเคร่ืองวัดอัตรา

การเตนของหัวใจ (polar รุน M53) ซึ่งมโีปรมแกรมการคํานวณพลังงานโดยอัตโนมัติ โดยทําการ

บันทึกทุกคร้ังที่มีการออกกําลังกาย

1.1 บันทึกความเร็ว ระยะทาง ที่ใชในการเดิน จากหนาจอแสดงผลของลูกล และ

จํานวนกาว จากเคร่ืองนับกาว โดยทําการบันทึกทุกคร้ังที่มีการออกกําลังกาย

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

ผูวิจัยแบงขั้นตอนในการวิจัยออกเปน 4 ขั้นตอน 
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ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการกอนการทดลอง

1. ทําการศึกษาคนควา และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเดินออกกําลังกาย และการใชชุดเพิ่ม

นํ้าหนักในการออกกําลังกาย ที่สงผลตอกระดูก

2. ทําการออกแบบเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก เลือกวัสดุในการตัดเย็บเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก วัสดุที่ใชในการ

เพิ่มนํ้าหนัก และออกแบบโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย (ภาคผนวก ช)

3. ผูวิจัยนําโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 ทาน พิจารณาความ

เหมาะสม และนํามาปรับปรุงเพื่อทําใหโปรแกรมการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพ (ภาคผนวก ฎ)

4. ผูวิจัยจัดทําหนังสือเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการทําวิจัยของมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ก)

5. ผูวิจัยมีการทําโครงการศึกษานํารอง (pilot study) ผลของการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะเดิน

ออกกําลังกาย เปนระยะเวลา 2 สัปดาห กลุมตัวอยางจํานวน 9 คน กลุมตัวอยางทําการทดลองทั้ง 2

แบบ คือ 1) เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 2) เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก  ระยะเวลาพักในแตละการทดลอง คือ 7 วัน โดยทําการประเมินการใชพลังงาน อัตราการ

เตนของหัวใจ ความเร็วที่ใช และระยะทาง และนําผลที่ไดทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุม

6. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา เพื่อขอความรวมมือ และประกาศ

รับสมัครอาสาสมัคร จากหนวยงานตางๆในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7. คัดกรองกลุมตัวอยางกอนการทดลองโดยใหอาสาสมัครตอบแบบคัดกรองอาสาสมัคร

แบบสอบถามประวัติสุขภาพ และทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาซึ่งตองไมตํ่ากวา 

-3 SD (ภาคผนวก ง ภาคผนวก จ และภาคผนวก ฌ)

8. ผูวิจัยชี้แจงใหผูเขารวมการทดลอง ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการทดลอง และการ

ขอความรวมมือ ใหผูเขารับการทดลองปฏิบัติตามขอกําหนด

ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบกอนการทดลอง

1. บันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ อายุ สวนสูง นํ้าหนักตัว ความดันโลหิตขณะพัก

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (ภาคผนวก ญ)

2. ทดสอบสุขสมรรถนะ คือ ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา

ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขน มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยว่ิงบนลูกล ใชเกณฑของ 

บอลกี้ (Balke treadmill test) (ภาคผนวก ซ)

3. ทดสอบการสรางและการสลายของกระดูก โดยทําการเจาะเลือดที่หองปฎิบัติการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4. แบงเปน 4 กลุม โดยมี กลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แบงเปน

กลุมที่ 1 กลุมทดลองที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 1 NBEW)
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จํานวน 12 คน กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 2

HBEW) จํานวน 12 คน และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แบงเปน 

กลุมที่ 3 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 3 NBE) จํานวน 11 คน 

และกลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 4 HBE)

จํานวน 13 คน

ขั้นตอนที่ 3 ขณะทําการทดลอง

1. ผูเขารวมการวิจัยทุกคน ทําการออกกําลังกายที่ศูนยสุขภาพคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ออกกำลังกายในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร) โดยทําการเดินออกกําลัง

กายบนลูกล ที่ระดับความชัน 0 % และทุกคร้ังที่ออกกําลังกายตองสวมเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการ

เตนของหัวใจ และนาฬิกาแสดงผล (heart rate monitor)

2. นําผลความเร็วเฉลี่ยที่ใชเดินออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1 และ 2 เปนความเร็วเร่ิมตนใน

สปัดาหที่ 3 ไปจนครบ 12 สปัดาห และสามารถเพิ่มความเร็ว หรือลดความเร็วได ถาผูเขารวมการวิจัย

ยังเดินไมถึงตามระดับความหนักของอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (target heart rate) ที่กําหนด

3. ผูเขารวมการวิจัย ทําการออกกําลังกายตามรูปแบบ และระยะเวลาที่กําหนด โดยทําการอบอุน

รางกายดวยการเดินชาๆ 5 นาที ตามดวยการเดินออกกําลังกาย 30 นาที และการผอนคลายรางกาย

10 นาที ประกอบดวย การเดินชาๆ 5 นาที การยืดเหยียดกลามเน้ืออีก 5 นาที รวมเวลาทั้งหมด 45 นาที

4. ความหนักที่ใชในการเดินออกกําลังกาย แบงเปน ชวงที่ 1) สปัดาหที่ 1- 2 ออกกําลังกาย

ที่ความหนัก 55-64% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเปนเวลา 30นาที และชวงที่ 2) สัปดาหที่ 3-

12 ออกกําลังกายที่ความหนัก 65-75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเปนเวลา 30 นาที และกลุม

ที่ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักมีการเพิ่มความหนักของเสื้อตามตารางที่ 5 (ภาคผนวก ช ขอมูลการเพิ่มความ

หนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก)

5. ผูวิจัยทําการบันทึกพลังงาน ความเร็ว ระยะทาง และจํานวนกาว ที่ใชในการเดินออกกําลังกาย 

6. ในระหวางการทดลองสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยทําการทดสอบสุขสมรรถนะผูเขารวมการวิจัย 

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในดานสุขสมรรถนะ

ตารางท่ี 5 แสดงการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

กลุม
สัปดาห

1-2 3 4 5 6-12

กลุมทดลอง (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2 HBEW)

(ใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)
0% 2% 4% 6% 8%

กลุมควบคุม (กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)

(ไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)
- - - - -
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ขั้นตอนที่ 4 หลังการทดลอง

ดําเนินการทดสอบและเก็บขอมูลเหมือนขั้นตอนที่ 2 (ขอที่ 1-4)

หมายเหตุ:

1. ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยทําหนังสือชี้แจงอธิบายวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอมูลทุกอยางจะถือเปน

ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

2. หากกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับบาดเจ็บเน่ืองจากการศึกษาทดลอง 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย ตองแจงใหผูวิจัยทราบโดยทันที ซึ่งจะไดรับความชวยเหลือเบื้องตน โดย

การใหหยุดพักเพื่อสังเกตอาการ หรือปฐมพยาบาลเบื้องตน และหากอาการไมดีขึ้นจะนําสง

โรงพยาบาล โดยผูวิจัยจะเปนผูดูแลรับผิดชอบใหผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับการดูแลรักษาอยาง

เหมาะสม

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหหาคาทางสถิติดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอร เพื่อหาคาตางๆ ดังน้ี

1. นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดย หาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรกอนการทดลอง และหลังการทดลองโดยใช

การทดสอบคาทีแบบรายคู (pair – t test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยกอน

การทดลองเปนตัวแปรรวมโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (one - way analysis of covariance)

ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

4. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร ระหวางกอนออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย

6 สปัดาห และหลังออกกําลังกาย 12 สปัดาห ภายในกลุมการทดลอง โดยใชการวิเคราะหความแปร

ปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way analysis of variance with repeated measure) ระดับความมีนัย

สาํคัญทางสถิติที่ .05

5. วิเคราะหความแตกตางรายคู ดวยวิธีแอลเอสดี หากพบความแตกตางของคาเฉลี่ยสุขสมรรถนะ 
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ผูเขารวมการวิจัย อายุ 30-60 ป จํานวน 63 คน

ทดสอบกอนการทดลอง (pre-test)

แบงออกเปนกลุม 4 กลุม (โดยวิธีสุมแบบกําหนด)

กลุมทดลองใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก กลุมควบคุมไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนกั

- เดินออกกําลังกายบนลูกล 12 สัปดาห 3 วัน/สัปดาห ครั้งละ 30 นาที

- ระหวางการทดลองบนัทึกขอมูลการออกกําลังกาย

- ทดสอบสุขสมรรถนะ ระหวางการทดลองสัปดาหที่ 6 (mid-test)

ทดสอบหลังการทดลอง 12 สัปดาห (post-test)

กลุมท่ี 2 HBEW (จํานวน 15 คน)กลุมท่ี 1 NBEW (จํานวน 15 คน) กลุมท่ี 3 NBE (จํานวน 17 คน)

เมื่อเสร็จส้ินการทดลองมีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 48 คน

กลุมท่ี 1 NBEW (จํานวน 12 คน) กลุมท่ี 2 HBEW (จํานวน 12 คน) กลุมท่ี 3 NBE (จํานวน 11 คน) กลุมท่ี 4 HBE (จํานวน 13 คน)

กลุมท่ี 4 HBE (จํานวน 16 คน)

แผนภูมิท่ี 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ตอการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ ในหญิงวัย

ทํางาน โดยทําการทดสอบกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12

สปัดาห และทําการเปรียบเทียบระหวางกลุม และภายในกลุม ไดแก กลุมที่ 1 กลุมที่มีการสรางการ

สลายกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW: normal

bone turnover walking exercise with weighted vests) จํานวน 12 คน กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางการ

สลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW: high

bone turnover walking exercise with weighted vests) จํานวน 12 คน กลุมที่ 3 กลุมที่มีการสรางการ

สลายกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE: normal

bone turnover walking exercise) จํานวน 11 คน และกลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางการสลายกระดูกใน

อัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE: high bone turnover

walking exercise) จํานวน 13 คน โดยนําผลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมทางสถิติ และนําผลการ

วิเคราะหมานําเสนอในรูปตาราง และแผนภูมิ ประกอบความเรียง โดยแบงการนําเสนอออกเปน 7

ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

ของขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกาย ของทุกกลุม

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (maen) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (pair - t test) และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสราง

และการสลายของกระดูก ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของ

กระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาการสลายของกระดูก (-crossLaps) คา

การสรางของกระดูก (P1NP) และคาการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของ

กระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห 

ตอนท่ี 5 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ

ระหวางกลุม หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห เมื่อใชตัวแปรกอนการ

ทดลองเปนตัวแปรรวม และเมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี
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ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  

และสขุสมรรถนะ ภายในกลุม เมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี

และผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปอรเซ็นต

การเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสขุมรรถนะของทุกกลุม

ตอนท่ี 7 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาการสรางและการ

สลายของกระดูก คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะของทุกกลุม
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย (maen) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกาย ของทุกกลุม

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกายของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมท่ี 2 HBEW กลุมท่ี 3

NBE และกลุมที่ 4 HBE)

ขอมูลพื้นฐาน

กลุมทดลอง

เดนิออกกําลงักายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW)

กลุมควบคุม

เดินออกกําลงักายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมท่ี 1 (NBEW) กลุมที่ 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) กลุมที่ 4 (HBE)

X + SD X + SD X + SD X + SD

1. อายุ (ป)

2. สวนสูง (ซม.)

3. ความหนาแนนของกระดูกสนเทา (ขางขวา)

3.1 คา T-Score

3.2 ความหนาแนนของกระดูก (BMD)

4. อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยขณะ ออกกําลังกาย (ครั้ง/นาที)

5. พลังงานท่ีใชขณะออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี่)

6. ความเร็ว (กม./ชม.)

7. ระยะทาง  (เมตร)

8. จํานวนกาว (กาว)

39.58 + 5.20

156.33 + 3.98

-0.33 + 1.29

0.53 + 0.13

122.32 + 5.82

154.65 + 24.11

5.22 + 0.15

2820.01 + 87.40

3958.64 + 185.82

43.50 + 10.07

155.88 + 4.19

-0.57 + 1.06

0.51 + 0.11

119.58 + 7.10

148.39 + 27.57

5.29 + 0.26

2804.55 + 83.26

4166.79 + 167.79

41.91 + 6.82

154.55 + 8.02

-0.15 + 1.10

0.55 + 0.11

120.27 + 2.94

145.07 + 24.44

5.20 + 0.09

2911.72 + 170.13

3960.54 + 146.29

49.46 + 6.32

155.15 + 4.85

-0.83 + 0.75

0.49 + 0.07

118.81 + 9.20

142.39 + 43.78

5.10 + 0.25

2719.16 + 172.83

4016.39 + 223.67
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จากตารางที่ 6 แสดงขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยาง โดยกลุม

ที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

(กลุมที่ 1 NBEW) กลุมที่ 2 ทีมีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออก

กําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) กลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูก

ในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE) กลุมที่ 4 ที่มีการสราง

และการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4

HBE) มีอายุเฉลี่ย 39.58 ป 43.50ป 41.91 ป และ 49.46 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 156.33 เซนติเมตร 155.88

เซนติเมตร 154.55 เซนติเมตร และ 155.15 เซนติเมตร มีคา T-Score -0.33, -0.57, -0.15 และ-0.83 มี

อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายเฉลี่ย 122.32 คร้ัง/นาที 119.58 คร้ัง/นาที 120.27 คร้ัง/

นาที และ 118.81 คร้ัง/นาที มีคาพลังงานที่ใชขณะออกกําลังกายเฉลี่ย 154.65 กิโลแคลลอร่ี 148.39

กิโลแคลอร่ี 145.07 กิโลแคลอร่ี และ142.39 กิโลแคลอร่ี มีคาความเร็วเฉลี่ย 5.22 กม./ชม. 5.29 กม./

ชม. 5.20 กม./ชม. และ 5.10 กม./ชม. มีคาระยะทางเฉลี่ย 2820.01 เมตร 2804.55 เมตร 2911.72

เมตร และ2719.16 เมตร มีคาจํานวนกาวเฉลี่ย 3958.64 กาว 4166.79 กาว 3960.54 กาว และ4016.39

กาว ตามลําดับ
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย (maen) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (pair-t test) และเปอรเซ็นต

การเปล่ียนแปลงของคาการสรางและการสลายของกระดูก ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย (maen) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (pair-t test) ของคาการสราง

ของกระดูก (P1NP) และการสลายของกระดูก (-crossLaps) ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 

2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

ตัวแปร

กลุมทดลองเดินออกกําลงักายแบบใสเสื้อเพิม่นํ้าหนัก (EW) กลุมควบคุมเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมที่ 1 (NBEW) กลุมที่ 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) กลุมที่ 4 (HBE)

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

t P

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

t P

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง 

X

(SD)

t P

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

t P

1. การสรางกระดูก

(P1NP)

(นาโนกรัม/มลิลิลิตร)

32.834

(9.461)

31.963

(9.838)
.520 .613

54.502

(10.852)

51.035

(15.752)
1.120 .287

30.570

(8.377)

31.20

(10.662)
-.349 .734

55.564

(14.684)

52.865

(14.294)
.520 .613

2. การสลายกระดูก 

(β-crossLaps)

(นาโนกรัม/มลิลิลิตร)

0.215

(0.078)

0.200

(0.084)
1.395 .190

0.484

(0.250)

0.367

(0.118)
2.837 .016

0.215

(0.074)

0.186

(0.079)
1.73 .114

0.478

(0.123)

0.357

(0.126)
3.756 .003

 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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จากตารางที่ 7 แสดงวากลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ 

เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) และกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการ

สลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE)

คาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห มีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 8 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาการสรางและการสลายของกระดูก กอนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3

NBE และกลุมที่ 4 HBE)

ตัวแปร

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลงัการทดลอง 12 สัปดาห

กลุมทดลองดินออกกําลังกายแบบ

ใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก (EW)

กลุมควบคุมเดินออกกําลังกายแบบ

ไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก (E)

กลุมท่ี 1 (NBEW) กลุมท่ี 2 (HBEW) กลุมท่ี 3 (NBE) กลุมท่ี 4 (HBE)

1. การสรางกระดูก (P1NP)

2. การสลายของกระดูก (β-crossLaps)

-2.653

-6.977

-6.361

-24.174

2.077

-13.488

-4.857

-25.314

จากตารางที่ 8 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สปัดาห กลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของ

กระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (HBEW) มีเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงของการสลายของกระดูกลดลง 24.174 เปอรเซ็นต และกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการ

สลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (HBE) มีเปอร

เซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสลายของกระดูกลดลง 25.314 เปอรเซ็นต
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง ของคาการสรางของกระดูกเม่ือ

เทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ตารางที่ 9 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของคาการสรางของกระดูกเม่ือเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก 

กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ตัวแปร

กลุมทดลองเดินออกกําลงักายแบบใสเสื้อเพิม่นํ้าหนัก (EW) กลุมควบคุมเดินออกกาํลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมที่ 1 (NBEW) กลุมท่ี 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) กลุมท่ี 4 (HBE)

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง 

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

การสรางกระดูก (P1NP)

เม่ือเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายของกระดูก  

(mean β-crossLaps)

49.39

(11.30)

53.46

(13.31)
8.03

39.40

(14.02)

45.16

(15.33)
14.64

47.08

(15.68)

57.25

(19.80)
21.58

38.18

(13.82)

48.45

(13.56)
26.91

จากตารางที่ 9 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมท่ี 1 (NBEW) กลุมท่ี 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) และกลุมท่ี 4 (HBE) พบวา มีเปอรเซ็นต

การเปล่ียนแปลงของการสรางกระดูกเม่ือเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก เพิ่มข้ึน 8.03 % 14.64 % 21.58 % และ 26.91 % ตามลําดับ
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาการสลายของกระดูก (-crossLaps) และคาการ

สรางของกระดูก (P1NP) กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง 

และการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E) เมื่อใชตัว

แปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

1. การสรางกระดูก 

(P1NP)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

6805.469

14.722

5554.856

97938.899

1

1

45

48

6805.469

14.722

123.441

55.131

.199

.000

.731

2. การสลายของกระดูก 

(β-crossLaps)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

.609

.001

.219

4.614

1

1

45

48

.609

.001

.005

125.076

.196

.000

.660

 P  .05

จากตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูก และคาการสลายของ

กระดูก ของทุกกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และ

คาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ 

คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัว

แปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง 

และการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

1. การสรางกระดูก 

(P1NP)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2042.236

229.263

5340.314

97939.899

1

3

43

48

2042.236

76.421

124.193

16.444

.615

.000

.609

2. การสลายของกระดูก 

(β-crossLaps)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

.271

.007

.213

4.614

1

3

43

48

0.271

.002

.005

54.734

.469

.000

.706

 P  .05

จากตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูก และคาการสลายของ

กระดูก ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลองมี

ความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลาย

ของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง 

และการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่มีการสรางและการสลายของ

กระดูกในอัตราปกติ (NB) และกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ

(HB) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

1. การสรางกระดูก 

(P1NP)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2055.494

218.329

5351.249

97938.899

1

1

45

48

2055.494

218.329

118.917

17.285

1.836

.000

.182

2. การสลายของกระดูก 

(β-crossLaps)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

.271

.006

.214

4.614

1

1

45

48

.271

.006

.005

57.003

1.188

.000

.282

 P  .05

จากตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูก และคาการสลายของ

กระดูก ของกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ (NB) และกลุมที่มีการสราง

และการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (HB) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก 

และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ 

คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัว

แปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสรางของ

กระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

(กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลอง

เปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

การสรางกระดูก(P1NP)

เม่ือเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายของกระดูก 

(mean β-crossLaps )

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

4648.924

308.541

6011.353

135865.893

1

3

43

48

4648.924

102.847

139.799

33.0254

.736

.000

.537

 P  .05

จากตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคา

มาตรฐานการสลายของกระดูก ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และ

กลุมที่ 4 HBE) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความ 

สัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูก 

กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และ

คาเฉลี่ยการสลายของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ ระหวาง

กลุม หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปน

ตัวแปรรวม และเมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี

ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2290.141

.326

14.126

153244.060

1

1

45

48

2990.141

.326

.314

9525.749

1.040

.000

.313

2. ดชันีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

478.136

.001

3.976

26261.900

1

1

45

48

478.136

.001

.088

5412.042

.009

.000

.926

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

.160

8.45E-005

.005

36.029

1

1

45

48

.160

8.45E-005

.000

1321.629

.699

.000

.408

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1096.276

48.894

2355.016

289619.000

1

1

45

48

1096.276

48.894

52.334

20.948

.934

.000

.339

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

4613.072

16.047

3880.387

602511.000

1

1

45

48

4613.072

16.047

86.231

53.497

.186

.000

.668

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2121.789

305.814

2524.669

239413.000

1

1

45

48

2121.789

305.814

56.104

37.819

5.451

.000

.024
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ตารางท่ี 14 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

222.903

.154

10.525

19520.470

1

1

45

48

222.903

.154

.234

953.035

.658

.000

.421

8. ไขมัน (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1535.259

.028

28.572

18456.940

1

1

45

48

1535.259

.028

.635

2417.969

.045

.000

.834

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1761.225

.297

86.924

53563.200

1

1

45

48

1761.225

.297

1.932

911.773

.154

.000

.697

10. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1577.810

.849

318.148

3997.000

1

1

45

48

1577.810

.849

7.070

223.171

.120

.000

.731

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1184.800

25.021

05.034

35934.000

1

1

45

48

1184.800

25.021

111.223

105.569

2.229

.000

.142

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1564.390

4.038

1320.069

39473.000

1

1

45

48

1564.390

4.038

29.335

53.329

.138

.000

.712

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

586.773

42.731

491.877

51772.860

1

1

45

48

586.773

42.731

10.931

53.682

3.909

.000

.054

 P  .05

จากตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาในดานความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และสุขสมรรถนะในดานสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของ
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กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายขณะพัก 

และคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณ

ตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะพัก และคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สงูสุด หลังการทดลอง 6 สปัดาห พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะ คือ มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นต

ไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือแขน ของทุกกลุม พบวา ตัวแปรดังกลาวไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม มีความสัมพันธและใชพยากรณ

ตัวแปรตามของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 6 สปัดาห พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2894.812

.016

46.247

152527.680

1

1

45

48

2894.812

.016

1.028

2816.741

.015

.000

.903

2. ดชันีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

468.319

.001

9.404

26016.580

1

1

45

48

468.319

.001

.209

2241.108

.004

.000

.952

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

.145

2.04E-006

.010

36.106

1

1

45

48

.145

2.04E-006

.000

675.868

.010

.000

.923

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1452.841

5.454

2704.950

286237.000

1

1

45

48

1452.841

5.454

60.110

24.170

.091

.000

.339

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

4255.317

135.757

5741.016

594730.000

1

1

45

48

4255.317

135.757

127.578

33.355

1.064

.000

.308

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1915.152

228.609

3575.806

227503.000

1

1

45

48

1915.152

228.609

79.462

24.101

2.877

.000

.097
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ตารางท่ี 15 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

205.171

.037

13.658

19955.400

1

1

45

48

205.171

.037

.304

675.967

.122

.000

.728

8. ไขมัน (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1534.179

.004

44.119

17545.040

1

1

45

48

1534.179

.004

.980

1564.804

.004

.000

.952

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1827.044

.041

117.499

50897.110

1

1

45

48

1827.044

.041

2.611

699.722

.016

.000

.901

10. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1305.096

.557

289.821

5470.000

1

1

45

48

1305.096

.557

6.440

202.640

.087

.000

.770

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1754.404

1.423

1164.055

55527.000

1

1

45

48

1754.404

1.423

25.868

67.822

.055

.000

.816

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1878.911

16.949

2004.593

51768.000

1

1

45

48

1878.991

16.949

44.547

42.180

.380

.000

.540

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

387.306

87.361

1154.282

72432.410

1

1

45

48

387.306

87.361

25.651

15.099

3.406

.000

.072

 P  .05

จากตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวาขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ
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บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะคือ มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุด ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตาม

ของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 6 สปัดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 

2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2982.755

1.918

12.533

153244.060

1

3

43

48

2982.755

.639

.291

10233.294

2.194

.000

.103

2. ดชันีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

477.176

.523

3.453

26261.900

1

3

43

48

477.176

.174

.080

5942.307

2.173

.000

.105

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

.152

.000

.005

36.029

1

3

43

48

.152

3.83E-005

.000

1203.743

.304

.000

.822

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1086.536

48.911

2354.999

289619.000

1

3

43

48

1086.536

16.304

54.767

19.839

.298

.000

.827

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

3959.251

260.016

3636.418

602511.00

1

3

43

48

3959.251

86.672

84.568

46.817

1.025

.000

.391

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2071.744

328.897

2501.585

239413.000

1

3

43

48

2071.744

109.632

58.176

35.611

1.884

.000

.146
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ตารางท่ี 16 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

221.839

.397

10.282

19520.470

1

3

43

48

221.839

.132

.239

927.761

.544

.000

.649

8. ไขมัน (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1506.317

.347

28.254

18456.940

1

3

43

48

1506.317

.116

.657

2292.486

.176

.000

.912

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1721.087

.571

86.650

53563.200

1

3

43

48

1721.087

.190

2.015

854.091

.094

.000

.963

10. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1432.649

3.401

315.596

3997.000

1

3

43

48

1432.649

1.134

7.339

195.199

.154

.000

.926

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1175.757

68.341

461.714

35934.000

1

3

43

48

1175.757

22.780

10.738

109.500

2.122

.000

.111

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1522.075

59.946

1264.161

39473.000

1

3

43

48

1522.075

19.982

29.399

51.773

.680

.000

.569

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

413.220

109.763

424.845

51772.860

1

3

43

48

413.220

36.588

9.880

41.823

3.703

.000

.019

 P  .05

จากตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา สุขสมรรถนะในดานสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)
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มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรรวม คือ คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลองมีความสัมพันธและใช

พยากรณตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลอง 6 สัปดาห 

พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะคือ มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน ของทุกกลุม พบวา ตัวแปรดังกลาว

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรรวม มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 6

สปัดาห พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 17 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที) หลังการทดลอง 6 สปัดาห โดยวิธีแอลเอสดี ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)

กลุม

กลุมทดลอง

เดินออกกําลังกายแบบ

ใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

กลุมควบคุม

เดินออกกําลังกายแบบ

ไมใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

(NBEW) (HBEW) (NBE) HBE)

คาเฉล่ีย

( X ) 35.35 33.86 33.59 27.42

กลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

ปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 

(NBEW)

35.35 - 1.49

(P=.41)

1.76

(P=.34)

7.93

(P=.00)

กลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

สูงกวาปกต ิเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

(HBEW)

33.86 - 0.27

(P=.88)

6.44

(P=.00)

กลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

ปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพ่ิมนํ้าหนัก

(NBE)

33.59 - 6.17

(P=.00)

กลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

สูงกวาปกต ิเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

(HBE)

27.42 -

 P  .05

จากตารางที่ 17 แสดงวาคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของกลุมที่ 1 (กลุม

ที่ 1 NBEW) กับกลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBE) กลุมที่ 2 (กลุมที่ 2 HBEW) กับกลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBE)

และกลุมที่ 3 (กลุมที่ 3 NBE)กับกลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBE) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของกลุมที่ 1 (กลุมที่ 1 NBEWX =

35.35 มล./กก./นาที) กลุมที่ 2 (กลุมที่ 2 HBEWX = 33.86 มล./กก./นาที) และกลุมที่ 3 (กลุมที่ 3

NBEX = 33.59 มล./กก./นาที) สงูกวากลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBEX = 27.42 มล./กก./นาที)
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ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุม

ที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

2883.503

1.213

45.050

152527.680

1

3

43

48

2883.503

.404

1.048

2752.301

.386

.000

.764

2. ดชันีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

466.112

.415

8.989

26016.580

1

3

43

48

466.112

.138

.209

2229.747

.662

.000

.580

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

.138

5.25E-005

.010

36.106

1

3

43

48

.138

1.75E-005

.000

617.995

.078

.000

.971

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1452.853

9.570

2700.835

286237.000

1

3

43

48

1452.853

3.190

62.810

23.131

.051

.000

.985

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

3920.953

188.228

5688.546

594730.000

1

3

43

48

3920.953

62.743

132.292

29.639

.474

.000

.702

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1846.384

238.803

3565.612

227503.000

1

3

43

48

1846.384

79.601

82.921

22.267

.960

.000

.420
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ตารางท่ี 18 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

204.745

.178

13.517

19955.400

1

3

43

48

204.745

.059

.314

651.323

.189

.000

.903

8. ไขมัน (กก.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1510.093

.948

43.175

17545.040

1

3

43

48

1510.093

.316

1.004

1503.965

.315

000

.815

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1797.913

2.015

115.526

50897.110

1

3

43

48

1797.913

.672

2.687

669.205

.250

.000

.861

10. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1162.745

7.606

282.733

5470.000

1

3

43

48

1162.745

2.535

6.576

176.814

.386

.000

.764

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1754.269

4.023

1161.454

55527.000

1

3

43

48

1754.269

4.465

27.011

64.948

.050

.000

.985

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดนัพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

1840.963

52.485

1969.056

51768.000

1

3

43

48

1840.963

17.495

45.792

40.203

.382

.000

.766

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ตัวแปรรวม (Covariance)

รูปแบบ (Main effect)

ความคลาดเคล่ือน (Error)

รวม

245.353

177.334

1064.309

72432.410

1

3

43

48

245.353

59.111

24.751

9.913

2.388

.003

.082

 P  .05

จากตารางที่ 18 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวาขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ
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บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะคือ มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สงูสุด ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

รวม มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  และสุข

สมรรถนะ ภายในกลุม เมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี และผล

การวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขมรรถนะของทุกกลุม

ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

(กลุมที่ 1 NBEW)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

996.962

.167

5.766

5.900

11

2

22

24

90.633

.084

.261

.246

.321 .729

2. ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

173.922

.267

1.893

2.160

11

2

22

24

15.811

.134

.086

.090

1.553 .234

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.076

.000

.002

.002

11

2

22

24

.007

.000

.000

.000

.274 .763

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1325.639

80.222

616.444

696.667

11

2

22

24

120.513

40.111

28.020

29.028

1.432 .260

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

3586.306

161.056

1051.611

1212.667

11

2

22

24

326.028

80.528

47.801

50.528

1.685 .209

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1986.889

328.722

849.944

1178.667

11

2

22

24

180.626

164.361

38.634

49.111

4.254 .027
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ตารางท่ี 19 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

68.749

.969

3.051

4.020

11

2

22

24

6.250

.484

.139

.167

3.493 .048

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

494.263

3.015

5.232

8.247

11

2

22

24

44.933

1.507

.238

.344

6.339 .007

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

695.710

10.751

17.703

28.453

11

2

22

24

63.246

5.375

.805

1.186

6.680 .005

10. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

674.750

50.667

71.333

122.000

11

2

22

24

61.341

25.333

3.242

5.083

7.813 .003

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1929.000

494.000

272.000

766.000

11

2

22

24

175.364

247.000

12.364

31.917

19.978 .000

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2391.889

402.889

199.778

602.667

11

2

22

24

217.444

201.444

9.081

25.111

22.184 .000

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

644.263

747.044

260.483

1007.527

11

2

22

24

58.569

373.522

11.840

41.980

31.547 .000

 P  .05

จากตารางที่ 19 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สปัดาห ของกลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติเดินออกกําลังกายแบบ

ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW) มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มวลกลามเน้ือ

ปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
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ขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี 

ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 20
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ตารางท่ี 20 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

5. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

6. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

54.69 + 5.43

22.38 + 2.28

0.83 + 4.51

78.75 + 0.04

109.00 + 1.44

72.08 + 3.81

54.82 + 5.54

22.54 + 2.38

0.83 + 0.05

75.58 + 7.14

104.25 + 8.93

66.50 + 7.80

0.24

0.71

0.00

-4.03

-4.36

-7.74

54.66 + 5.57

22.34 + 2.26

0.83 + 4.95

75.58 + 0.05

104.83 + 1.45

65.08 + 4.04

-0.05

-0.18

0.00

-4.03

-3.83

-9.71

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

20.17 + 1.44

17.19 + 3.81

31.11 + 4.51

9.58 + 3.55

24.33 + 7.02

25.33 + 8.36

30.53 + 5.12

20.33 + 1.53

17.04 + 4.47

30.77 + 3.82

9.92 + 5.21

27.83 + 6.93

30.00 + 8.32

35.35 + 4.49

0.79

-0.87

-1.09

3.55

14.39

18.44

15.79

20.57 + 1.45

16.52 + 4.04

29.82 + 4.95

12.25 + 5.29

33.33 + 10.14

33.50 + 9.82

41.66 + 5.99#

1.98

-3.90

-4.15

27.87

36.99

32.25

36.46

ผลการทดสอบแบบรายคู  คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 20 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี

คาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีน ัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง 12 สปัดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 2 มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2251.368

.152

7.368

7.520

11

2

22

24

204.670

.076

.335

.313

.226 .799

2. ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

410.632

.001

1.619

1.620

11

2

22

24

37.330

.000

.074

.067

.004 .996

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.139

.000

.003

.003

11

2

22

24

.013

.000

.000

.000

.061 .941

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2168.972

46.722

1360.611

1407.333

11

2

22

24

197.179

23.361

61.846

58.639

.378 .690

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

5113.639

239.056

2080.278

2319.333

11

2

22

24

464.876

119.528

94.558

96.639

1.264 .302

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

3012.750

483.500

1186.500

1670.00

11

2

22

24

273.886

241.750

53.932

69.583

4.483 .023
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ตารางท่ี 21 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

239.863

1.895

2.952

4.847

11

2

22

24

21.806

.948

.134

.202

7.062 .004

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

917.103

4.134

10.793

14.927

11

2

22

24

83.373

2.067

.491

.622

4.213 .028

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1368.582

13.867

29.759

43.627

11

2

22

24

124.417

6.934

1.353

1.818

5.126 0.15

10. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1415.889

54.889

39.778

94.667

11

2

22

24

128.717

27.444

1.808

3.944

15.179 .000

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

554.889

659.056

170.944

830.000

11

2

22

24

50.444

329.528

7.770

34.583

42.409 .000

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1812.000

276.000

283.000

560.000

11

2

22

24

164.727

138.250

12.886

23.333

10.728 .001

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

379.536

598.176

139.084

737.260

11

2

22

24

34.503

299.088

6.322

30.719

47.309 .000

 P  .05

จากตารางที่ 21 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห ของกลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลัง

กายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ
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กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอล

เอสดี ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 22
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ตารางท่ี 22 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

5. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

6. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

55.53 + 8.27

22.93 + 3.52

0.86 + 0.06

77.25 + 12.45

116.08 + 13.53

75.33 + 13.34

55.62 + 8.23

22.93 + 3.52

0.86 + 0.07

74.83 + 9.35

114.50 + 14.28

68.58 + 8.71

0.16

0.00

0.19

-3.13

-1.36

-8.96

54.66 + 5.57

22.34 + 2.26

0.83 + 4.95

75.58 + 0.05

104.83 + 1.45

65.08 + 4.04

0.27

0.00

0.10

-3.13

-5.24

-11.28

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

20.08 + 2.75

18.18 + 5.26

32.22 + 6.42

6.50 + 7.14

24.08 + 4.12

23.50 + 8.72

29.91 + 3.85

20.25 + 2.61

17.98 + 5.39

31.73 + 6.54

7.00 + 6.47

25.00 + 4.31

26.25 + 6.20

33.86 + 3.35

0.85

-1.10

-1.52

7.69

3.82

11.70

13.21

20.63 + 2.78

17.38 + 5.26

30.73 + 6.57

9.33 + 6.29

33.58 + 3.52#

30.25 + 7.82

39.83 + 4.60#

2.74

-4.40

-4.62

43.54

39.45

28.72

33.17

ผลการทดสอบแบบรายคู  คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 22 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย หลัง

การทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 มีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง 12 สปัดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2349.143

1.699

11.248

12.947

10

2

20

22

234.914

.849

.562

.588

1.510 .245

2. ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

210.174

.284

1.862

2.147

10

2

20

22

21.017

.142

.093

.098

1.526 .242

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.073

.000

.003

.003

10

2

20

22

.007

.000

.000

.000

.204 .817

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

965.394

145.515

811.152

956.667

10

2

20

22

96.539

72.758

40.558

43.485

1.794 .192

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2494.303

110.606

1440.061

1550.667

10

2

20

22

249.430

55.303

72.003

70.485

.768 .477

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1595.636

47.697

1295.636

1343.333

10

2

20

22

159.564

23.848

64.782

61.061

.368 .697
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ตารางท่ี 23 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

181.807

1.484

2.022

3.507

10

2

20

22

18.181

.742

.101

.159

7.339 .004

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

964.567

1.601

7.073

8.673

10

2

20

22

96.457

.800

.354

.394

2.263 .130

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

959.412

7.136

12.617

19.753

10

2

20

22

95.941

3.568

.631

.898

5.656 .011

10. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1309.879

99.152

100.848

200.000

10

2

20

22

130.988

49.576

5.042

9.091

9.832 .001

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1818.909

599.455

294.545

894.000

10

2

20

22

181.891

299.727

14.727

40.636

20.352 .000

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1620.061

577.515

348.485

926.000

10

2

20

22

162.006

288.758

17.424

42.091

16.572 .000

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

590.116

450.351

219.909

760.260

10

2

20

22

59.021

270.175

10.995

34.557

24.572 .000

 P  .05

จากตารางที่ 23 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สปัดาห ของกลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติเดินออกกําลังกายแบบ

ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE) มีมวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออน

ตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
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แขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทํา

การเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 24
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ตารางท่ี 24 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

5. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

6. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

55.61 + 9.03

23.21 + 2.62

0.87 + 0.05

83.27 + 7.91

113.55 + 11.62

68.09 + 8.94

56.16 + 8.99

23.44 + 2.68

0.87 + 0.05

79.73 + 5.95

109.45 + 11.17

70.73 + 10.43

0.89

0.99

0.00

-4.25

-3.61

-3.88

55.92 + 8.59

23.33 + 2.68

0.87 + 0.05

78.27 + 8.92

109.91 + 11.55

68.27 + 10.11

0.56

0.52

0.00

-6.00

-3.21

0.26

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

19.64 + 2.49

18.95 + 5.77

32.52 + 5.65

4.73 + 7.16

23.36 + 5.89

21.82 + 7.40

29.32 + 4.69

20.05 + 2.63

18.85 + 5.62

33.02 + 5.59

6.18 + 7.49

27.45 + 7.26

27.91 + 7.80

33.59 + 5.45

2.09

-0.53

-1.49

30.66

17.51

27.91

14.56

20.12 + 2.29

18.44 + 5.68

32.38 + 5.83

8.91 + 5.80

33.09 + 10.14

32.00 + 9.01

39.20 + 5.41#

2.44

-2.69

-3.40

88.37

41.65

46.65

33.70

ผลการทดสอบแบบรายคู  คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 24 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

และมีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

3247.281

.162

3.431

3.593

12

2

24

26

270.607

.081

.143

.138

.567 .575

2. ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

615.390

.157

.796

.953

12

2

24

26

51.283

.079

.033

.037

2.374 .115

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.133

.000

.002

.002

12

2

24

26

.001

.000

.000

.000

.905 .418

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

4836.923

70.308

529.692

600.000

12

2

24

26

403.077

35.154

22.071

23.077

1.593 .224

5. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

9685.026

44.667

692.667

737.333

12

2

24

26

807.085

22.333

28.861

28.359

.774 .472

6. ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

6624.769

222.000

956.000

1178.000

12

2

24

26

552.064

111.000

39.833

45.308

2.787 .082
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ตารางท่ี 25 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

184.543

1.294

3.859

5.153

12

2

24

26

15.379

.647

.161

.198

4.025 .031

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2154.193

4.973

9.541

14.541

12

2

24

26

179.516

2.486

.398

.558

6.255 .007

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2323.876

17.167

32.087

49.253

12

2

24

26

193.656

8.583

1.337

1.894

6.420 .006

10. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

1408.769

111.744

108.923

220.667

12

2

24

26

117.397

55.872

4.538

8.487

12.311 .000

11. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

990.103

575.436

183.897

759.333

12

2

24

26

62.509

287.718

7.662

29.205

37.549 .000

12. ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลาม

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2701.231

482.462

787.538

1270.000

12

2

24

26

225.103

241.231

32.814

48.846

7.351 .003

13. สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

703.751

475.650

230.357

706.007

12

2

24

26

58.646

237.825

9.598

27.154

24.778 .000

 P  .05

จากตารางที่ 25 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห ของกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลัง

กายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) มีมวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นต

ไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทน
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ของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 26
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ตารางท่ี 26 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

5. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

6. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท)

57.05 + 9.39

23.76 + 4.07

0.89 + 0.06

81.08 + 13.33

118.38 + 15.80

77.23 + 16.31

57.09 + 9.60

23.75 + 4.18

0.90 + 0.06

78.69 + 11.42

116.15 + 16.40

73.54 + 12.91

0.07

-0.04

1.12

-2.95

-1.08

-4.78

56.94 + 9.52

23.62 + 4.16

0.90 + 0.06

77.92 + 11.80

116.08 + 18.61

71.46 + 14.11

-0.19

-0.59

1.12

-3.90

-1.94

-7.47

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที)

19.37 + 2.39

21.15 + 7.52

36.09 + 7.76

0.77 + 7.77

23.15 + 5.58

22.08 + 10.78

24.90 + 5.39

19.58 + 2.27

20.85 + 7.85

35.44 + 8.19

2.15+ 5.97

26.62 + 5.62

26.38 + 9.10

27.42 + 4.04

1.08

-1.42

-1.80

179.22

14.99

19.47

10.12

19.82 + 2.19

20.29 + 7.89

34.48 + 8.31

4.85 + 5.52

32.46 + 5.92#

30.69 + 9.58

33.24 + 5.70#

2.20

-4.07

-4.46

529.81

40.22

38.99

33.49

ผลการทดสอบแบบรายคู  คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 26 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย 

หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และมีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สปัดาหเพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนท่ี 7 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางและการสลายของ

กระดูก คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสขุสมรรถนะทางกายของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)

แผนภูมิท่ี 3 แสดงคาเฉลี่ยของการสรางของกระดูกกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แผนภูมิท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของการสลายของกระดูกกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห
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แผนภูมิท่ี 5 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางและสลายของกระดูกหลังการทดลอง 

12 สปัดาห

แผนภูมิท่ี 6 แสดงคาเฉลี่ยของการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก

หลังการทดลอง 12 สปัดาห



111

แผนภูมิท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก กอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 8 แสดงคาเฉลี่ยของมวลกลามเน้ือปราศจากไขมันกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6

สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ยของไขมันกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการ

ทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 10 แสดงคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และ

หลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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แผนภูมิท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ยของความออนตัวกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลัง

การทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

# แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05

แผนภูมิท่ี 12 แสดงคาเฉลี่ยของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขากอนการทดลอง หลัง

การทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 13 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อขา 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แผนภูมิท่ี 14 แสดงคาเฉลี่ยของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขนกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 15 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ

แขน หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

# แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แผนภูมิท่ี 16 แสดงคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 17 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด หลังการ

ทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ที่สงผลตอการสรางและการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ

ในหญิงวัยทํางาน การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research design) แบบมีกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม ผูวิจัยไดมีการพัฒนารูปแบบของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก โดยผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และการตรวจหาความเที่ยงของโปรแกรมการเดินออกกําลัง

กายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักกับกลุมทดลองที่ไมใชกลุมตัวอยางจริง กลุม

ตัวอยางที่ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ อาสาสมัครที่เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศ

หญิง อายุระหวาง 30-60 ป มีสุขภาพแข็งแรงโดยผานการประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครจํานวน 

63 คน มีผูออกจากโครงการวิจัยจํานวน 15 คน เน่ืองจากประสบอุบัติเหตุจนไดรับบาดเจ็บและไม

สบายจํานวน 5 คน ออกจากงานจํานวน 1 คน ไมประสงคจะเขารวมการวิจัยตอจํานวน 3 คน และ

ขาดการออกกําลังกายเกิน 2 สัปดาหติดตอกันจํานวน 6 คน เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง มีกลุมตัวอยาง

ทั้งสิ้น 48 คน

ทําการทดสอบคาการสรางการสลายของกระดูกกอนการทดลอง โดยแบงเปนกลุมที่มีการ

สรางและการสลายในอัตราปกติจํานวน 23 คน และกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกใน

อัตราสูงกวาปกติจํานวน 25 คน และนํามาสุมแบบกําหนด (random assignment) ลงในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมทั้งหมด 4 กลุม ดังน้ี กลุมทดลอง 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมที่มีการสรางและการ

สลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักจํานวน 12 คน (กลุมที่ 1

NBEW) กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักจํานวน 12 คน (กลุมที่ 2 HBEW) กลุมควบคุม 2 กลุม คือ กลุมที่ 3 กลุมที่มี

อัตราการสรางและการสลายกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนําหนัก

จํานวน 11 คน (กลุมที่ 3 NBE) และกลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูง

กวาปกติเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) จํานวน 13 คน โดยทุกกลุม

เดินออกกําลังกายบนลูกล ที่ระดับความชัน 0 เปอรเซ็นต คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห 

ระยะเวลา 12 สปัดาห ที่ความหนัก 65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

ผูวิจัยทําการทดสอบสุขสมรรถนะของกลุมตัวอยาง 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห และทําการทดสอบคาการสรางและการสลาย

ของกระดูก 2 คร้ัง คือ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหนําผลที่ไดจากการทดสอบ

ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมทั้ง 4 กลุม มาวิเคราะห คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(standard deviation) ทดสอบคาทีแบบรายคู วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําภายใน

กลุม เมื่อพบความแตกตางจึงวิเคราะหความแตกตางแบบรายคูโดยวิธี แอลเอสดี และวิเคราะหความ

แปรปรวนรวม ระหวางกลุมหลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห โดยใช

คาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1

NBEW และกลุมที่ 2 HBEW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุม

ที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) หลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยของการสรางและการสลาย

ของกระดูก และสุขสมรรถนะ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจาก

น้ันแลวยังพบวา หลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมทดลอง (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2 HBEW)

และกลุมควบคุม (กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการสรางและการสลายของกระดูกกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวา

ปกติ (กลุมที่ 2 HBEW และกลุมที่ 4 HBE) พบวา คาเฉลี่ยการสลายของกระดูกลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. การเปรียบเทียบกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

ภายในทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) พบวา มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สงูสุด มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทําการเปรียบเทียบเปนรายคู

พบวาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

แขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ใน

ทุกกลุม มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสราง และการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ ซึ่ง

จะนําเสนอคาต้ังแต 10 เปอรเซ็นตขึ้นไป ดังน้ี

4.1 การเปลี่ยนแปลงของการสลายของกระดูก (เปอรเซ็นต)

- กลุมที่ 2 (HBEW) ลดลง 24.17 (ลดลง 0.117 ng./ml.)

- กลุมที่ 3 (NBE) ลดลง 13.49 (ลดลง 0.029 ng./ml.)

- กลุมที่ 4 (HBE) ลดลง 25.31 (ลดลง 0.121 ng./ml.)
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4.2 การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (เปอรเซ็นต)

- กลุมที่ 2 (HBEW) ลดลง 11.28 (ลดลง 7 มม.ปรอท)

4.3 การเปลี่ยนแปลงของความออนตัว(เปอรเซ็นต)

4.3.1 หลังการทดลอง 6 สัปดาห

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 30.66

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 179.22

5.3.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห 

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 27.87 (เพิ่มขึ้น 2.67 ซม.)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 43.54 (เพิ่มขึ้น 2.83 ซม.)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 88.37 (เพิ่มขึ้น 4.18 ซม.)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 529.87 (เพิ่มขึ้น 4.08 ซม.)

4.4 การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (เปอรเซ็นต)

4.4.1 หลังการทดลอง 6 สัปดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 14.39

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 17.51

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 14.99

4.4.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 36.99 (เพิ่มขึ้น 9 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 39.45 (เพิ่มขึ้น 9.5 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 41.65 (เพิ่มขึ้น 9.73 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 40.22 (เพิ่มขึ้น 9.31 คร้ัง/นาที)

4.5 การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน (เปอรเซ็นต)

4.5.1 หลังการทดลอง 6 สัปดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 18.44

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 11.70

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 27.91

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 19.47

4.5.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 32.25 (เพิ่มขึ้น 8.17 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 28.72 (เพิ่มขึ้น 6.75 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 46.65 (เพิ่มขึ้น 10.18 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 38.99 (เพิ่มขึ้น 8.61 คร้ัง/นาที)
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4.6 การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (เปอรเซ็นต)

4.6.1 หลังการทดลอง 6 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 15.79 (เพิ่มขึ้น 4.82 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 13.21 (เพิ่มขึ้น 3.95 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 14.56 (เพิ่มขึ้น 4.27 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 10.12 (เพิ่มขึ้น 2.52 มล./กก./นาที)

4.6.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 36.46 (เพิ่มขึ้น 11.13 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 33.17 (เพิ่มขึ้น 9.92 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 33.70 (เพิ่มขึ้น 9.88 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 33.4 (เพิ่มขึ้น 8.34 มล./กก./นาที)

อภิปรายผลการวิจัย

จากสมมติฐานที่ต้ังไววา การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลตอกระดูก 

และสุขสมรรถนะ มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผลการวิจัยพบวาหลัง

การออกกําลังกาย 12 สัปดาห ทั้งกลุมที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และกลุมที่เดิน

ออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก มีคาการสรางและการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งปฎิเสธสมมติฐานที่ต้ังไว เน่ืองจากอาจเปน

เพราะความหนักของเสื้อที่ใชไมหนักพอที่จะสามารถสงผลตอการกระตุนของกระดูกเพิ่มขึ้นได ซึ่ง

ผลสอดคลองกับการศึกษาของ กรีนเดล และคณะ (Greendale et al., 2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ

การใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักสําหรับการเดินทํากิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ ซึ่งใชนํ้าหนักเพียง 5 % ของ

นํ้าหนักตัว ผลพบวาไมมีความแตกตางตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก และความแข็งแรงของ

รางกาย นอกจากน้ันแลวยังมีอีกหลายงานวิจัยที่ใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลังกาย (Klentrou et

al., 2007; Milliken et al., 2001; Snow et al., 2000) ซึ่งพบวาการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลัง

กายสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก แตทั้งน้ีอาจเปนเพราะความหนักของเสื้อที่ใชคือ 15-20%

ของนํ้าหนักตัว และรูปแบบการทดลองใชระยะเวลาในการศึกษาที่นานกวา ใชการเพิ่มความหนัก

ของเสื้อตามหลักการความกาวหนาในการฝก รวมทั้งไมไดทําการเปรียบเทียบโดยตรงกับกลุมที่

ไมไดใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชหลักการเพิ่มความหนักของเสื้อในแตละ

สัปดาหใกลเคียงกับงานวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ และเมื่อครบ 6 สัปดาห ผูวิจัยไดคงความหนักของเสื้อไวที่

8 % ของนํ้าหนักตัว เน่ืองจากกอนการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญไมคอยไดออกกําลังกาย หรือ

ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ อีกทั้งยังไมคุนเคยกับการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผูวิจัยจึงตองคํานึงถึงความ

ปลอดภัยเปนสําคัญ
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จากสมมติฐานที่ต้ังไววาในกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ ที่เดิน

ออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของกระดูกมากกวาการ

เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผลการวิจัยพบวาการเดินออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ

สงผลตอชะลอการสลายของกระดูกไมแตกตางกัน ซึ่งปฎิเสธสมมติฐานที่ต้ังไว 

จากสมมติฐานที่ต้ังไววาในกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงปกติ ที่

เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของกระดูกมากกวา

การเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผลการวิจัยพบวาการเดินออกกําลังกายทั้ง 2

รูปแบบสงผลตอชะลอการสลายของกระดูกไมแตกตางกัน ซึ่งปฎิเสธสมมติฐานที่ต้ังไว แตเมื่อ

พิจารณาหลังการทดลอง 6 สัปดาห พบวาผลของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสูด ของกลุม

ทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) มีพัฒนาการดีกวากลุม

ควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

แตเมื่อพิจารณาในดานการเปลี่ยนแปลงกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

พบวาตัวแปรสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ซึ่งอภิปรายผลดังรายละเอียดตอไปน้ี

1. การสรางและการสลายของกระดูก

การเดินออกกําลังกายที่ความหนักระดับปานกลาง ของทั้ง 2 รูปแบบ คือเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก สงผลตอการชะลอการสลายของกระดูก โดยผล

ของการทดลองแสดงใหเห็นถึงการลดลงของคาการสลายของกระดูก (-crassLaps) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 2 HBEW และ 

กลุมที่ 4 HBE) มีการสลายของกระดูกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการทดลอง

สอดคลองกับงานวิจัยของ ยามาซากิ และคณะ(Yamazaki et al., 2004)ไดศึกษาผลของการเดินออก

กําลังกายตอการสรางและการสลายของกระดูก ในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีภาวะกระดูกบาง

หรือกระดูกพรุน หลังการทดสอบ 3 เดือน พบวาการสลายของกระดูก (N-telopeptide: NTx) ลดลง

25 % นอกจากน้ันแลวฮาโตริและคณะ (Hatori et al., 1992) ยังพบวาการเดินออกกําลังกายที่ระดับ

จุดเร่ิมลามีผลตอการปองกันการสูญเสียมวลกระดูก คือสงผลทําใหความหนาแนนของมวลกระดูก

เพิ่มขึ้นในกลุมที่เดินออกกําลังกาย และในกลุมที่ไมไดออกกําลังกายมีออสทีโอแคลซิน และ

ไฮดรอกซีโพรีนขับถายออกทางปสสาวะเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไฮดรอกซีโพรีนเปนโบนมารก

เกอรของการสลายกระดูก และสอดคลองกับงานวิจัยของ ภูสุวรรณ และคณะ (Phoosuwan et al.,

2009) ซึ่งพบวาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักมีผลทําใหการสลายของกระดูกลดลง ซึ่งผลการวิจัยใน

คร้ังน้ีพบวา การเดินออกกําลังกายที่ความหนักระดับปานกลางทั้ง 2 รูปแบบ ทําใหการสลายของ

กระดูกลดลง ซึ่งกลไกเกี่ยวกับการปรับตัวของกระดูกเปนปรากฎการณที่เกี่ยวกับการสะสม และ

การรักษาสภาพความสมบูรณของโครงสรางกระดูก โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงน้ันเกิดจากปจจัย
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สิ่งแวดลอมภายนอกที่สงผลตอการเคลื่อนไหว และชนิดของการเคลื่อนไหวที่สงผลตอภาวะสมดุล

ทางเคมีในรางกาย (Buckwalter et al., 2000) ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการสอบถามถึงประวัติสุขภาพ พบวา 

ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุม “HB” น้ันมีอายุคอนขางมาก และกวาคร่ึงหน่ึงของทั้งหมด (จํานวน 

13 คน) ที่อยูในชวงวัยหมดประจําเดือนแลว (ภาคผนวก ฒ) โดยทวี ทรงพัฒนศิลป (2550) กลาววา ใน

หญิงวัยหมดประจําเดือน จะมีฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งหนาที่ของฮอรโมนเอสโตรเจนจะมีผล

ตอเซลลสรางกระดูกทําใหมีการทํางานเพิ่มขึ้น (จุไรพร สมบุญวงค และคณะ, 2546) นอกจากน้ัน

แลวฮอรโมนเอสโตรเจนยังมีหนาที่ควบคุมอายุที่เหมาะสมของเซลลสลายกระดูก (ทวี ทรงพัฒน

ศิลป, 2550) การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนนั้นทําใหการควบคุมของระบบไซโตไคนตางๆใน

ไขกระดูก (bone marrow microenvironment) เสียไป จึงทําใหมีการสลายของกระดูกเพิ่มขึ้น ซึ่ง

กลไกดังกลาวสามารถอธิบายไดวาเพราะเหตุใดในกลุม “HB” (กลุมที่ 2 HBEW และ กลุมที่ 4

HBE) จึงมีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ การที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติถือวา เปนภาวะผิดปกติ การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ทําให

มีการปรับปรุงการสรางและการสลายของกระดูกใหดีขึ้น คือปรับจากการสรางและการสลายของ

กระดูกอัตราสูงกวาปกติใหเขาสูอัตราปกติ ถาเปรียบเทียบระหวางกลุม “NB” และ กลุม “HB” จะ

พบวา กลุม “HB” ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อคิดเปนเปอร เซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงแลวพบวา ลดลง 24-25% ซึ่งเปนกลไกการปรับตัวของกระดูกใหเขาสูภาวะสมดุล

นอกจากน้ันแลวโทซันและคณะ (Tosun et al., 2006) ยังกลาวไววาในหญิงวัยเจริญพันธุจะไมคอย

เกิดการเปลี่ยนแปลงเปนเพราะอิทธิพลของกิจกรรมในระดับปานกลางในกลุมดังกลาวจะไมคอยมี

การตอบสนองตอภาวะสมดุลของแคลเซียม ดังน้ันจึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหกลุม “NB” ซึ่งสวนมาก

ยังอยูในชวงวัยที่ยังมีประจําเดือน (จํานวน 20 คน) เมื่อเดินออกกําลังกายในระดับปานกลาง แลว

สงผลตอคาการสลายของกระดูกลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การสรางและการสลายของกระดูกเปนกลไกการปรับแตงของกระดูกที่เกิดขึ้นตลอดเวลา

ทุกชวงอายุ โดยการกลไกที่เกิดขึ้นน้ันมีหนาที่หลักอยู 2 ประการคือ เพื่อรักษาคุณภาพของกระดูก

ใหมีความแข็งแรง และเพื่อควบคุมสมดุลของเกลือแรในรางกาย กลไกการปรับแตงของกระดูกถามี

การทํางานของเซลลสลายกระดูกที่มากขึ้น การทํางานของเซลลสรางกระดูกก็จะเพิ่มมากขึ้นดวยซึ่ง

กระบวนการน้ีเปนกลไกควบคูที่ตองเกิดขึ้นแนนอน อยางไรก็ตามกวาที่การสรางของกระดูกจะเกิด

ตามทันการสลายของกระดูกน้ัน การสรางของกระดูกตองใชระยะเวลานานกวา 2-3 เทา เพื่อที่จะ

สรางเน้ือทดแทนไดในปริมาณเทาเดิม ดังน้ันจึงเปนสาเหตุที่วาหากมีการสลายของกระดูกที่เพิ่มขึ้น

จะทําใหกระดูกเกิดความพรุนมากขึ้น (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) จากผลการทดการลองน้ีซึ่งพบวา

การเดินออกกําลังกายชวยลดการสลายของกระดูก และทําใหการสรางของกระดูกลดลงเล็กนอย

ดวย ทั้งน้ีเปนเพราะกลไกควบคูของการสรางและการสลายของกระดูกที่เกิดขึ้น คือเมื่อเซลลสลาย

กระดูกทํางานลดลง สงผลทําใหเซลลสรางกระดูกทํางานลดลงตามไปดวย แตเมื่อดูอัตราสวนที่
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ลดลงจะพบวาการสรางของกระดูกลดลงเพียงเล็กนอย ทั้งน้ีเปนเพราะการเดินออกกําลังกายน้ันถือ

วาเปนกิจกรรมที่มีแรงกดตอกระดูก (weight bearing exercise) การเดินเร็วจะทําใหเกิดแรงปฎิกริยา

ระหวางพื้นและตัวบุคคลเพิ่มขึ้นประมาณ 1.6 เทาของนํ้าหนักตัว แรงปฎิกริยาที่เกิดขึ้นจะสงตอไป

ยังกระดูก และขอตอบริเวณขอเทา ขอเขา ขอสะโพก และกระดูกสันหลัง (Nordin et al., 2001;

Rose et al.,1994) โดยสนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด (2551) ไดกลาววา การใชแรงเชิงกล

ที่พอดีหรือมากกวาระดับที่สามารถกระตุนใหมีการสรางกระดูกขึ้นใหมได และมีการกระทําซ้ําๆทํา

ใหมีการเพิ่มขึ้นของเซลลสรางกระดูก และโปรตีนในบริเวณที่ไดรับแรงเชิงกล เปนผลทําใหกระดูก

มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น นอกจากน้ันแลวสมาคมวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ACSM, 2008) ยังใหเหตุผลเพิ่มเติมวา กิจกรรมที่มีแรงกดตอกระดูกจะกระตุนให

เซลลสรางกระดูก (osteoblast) ทํางานมากขึ้น และการทํางานของเซลลสลายกระดูก (osteoclast)

จะคงที่หรือลดลงเล็กนอย เปนผลทําใหเพิ่มความแข็งแรง และความหนาแนนของกระดูก โดยกลไก

การตอบสนองตอแรงที่มากระทําตอกระดูกน้ันเกิดภายในเซลลกระดูกซึ่งจะมีของเหลวเปนตัว

ตรวจพบวามีแรงจากทิศทางใด ทําใหเซลลออสทีโอไซตสามารถรับรูไดวามีแรงกระทําจากทิศทาง

ไหน และตอบสนองตอทิศทางเหลาน้ันได และสงตอไปจนถึงเซลลสรางกระดูกทําใหกระตุนกลไก

การสรางของกระดูก (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) การดูวาคาการสรางของกระดูกดีเพียงใด 

จําเปนตองตรวจทั้งคาการสลายกระดูก (-crossLaps) และการสรางกระดูก (P1NP) เพื่อดูวาคาการ

สรางกระดูกหลังการรักษาสูงกวาคากอนการรักษาเพียงใด ในกรณีน้ีจําเปนตองปรับใหคาการสลาย

กระดูกใหอยูในระดับเดียวกัน จึงจะดูความแตกตางของคาการสรางกระดูกกอนและหลังการไดรับ

การรักษาได วิธีการ คือตองนําคาการสรางและการสลายกระดูกกอนการรักษา เทียบกับคา

มาตรฐานการสลายของกระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) จากผลการทดลองคร้ังน้ีเมื่อนําไปเทียบ

กับคามาตรฐานการสลายของกระดูก พบวาคาการสรางของกระดูกหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง (ภาคผนวก ต) แตดวยระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน อาจไมเพียงพอที่จะทําใหการสราง

ของกระดูกเกิดขึ้นอยางชัดเจนเน่ืองจากวงจรการสรางของกระดูกใชเวลานานกวาการสลายของ

กระดูก โดยทวี ทรงพัฒนศิลป (2550; 2552)ไดกลาวไววากลไกในการหมุนเวียนกระดูก และการ

เกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรน้ีวา “วงจรการปรับแตงกระดูก” (bone

remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ ซึ่งระยะเวลาที่ใชต้ังแตระยะที่ 1-4 เปนเวลาทั้งหมดที่ใชใน

การปรับแตงกระดูกอยางสมบูรณ จะเรียกวา “ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (remodeling

period) ซึ่งแบงออกไดเปน “ระยะเวลาในการสลายกระดูก” (resorption period / erosion period)

และ “ระยะเวลาในการสรางกระดูก” (formation period) ในกระดูกเน้ือแนน (cortical bone)

ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 30 วัน ซึ่งในชวงเวลาน้ี จะเกิดอุโมงคขนาดเล็กที่ถูก

สลายโดยออสทีโอคลาสท (osteoclast) หลังจากน้ันจะมีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal
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stage) ซึ่งกินเวลาสั้นๆแค 5 วัน ระยะเวลาในการสรางกระดูก ก็เร่ิมตนขึ้นและจะกินเวลาทั้งสิ้น 90

วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเน้ือแนนจะใชเวลาประมาณ 100 วัน 

สาํหรับกระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย ระยะเวลาในการสลาย จะกินเวลา

ประมาณ 45 วัน มีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal stage) ประมาณ 7 วัน แล ระยะเวลา

ในการสรางกระดูก จะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกในกระดูกเน้ือ

พรุน จะใชเวลาทั้งสิ้น 200 วัน เวลาตางๆน้ีลวนเปนคาประมาณโดยเฉลี่ยทั้งสิ้น เพราะกระดูกแตละ

อันจะใชเวลาไมเทากันในการปรับแตงกระดูก โดยทั่วไปแลว ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก 

หรืออาจเรียกวา “life span” ของหนวยการปรับแตงกระดูก (bone remodeling unit) จะอยูที่ประมาณ 

3-9 เดือน

ผลที่ไดจากการทดลองน้ีเมื่อนําไปเทียบกับการใชฮอรโมนทดแทนซึ่งมีการรายงานวาการ

รักษาดวยวิธีดังกลาวทําใหอัตราการสรางและการสลายของกระดูกลดลง โดยสามารถลดการสลาย

ของกระดูกได 40-60% (Eastell et al., 2001) การรักษาโดยการใชฮอรโมนทดแทน หรือยาน้ันถึงแม

จะมีแนวโนมวาไดผลดีกวา แตอาจสงผลขางเคียง และเสียคาใชจายสูง การเลือกวิธีการออกกําลัง

กายเพื่อเปนแนวทางในการปองกันโรคกระดูกพรุนน้ัน ไมไดสงผลดีตอกระดูกเพียงอยางเดียว แต

ยังสงผลทําใหมีสมรรถภาพทางกายในดานอ่ืนดีขึ้นอีกดวย

2. คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา

จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา พบวาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพักในกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2

HBEW) มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในกลุมควบคุมพบวามี

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของนันทพร ภาษิต (2551) ไดศึกษาผล

ของการเดินแบบปกติและการเดินแบบทิศทางที่มีผลตอสุขสมรรถนะในสตรีวัยทํางาน อายุระหวาง 

30-45 ป พบวาการเดินออกกําลังกายทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีเปนเพราะวาการออกกําลังกายแบแอโรบิก ทําใหความยืดหยุนของหลอด

เลือดดีขึ้น ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง (เสก อักษรานุเคราะห, 2534) การลดลง

ของแรงตานของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตขณะพักลดลง (Swain and Leutholtz, 2007) ขณะ

ออกกําลังกายจะพบวาคาความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น เปนการชวยเรงใหเลือดไหลผานกลามเน้ือและ

ผิวหนังมากขึ้น ถามีการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง จะชวยลดระดับความดันโลหิต เน่ืองจากการ

ทํางานของระบบซิมพาเทติกลดลง เปนผลทําใหความตานทานรอบนอกลดลง เน่ืองจากลดการหด

ตัวของหลอดเลือดจากผลของระบบซิมพาเทติก (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และดรุณวรรณ จักรพันธุ,

2544; McArdle et al., 2000)
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3. สขุสมรรถนะ

มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําภายใน

ทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) พบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การที่กลามเน้ือที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเปนผล

มาจากการเพิ่มขนาดของกลามเน้ือซึ่งเปนกระบวน การตอบสนองตอการกระตุนเพราะรางกายจะ

เกิดการเรียนรู และปรับสภาพใหสอดคลองกับกิจกรรมที่หนักมากขึ้น (สนธยา สีละมาด และดุจ

เดือน สีละมาด, 2551)

การเปลี่ยนแปลงของไขมันจากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ภายใน

กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW และกลุมที่ 4 HBE พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แตในกลุมที่ 3 NBE พบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และเมื่อทําการเปรียบเทียบกันระหวางกลุม พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับคริสโตเฟอรสัน (Christopherson, 1994) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการ

เพิ่มนํ้าหนักตัว 6 กิโลกรัมขณะออกกําลังกาย ตอสมรรถภาพทางกาย องคประกอบทางกาย และ

ไขมันในเลือด ในหญิงวัยกลางคน ผลพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ในดานองค

ประกอบของรางกายของกลุมทดลองที่ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และกลุมควบคุมที่ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

ซึ่งในการออกกําลังกายหนักระดับปานกลางน้ัน รางกายใชพลังงานจากทั้ง คารโบไฮเดรต และ

ไขมันในปริมาณที่ใกลเคียงกัน ซึ่งในชั่วโมงแรกคร่ึงหน่ึงของพลังงานที่ใชเกิดจากการเผาผลาญ

ไขมัน (ชูศักด์ิ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536) ทั้งน้ีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของเปอรเซ็นต

ไขมันในการวิจัยคร้ังน้ีก็เชนกัน เมื่อพิจารณาการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา

พบวาทุกกลุมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชน เดียวกันกับผลการ

เปลี่ยนแปลงของไขมันในการวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศิริพร ศิริกาญจนโกวิท 

(2549) ไดศึกษาผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและแบบตอเน่ืองที่มีตอสุขสมรรถนะของหญิง

สูงอายุ พบวาการเดินแบบตอเน่ือง และหนักสลับเบาสงผลทําใหมีเปอรเซ็นตไขมันลดลง แตไม

พบวามีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสาํคัญ 

การเปลี่ยนแปลงของความออนตัว จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

ภายในทุกกลุม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวาไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุม แสดงใหเห็นวาการเดินออกกําลังกายทั้งแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักชวยพัฒนาความออนตัวเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีประกอบไปดวยการเดินชา

เพื่อใหรางกายปรับตัว กอนที่จะเร่ิมเดินเร็ว และหลังจากออกกําลังกายครบ 30 นาที ก็ทําการผอน

คลายรางกายดวยการเดินชาๆตอ การอบอุนรางกายจะทําใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น และ

การออกกําลังกายอยูเปนประจําอยางตอเน่ืองจะทําใหสามารถคงสภาพความออนตัวที่มีอยู และอาจ

เพิ่มความออนไดมากขึ้นดวย (ชูศกัด์ิ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536)
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การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ เมื่อพิจารณาความแข็งแรง

และความอดทนของกลามเน้ือขา จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ภายในทุก

กลุม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อทําการเปรียบเทียบเปน

รายคู พบวา คาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหของทุกกลุม เพิ่มขึ้นอยางมีนัย

สาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการวิจัยของนงพะงา ศิวานุวัฒน (2549) ไดทําการศึกษา

ผลของการเดินแบบสะสม และแบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัย

ทํางาน พบวากลุมทดลองที่เดินแบบสะสม และเดินแบบตอเน่ืองมีความแข็งแรงอดทนของขา

เพิ่มขึ้น ซึ่งผลในการวิจัยคร้ังน้ีมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น เปนผลมาจากกลามเน้ือบริเวณที่ใชงานมี

ขนาดเพิ่มขึ้น ทําใหกลามเน้ือมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความทนทานตอการสะสม

ของกรดแลคติกไดมากขึ้นดวย (McArdle, 2000) ผลของการฝกทําใหไกลโคเจนในกลามเน้ือสลายได

มากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากไมโทคอนเดรียในกลามเน้ือเพิ่มขึ้นทั้งจํานวนและขนาด และมีการเพิ่มความ

เขมขนของเอนไซมที่เกี่ยวของกับวงจรการสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน (Kreb’s cycle) นอกจากน้ันยัง

พบอีกวาหลังการฝกจะทําใหกลามเน้ือมีการเก็บไกลโคเจนเพิ่มขึ้นดวย (ชูศักด์ิ เวชแพศย และกันยา 

ปาละวิวัธน, 2536) นอกจากน้ีแลว สนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด (2551) ยังกลาววาการ

เพิ่มความอดทนของกลามเน้ือสงผลใหมีการลดขนาดเสนใยกลามเน้ือชนิดหดตัวเร็ว แลวเพิ่ม

คุณสมบัติเหมือนชนิดหดตัวชา คือกลามเน้ือชนิดหดตัวเร็วเปลี่ยนคุณสมบัติเปนชนิดหดตัวชา 

เพราะเสนใยชนิดหดตัวชามีความสามารถในการทํางานแบบใชออกซิเจนไดดีกวา และเจริญ 

กระบวนรัตน (2544: อางถึงใน นงพะงา  ศิวานุวัฒน, 2548) ไดกลาวสรุปวา ความสัมพันธระหวาง

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือมีความสัมพันธกัน คือ ความอดทนของกลามเน้ือจะ

เปลี่ยนไปตามความแข็งแรงของกลามเน้ือ ถาความแข็งแรงของกลามเน้ือเพิ่มขึ้นความอดทนของ

กลามเน้ือก็จะเพิ่มขึ้นตามไปดวย และเมื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาความหนักของเพิ่มนํ้าหนักตํ่าเกินกวาที่จะ

สงผลกระตุนใหเกิดความแข็งแรงที่มากกวาได ซึ่งเครนโทรและคณะ (Klentrou et al., 2007)ไดให

เหตุผลวานอกจากการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักแลวน้ันปจจัยอ่ืนๆ เชน ความถี่ ปริมาณความหนัก และ

รูปแบบของกิจกรรม ปจจัยดังกลาวมีผลตอความแข็งแรงดวย โดยเครนโทร และคณะไดใชความ

หนักของเสื้อที่ 15 %ของนํ้าหนักตัว และใชรูปแบบการออกกําลังกายที่หลากหลาย และทําการออก

กําลังกาย 1 วันตอสัปดาหผลที่ไดพบวามีเพียงความแข็งแรงของขอเทาในทางุมปลายเทา (plantar

flexion 60/s) ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาการเดินออกกําลังกายเปน

การทํางานของกลามเน้ือขาอยางตอเน่ืองดังน้ันกลามเน้ือในสวนดัง กลาวจึงมีการปรับตัวเพื่อเตรียม

ความพรอมสําหรับการทํางานที่มากกวาการทํากิจกรรมในระดับปกติ และการเปลี่ยนแปลงของความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

ภายในทุก พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อทําการ
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เปรียบเทียบเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยกอนทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหของทุกกลุม 

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบวามีความแตกตางระหวางกลุม โดยโรส และ

คณะ (Rose et al., 1994) กลาววาการเคลื่อนที่ในรูปแบบการเดินจะเกิดแรงปฎิกริยากับพื้น ซึ่งแรง

สวนน้ีจะสงผานจากรางกายสวนลางไปยังลําตัว และแขน และเพื่อเปนการสงผานแรงทําใหรางกาย

สามารถเคลื่อนที่ไปดานหนาได โดยจะเห็นไดวาการเดินชาจะมีการแกวงแขนเพียงเล็กนอย แตถา

เดินในความเร็วที่เพิ่มขึ้นแขนจะมีการทํางานมากขึ้น คือจะแกวงแขนเร็วและมากขึ้น จึงเปนเหตุผล

ทําใหการเดินออกกําลังกายมีการใชกลามเน้ือแขนที่มากขึ้นสงผลใหแขนมีความแข็งแรงขึ้นดวย

การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด จากการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ้ํา ภายในทุกกลุม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

และเมื่อทําการเปรียบเทียบเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ของทุกกลุม เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีผูวิจัยใชความหนัก 65-75% ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซึ่งเปนระดับที่สงผลตอการพัฒนาสมรรถภาพการไหลเวียนของ

โลหิตได (McArdle, 2000) การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดที่เกิดขึ้นเปนผลมา

จากรางกายมีการปรับปรุงในสวนการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต คือ กลามเน้ือหัวใจมีขนาด

หนาขึ้น การทํางานของหัวใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถยืด-หดตัวไดมากขึ้น ทําใหปริมาณเลือดที่

หัวใจบีบออกแตละคร้ัง (stroke volume) เพิ่มขึ้น(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และดรุณวรรณ จักรพันธุ,

2544) ซึ่งทําใหมีปริมาณออกซิเจนที่กลามเน้ือจะไดรับเพิ่มขึ้น ทําใหกลามเน้ือสามารถนําออกซิเจน

ไปใชไดมากขึ้นดวย (ชูศักด์ิ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536) การพัฒนาสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุดน้ันขึ้นอยูกับระดับการฝกของแตละบุคคล และพบวาสามารถพัฒนาเพิ่มขึ้น 6-20 %

และในบางรายอาจพบวาสามารถเพิ่มขึ้นไดถึง 50% (McArdle, 2000) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลอง (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2 HBEW) และกลุมควบคุม (กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4

HBE) หลังการทดลอง 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา คือกลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเร็วกวากลุมควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเดินออกกําลังกายแบบใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นไดเร็วกวากลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกาย

แบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก สอดคลองกับ ฟรานซิส และคณะ (Francis et al., 1986) ไดทําการวิจัย

เกี่ยวกับการเดินและว่ิงโดยถือนํ้าหนักในมือ พบวาการถือนํ้าหนักในมือทําใหมีการใชออกซิเจน

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการไมถือนํ้าหนักในขณะออกกําลังกาย และสอดคลองกับคริส

โตเฟอรสัน (Christopherson, 1994) ไดทําการวิจัยการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 6 กก.

พบวาสมรรถภาพทางกายของกลุมที่ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักพัฒนาดีขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม และเมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลอง 12

สัปดาหพบวา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ทั้งน้ีอาจเปนเพราะในกลุมทดลองรางกายเร่ิมปรับตัวกับนํ้าหนักของเสื้อที่เพิ่มขึ้นได รางกายจึงมี

การเปลี่ยนแปลงไดใกลเคียงกับกลุมควบคุมที่ไมไดใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย

1. การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ชวยทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงของกระดูก และสุขสมรรถนะดีขึ้น นอกจากน้ันแลวยังพบวาการเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักชวยทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเปลี่ยนแปลงไดเร็วกวาการเดิน

แบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

2. การเดินออกกําลังกายในกลุมผูหญิงที่มีการสลายของกระดูกสูงชวยลดการสลายของ

กระดูกไดดีกวากลุมผูหญิงที่มีการสลายของกระดูกปกติ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศกึษารูปแบบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก โดยใชนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น

เพื่อใหกระบวนการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเกิดขึ้นอยางชัดเจน

2. เพื่อขยายผลใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงการสรางและการสลายของกระดูกใหครบวงจร

ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเปน 6 เดือน

3. ควรศกึษาการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักในรูปแบบการออกกําลังกายชนิดอ่ืนๆ เชน การฝก

กระโดดขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และการฝกแบบการสั่นขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก เปนตน
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ภาคผนวก ก

ใบรับรองโครงการวิจัย
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ภาคผนวก ข

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
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ภาคผนวก ค

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย
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ภาคผนวก ง

แบบคัดกรองอาสาสมัคร
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ภาคผนวก จ

แบบสอบถามประวัติสุขภาพ
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ภาคผนวก ฉ

ข้ันตอนการเดนิออกกําลังกาย
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ข้ันตอนการเดินออกกําลังกาย

ข้ันตอนการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 1 NBEW และกลุมท่ี 2 HBEW

1. สวมเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจใหกระชับพอดี

2. บันทึกขอมูลสวนสูง นํ้าหนัก อายุ เพศ ลงนาฬิกา โพลาร

3. ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แลวเดินชาๆเพื่ออบอุนรางกาย 5 นาที

4. เร่ิมเดินออกกําลังกายบนลูกล โดยปรับความเร็วเพิ่มขึ้นเพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวงที่กําหนด

5. เดินออกกําลังกาย 30 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงที่กําหนด

6. ผอนคลายรางกาย โดย เดินชาๆ 5 นาที 

7. ถอดเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แลวยืดเหยียดกลามเน้ือ 5 นาที

ข้ันตอนการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE

1. สวมเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจใหกระชับพอดี 

2. บันทึกขอมูลสวนสูง นํ้าหนัก อายุ เพศ ลงนาฬิกา โพลาร

3. อบอุนรางกาย เดินชาๆ 10 นาที

4. เร่ิมเดินออกกําลังกายบนลูกล โดยปรับความเร็วเพิ่มขึ้นเพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวงที่กําหนด

5. เดินออกกําลังกาย 30 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงที่กําหนด

6. ผอนคลายรางกาย 10 นาที โดย เดินชาๆ 5 นาที และยืดเหยียดกลามเน้ือ 5 นาที

* ทุกกลุมการทดลอง ทําการเดินออกกําลังกายบนลูกล ที่ระดับความชัน 0% *

ความหนักท่ีใชในการออกกําลังกาย

ใชรอยละของอัตราการเตนของหัวใจสงูสุด (% maximal heart rate, HRmax) เปน

ตัวกําหนดความหนัก 

วิธีการคํานวณ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (HRmax) = 220-อายุ

รอยละของอัตราการเตนของหัวใจ (% HRmax) = % (220-อายุ)

ในสัปดาหที่ 1- 2 ออกกําลังกายที่ระดับความหนัก 55-64 % HRmax

(ออกกําลังกายในระดับปานกลาง)

ในสัปดาหที่ 3-12 ออกกําลังกายที่ระดับความหนัก 65-75 % HRmax

(ออกกําลังกายในระดับปานกลาง - หนัก)
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ภาคผนวก ช

แบบเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก
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แบบเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

ผูวิจัยไดใชเกณฑนํ้าหนักเฉลี่ยของคนไทยในวัย 30-60 ป (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546)

ในการออกแบบความหนักสูงสุดของเสื้อ การเพิ่มนํ้าหนักในสัปดาหที่ 3-6 จะเพิ่มนํ้าหนักคร้ังละ 

2% ของนํ้าหนักตัว ซึ่งมีความหนักประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม ดังน้ันเมื่อถึงสัปดาหที่ 8 เสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักจะมีความหนักประมาณ 4-6 กิโลกรัม ขึ้นอยูกับนํ้าหนักตัวของแตละบุคคล (เสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักสามารถใสแผนนํ้าหนักไดถึง 8 กิโลกรัม)

ดานหนา ความกวางของชองสี่เหลี่ยมมีขนาด 8  9 ตารางเซนติเมตร 

สามารถใสแผนนํ้าหนักขนาด 0.5 กิโลกรัม แตละชองมีที่ปดดานบนเพื่อ

ปองกันแผนนํ้าหนักหลน และใชกามปูเปนวัสดุในการปรับขนาดของเสื้อ

เพื่อใหมีความกระชับ ขณะเดินออกกําลังกาย

ดานขาง ใชกามปูเปน ดานหลัง ชองใสแผน

วัสดุในการปรับขนาด มีขนาดเทากับชองใส

ของเสื้อเพื่อใหมีความ แผนนํ้าหนักดานหนา

กระชับขณะเดินออก

กําลังกาย

แผนนํ้าหนัก

แผนนํ้าหนักที่ใชเปนวัสดุที่ทําจากเหล็กหนา มีขนาดดังน้ี

1. ขนาด 1.2  7 8 ลูกบาศกเซนติเมตร นํ้าหนัก 0.5 กิโลกรัม

2. ขนาด 0.3 7 8 ลูกบาศกเซนติเมตร นํ้าหนัก 0.125 กิโลกรัม

3. ขนาด 0.3 5.8 7.5 ลูกบาศกเซนติเมตร นํ้าหนัก 0.1กิโลกรัม

หมายเหตุ ในตําแหนงที่มีชองเพิ่มนํ้าหนัก มีการเย็บฟองนํ้า เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่เกิดจากแรง

กระแทกของแผนนํ้าหนัก ที่อาจเกิดขึ้นในขณะเดินออกกําลังกาย
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ขอมูลการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 1 NBEW

ลําดับ
นํ้าหนักตัว

(กิโลกรัม)

นํ้าหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กิโลกรัม)

2% 4% 6% 8%

1 60.10 1.20 2.40 3.61 4.81

2 51.80 1.04 2.07 3.11 4.14

3 55.50 1.11 2.22 3.33 4.44

4 45.70 0.91 1.83 2.74 3.66

5 56.30 1.13 2.25 3.38 4.50

6 46.00 0.92 1.84 2.76 3.68

7 55.40 1.11 2.22 3.32 4.43

8 61.20 1.22 2.45 3.67 4.90

9 56.90 1.14 2.28 3.41 4.55

10 49.00 0.98 1.96 2.94 3.92

11 57.50 1.15 2.30 3.45 4.60

12 60.90 1.22 2.44 3.65 4.87
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ขอมูลการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 2 HBEW

ลําดับ
นํ้าหนักตัว

(กิโลกรัม)

นํ้าหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กิโลกรัม)

2% 4% 6% 8%

1 66.20 1.32 2.65 3.97 5.30

2 49.00 0.98 1.96 2.94 3.92

3 59.20 1.18 2.37 3.55 4.74

4 65.80 1.32 2.63 3.95 5.26

5 46.00 0.92 1.84 2.76 3.68

6 59.30 1.19 2.37 3.56 4.74

7 44.00 0.88 1.76 2.64 3.52

8 56.00 1.12 2.24 3.36 4.48

9 53.30 1.07 2.13 3.20 4.26

10 52.20 1.04 2.09 3.13 4.18

11 47.30 0.95 1.89 2.84 3.78

12 68.00 1.36 2.72 4.08 5.44
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ภาคผนวก ซ

วิธีการทดสอบคาพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ
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วธิีการทดสอบสุขสมรรถนะ

การเตรียมตัวของผูทดสอบ

1. อธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน

2. ผูทดสอบควรไดรับการแนะนําเพื่อเตรียมตัวกอนการทดสอบดังน้ี

2.1 สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ

2.2 ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหด่ืมนํ้าอยางใหพอเพียง

2.3 ใหงดอาหาร บุหร่ี สุรา หรือกาแฟ กอนการทดสอบ อยางนอยที่สุด 3ชั่วโมง

2.4 ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ทําใหเหน็ด

เหน่ือยมาก

2.5 ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหเพียงพอ (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง)

ลําดับการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ 

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

2. ความดันโลหิตขณะพัก

3. องคประกอบของรางกาย

4. ความออนตัว

5. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที) (คร้ัง/นาที)

6. ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขน และหัวไหล (ดันพื้น 1 นาที

“modified knee push-up”) (คร้ัง/นาที)

7. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (modified Balke treadmill test)

* กอนเร่ิมการทดสอบใหผูเขารวมโครงการวิจัยน่ังพัก 5-10 นาที *
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อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก

เคร่ืองมือ

1. นาฬิกาเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยี่หอโพลาร รุนเอ็ม 53

2. สายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate monitor)

วิธีการ

1. ใหผูเขารวมโครงการสวมสายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ

บริเวณใตรอบอก ปรับขนาดใหกระชับพอดี

2. ผูวิจัยกดปุม “start”ที่นาฬิกา เพื่อทําการเชื่อมตอสัญญาณ 

การบันทึก บันทึกผลอัตราการเตนของหัวใจที่ปรากฏบริเวณหนาจอนาฬิกา
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ความดันโลหิตขณะพัก

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบดิจิตอล ยี่หอ เทอรูโม รุน ES-H55

วิธีการ

1. ใหผูเขารวมสวมปลอกวัดความดัน บริเวณตนแขนปรับขนาดใหกระชับพอดี

2. ผูวิจัยกดเร่ิมบีบเคร่ืองวัดความดัน โดยบีบจนถึงประมาณ 160-180 มม.ปรอท แลวจึง

ทําการปลอยความดัน

การบันทึก ทําการบันทึกความดันขณะหัวใจบีบตัว และความดันขณะหัวใจคลายตัว
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องคประกอบของรางกาย (body composition)

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย ยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220

วิธีการ

1. บันทึกขอมูล อายุ สวนสูง และเพศของผูเขารับการทดลอง ตามโปรแกรมการทํางาน

ของเคร่ืองมือ

2. ผูเขารับการทดลองถอดรองเทา และถุงเทา 

3. ขึ้นยืนบนเคร่ือง และใชมือจับตามตําแหนงที่กําหนด

4. หนามองตรง ยืนน่ิงๆ 5 วินาที

การบันทึก

บันทึกผลดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตสะโพก กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน และ

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  จากการประมวลผลของเคร่ืองมือ
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ความออนตัว (flexibility)

เคร่ืองมือ

1. มาวัดความออนตัวมีที่ยันเทา และมาตรวัดระยะทางเปน +30 ซม. และ-30 ซม.

2. เสื่อ พรม หรือเบาะสําหรับรองพื้นน่ัง

3. ใชวิธีน่ังงอตัว (sit and reach)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดสอบน่ังเหยียดขาตรง โดยเทาทั้งสองต้ังฉากกับพื้น และชิดกัน ฝาเทา

จรดแนบกับที่ยันเทา 

2. เหยียดแขนตรงขนานกับพื้นและคอยๆกมตัวไปขางหนาใหมืออยูบนมาวัด จนไม

สามารถกมไดตอไป ใหปลายน้ิวมือเสมอกัน และรักษาระยะทางไวได 2 วินาทีขึ้นไป

3. อานระยะจากจุด “0” ถึงปลายน้ิว (หามโยกตัว หรืองอตัวแรงๆ)

การบันทึก

บันทึกระยะทางเปนเซนติเมตร ถาปลายน้ิวมือเลยปลายเทาบันทึกคาเปน + ถาไมถึงปลาย

เทาคาเปน – ใชคาที่ดีกวาจากการทดสอบ 2 คร้ัง (กกท, 2545)
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ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขนและไหล

เคร่ืองมือ

1. นาฬิกาจับเวลา

2. เสื่อ หรือพรม หรือกระดานสําหรับรองพื้น

3. ใชวิธีการดันพื้นแบบประยุกต 1 นาที (modified 1-minute push - ups)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดสอบนอนควํ่าเหยียดขา เขาแตะพื้น เหยียดแขนตรง ฝามือคว่ําแตะ

พื้น ปลายน้ิวชี้ไปขางหนา

2. ผอนแรงแขนลดลําตัวใหตํ่าลงหนาอกเกือบชิดพื้น หรือใหศอกเปนมุมฉาก แลวยกตัว

ขึ้นใหม เหมือนทาเร่ิม

3. ทําตอเน่ืองอยางถูกตอง และใหไดจํานวนมากที่สดุภายในเวลา 1 นาที

การบันทึก

บันทึกจํานวนคร้ังที่สามารถทําไดมากที่สุด ในเวลา 1 นาที

หมายเหตุ: ดัดแปลงจากการกีฬาแหงประเทศไทย, 2546
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ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา

เคร่ืองมือ

1. นาฬิกาจับเวลา

2. เกาอ้ีมีพนักพิง (สงูไมเกิน 50 เซนติเมตร)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดลองน่ังบนเกาอ้ี

2. เมื่อไดรับเสียงสัญญาณ ใหเร่ิมทําการทดสอบ โดยทําการลุกยืน และน่ังตอเน่ืองกันจน

ครบ 1 นาที

การบันทึก

บันทึกจํานวนคร้ังที่สามารถทําไดมากที่สุดในเวลา 1 นาที

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก วินเทอร และคณะ (Winter et al., 2007)
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สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

เคร่ืองมือ

1. ลูกล (treadmill)

2. เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart monitor)

3. เกณฑการทดสอบของบอลกี้ (modified Balke treadmill test)

4. ตารางความหนักของการออกกําลังกาย (RPE)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดสอบใสเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ

2. อธิบายลําดับขั้นการทดสอบ  

3. เร่ิมทดสอบโดยปรับความเร็ว และความชันจากขั้นที่ 1 ตามวิธีการของบอลกี้

4. เมื่อผานการทดสอบแตละขั้นทําการสอบถามระดับความเหน่ือยจากตารางแสดงความ

หนักของการออกกําลังกาย (RPE)

5. ทําการหยุดทดสอบเมื่อผูเขารับการทดลองเหน่ือยจนไมสามารถทดสอบตอไดอีก

6. ผอนคลายรางกาย 5 นาที

การบันทึก

ทําการบันทึกผลการใชออกซิเจน (VO2max) ในขั้นที่ผูเขารับการทดลองสามารถทําได โดย

ใชเกณฑของบอลกี้ 
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การทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนโดยวิธีบอลกี้ (Modified Balke treadmill test)

วิธี Modified Balke treadmill test

ลําดับข้ัน
ความเร็ว

(กม./ชม.)

ความชัน

(%)

เวลา

(นาที)
METs

สมรรถภาพการใชออกซิเจน

(มล./กก./นาที)

I 3.2 0 2 2.5 8.7

II 4.8 0 2 3.2 11.2

1 4.8 2.5 2 4.3 15

2 4.8 5 2 5.4 19

3 4.8 7.5 2 6.4 22.4

4 4.8 10 2 7.4 26

5 4.8 12.5 2 8.5 29.7

6 4.8 15 2 9.5 33.3

7 4.8 17.5 2 10.5 36.7

8 4.8 20 2 11.6 40.6

9 4.8 22.5 2 12.6 44.1

10 4.8 25 2 13.6 47.6

(ที่มา: McArdle et al., 2000; ACSM’s, 2006; and Froelicher et al., 2007)
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ตารางแสดงระดับความหนักของการออกกําลังกาย (RPE)

(ที่มา: McArdle et al., 2000; and Froelicher et al., 2007)
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ภาคผนวก ฌ

วิธีการทดสอบความหนาแนนของกระดูกสนเทา
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วธิีการทดสอบความหนาแนนของกระดูกสนเทา

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก คลื่นเสียงความถี่สูง เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

“Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ยี่หอซาฮารา (SAHARA)

2. เกาอ้ีน่ังที่มีพนักพิง

วิธีการ 

1. ทําการตรวจในทาน่ัง

2. วางสนเทาระหวาง “transducer” 2 ตัว ซึ่งตัวหน่ึงเปนตนกําเนิดเสียงใหเสียงว่ิงผาน

กระดูกสนเทาไปยัง “transducer” อีกตัวที่อยูตรงขามเพื่อรับสัญญาณเสียง โดยการผานคลื่นเสียงใน

ระดับ 0.2-0.6 MHz ไปยังกระดูกสนเทา (calcaneus) ใชเวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที การ

ตัวกําหนดคาพารามิเตอร ตัวบงชี้ถึงความหนาแนนของกระดูก คาที่ไดจะแสดงในรูปของ “T” และ

“Z scores” โดยจะนํามาเปรียบเทียบกับคาปกติโดยคา “T-score” จะเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย (mean)

ของความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) (คาปกติของคนหนุมสาว) คา “Z-

score” จะเปรียบเทียบกับคาปกติในอายุกลุมเดียวกัน

บริเวณที่ทําการวัดความหนาแนนของกระดูก ที่มา: (ดัดแปลงจาก จันทรเต็ม เกงสกุล, 2547)
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ภาคผนวก ญ

แบบบันทึกขอมูลการทดสอบคาพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ
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แบบบันทึกขอมูลการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ

ลําดับที่……. คร้ังที่.......... วันที่ทดสอบ..................................

ชื่อ…………..……………….…..........นามสกุล…………………..……….……

First name……………………………Last name……………………….………

อายุ........................................................สวนสูง.....................................................

กอนการทดสอบ - น่ังพักเปนเวลา 5 นาที เพื่อทําการทดสอบดังตอไปน้ี    

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ................................................. คร้ัง/นาที

ความดันโลหิตขณะพัก .............................................................. มม.ปรอท

นํ้าหนัก ......................................................... กก. ดัชนีมวลกาย ………..…..…..............…

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน ...................... กก. ไขมัน ..................................................... กก.

เปอรเซ็นตไขมัน ........................................... % ความออนตัว .......................................... ซม.

ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที ........................................ คร้ัง ดันพื้น 1 นาที ......................................... คร้ัง

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด........................................... (มล./กก./นาที)

โดยวิธี Modified Balke treadmill test

HR Max (220 - อายุ) = …............… คร้ัง/นาที   HR Max (จากการทดสอบ) = ........…..... คร้ัง/นาที

ลําดับขัน้
ความเร็ว

(กม./ชม.)

ความชัน

(%)

เวลา

(นาที)
METs

สมรรถภาพการใชออกซิเจน

(มล./กก./นาที)
RPE หมายเหตุ

I 3.2 0 2 2.5 8.7

II 4.8 0 2 (4) 3.2 11.2

1 4.8 2.5 2 (6) 4.3 15

2 4.8 5 2 (8) 5.4 19

3 4.8 7.5 2 (10) 6.4 22.4

4 4.8 10 2 (12) 7.4 26

5 4.8 12.5 2 (14) 8.5 29.7

6 4.8 15 2 (16) 9.5 33.3

7 4.8 17.5 2 (18) 10.5 36.7

8 4.8 20 2 (20) 11.6 40.6

9 4.8 22.5 2 (22) 12.6 44.1

10 4.8 25 2 (24) 13.6 47.6

** กรณีที่ผูเขารวมการวิจัยไมสามารถทดสอบใหจบในขั้นดังกลาวใหระบใุนชองหมายเหตุวาสามารถทําการ

ทดสอบไดนานเทาไหรในขั้นดังกลาว และใหระบุ HR Max ในขัน้ที่สามารถทําการทดสอบไดดวย **
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ภาคผนวก ฎ

แผนพับขอมูลความรูเก่ียวกับโรคกระดกูพรุนสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย
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แผนพับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย หนาท่ี 1
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แผนพับขอมูลเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย หนาท่ี 2
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ภาคผนวก ฏ

ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเนือ้หา
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ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหา

ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน เกณฑในการตัดสิน

คือ คาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence, IOC) ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีรายชื่อดังน้ี

1. ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทย ณรงค บุณยะรัตเวช

2. รองศาสตราจารย ดร.ประวิตร เจนวรรธนะกุล

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เฉลิม ชัยวัชราภรณ

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนินทรชัย อินทิราภรณ

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ สุขสม

6. ผูชวยศาสตราจารย ถาวร กมุทศรี

รายการท่ี 1 แบบประเมินองคประกอบของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

เนื้อหา

ระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

คาดัชนีความ

สอดคลอง
เหมาะสม

(1)

ไมแนใจ

(0)

ไม

เหมาะสม

(-1)

1. เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

1.1 ความหนักของเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

- สัปดาหที่ 1 และ 2 ใสเสื้อโดยไมใสน้ําหนักเพ่ิม

- สัปดาหที ่3 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 2 %ของน้ําหนักตัว

- สัปดาหที ่4 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 4 %ของน้ําหนักตัว

- สัปดาหที ่5 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 6 %ของน้ําหนักตัว

- สัปดาหที ่6 - 12 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 8 %ของน้ําหนักตัว

3 3 0 0.5

1.2 รูปแบบของเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 5 1 0 0.83

2. รูปแบบการออกกําลังกาย

2.1 เดินออกกําลังกาย บนลูกล ที่ระดับความชัน 0% 6 0 0 1

2.2 เวลาที่ใชในการออกกําลังกาย 20 นาที 5 1 0 0.83

2.3 ระยะเวลาในการอบอุน และผอนคลายรางกายอยางละ

10 นาที ประกอบดวย

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 นาที

- เดินชาๆ 5 นาที

6 0 0 1

2.4 ความถี่ในการออกกําลงักาย 3 คร้ังตอสัปดาห 6 0 0 1
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ตารางรายการท่ี 1 (ตอ)

เน้ือหา

ระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

คาดัชนีความ

สอดคลอง
เหมาะสม

(1)

ไมแนใจ

(0)

ไม

เหมาะสม

(-1)

2.5 ความหนักที่ใชในการเดินออกกําลังกาย 

- สัปดาหที่ 1-6 ความหนัก 55-65 % HRmax

- สัปดาหที่ 7-12 ความหนัก 65-70 % HRmax

2 4 0 0.33

2.6 ระยะเวลาในการเดินออกกําลังกายทั้งหมด 12 สัปดาห 5 1 0 0.83

3. การทดสอบสุขสมรรถนะ

3.1 วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดวยเคร่ืองวัดย่ีหอ Maltron 4 2 0 0.66

3.2 วัดความแข็งแรงอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน 

และหวัไหล ดวยวิธีดันพ้ืน 1 นาที
3 3 0 0.5

3.3 วัดความแข็งแรงอดทนของกลุมกลามเนื้อขา ดวยวิธีลุก-นั่ง

เกาอ้ี 1นาที
3 3 0 0.5

3.4 วัดความออนตัว ดวยวิธีนั่งกมแตะปลายเทา 5 1 0 0.83

3.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ทําการทดสอบบนลูกล

โดยใชเกณฑการทดสอบของ Balke treadmill test
5 1 0

0.83

4. การวินิจฉัยกระดูกโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี

4.1 ตรวจการสรางของกระดูกโดยตรวจ P1NP 5 1 0 0.83

4.2 ตรวจการสลายของกระดูกโดยตรวจ -crossLaps 5 1 0 0.83

5. การบันทึกพลังงานขณะเดินออกกําลัง จากการคําณวนของ

นาฬิกา Polar รุน M53
5 1 0 0.83



182

รายการท่ี 2 แบบประเมินองคประกอบของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

เนื้อหา

ระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

คาดัชนีความ

สอดคลอง
เหมาะสม

(1)

ไมแนใจ

(0)

ไม

เหมาะสม

(-1)

1. รูปแบบการออกกําลังกาย

1.1 เดินออกกําลังกาย บนลูกล ที่ระดับความชัน 0% 6 0 0 1

1.2 เวลาท่ีใชในการออกกําลงักาย 20 นาที 5 1 0 0.83

1.3 ระยะเวลาในการอบอุน และผอนคลายรางกายอยางละ

10 นาที ประกอบดวย

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 นาที

- เดินชาๆ 5 นาที

6 0 0 1

1.4 ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห 6 0 0 1

1.5 ความหนักที่ใชในการเดินออกกําลงักาย 

- สัปดาหที่ 1-6 ความหนัก 55-65 % HRmax

- สัปดาหที่ 7-12 ความหนัก 65-70 % HRmax

2 4 0 0.33

1.6 ระยะเวลาในการเดินออกกําลังกายทั้งหมด 12 สัปดาห 5 1 0 0.83

2. การทดสอบสุขสมรรถนะ

2.1 วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดวยเคร่ืองวัดย่ีหอ Maltron 4 2 0 0.66

2.2 วัดความแข็งแรงอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน 

และหวัไหล ดวยวิธีดันพ้ืน 1 นาที
3 3 0 0.5

2.3 วัดความแขง็แรงอดทนของกลุมกลามเนื้อขา ดวยวิธีลุก-นั่ง

เกาอ้ี 1นาที
3 3 0 0.5

2.4 วัดความออนตัว ดวยวิธีนั่งกมแตะปลายเทา 4 1 0 0.83

2.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ทําการทดสอบบนลูกล

โดยใชเกณฑการทดสอบของ Balke treadmill test
5 1 0 0.83

3. การวินิจฉัยกระดูกโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี

3.1 ตรวจการสรางของกระดูกโดยตรวจ P1NP 5 1 0 0.83

3.2 ตรวจการสลายของกระดูกโดยตรวจ -crossLaps 5 1 0 0.83

4. การบันทึกพลังงานขณะเดินออกกําลัง จากการคําณวนของ

นาฬิกา Polar รุน M53
5 1 0 0.83
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หมายเหตุ : ผลของคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ยอมรับที่ 0.5 ขึ้นไป สวนในบางรายการ

ที่มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ตํ่ากวา 0.5 ทางผูวิจัยจะทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

เพื่อปรับปรุงใหมีความเหมาะสม และทําโครงการศึกษานํารอง (pilot study) และปรับปรุงตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
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ภาคผนวก ฐ

ตัวอยางแบบบันทกึขอมูลการออกกําลังกาย
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ตัวอยางแบบบันทึกขอมูลการออกกําลังกาย
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ภาคผนวก ฑ

ขอมูลการเดนิออกกําลังกาย 12 สัปดาห
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แผนภูมิแสดงขอมูลการเดินออกกําลังกาย 12 สัปดาห

ของทุกกลุม (กลุมท่ี 1 NBEW, กลุมท่ี 2 HBEW, กลุมท่ี 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

แผนภูมิ แสดงอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยขณะเดินออกกําลังกาย 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิ แสดงพลังงานที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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แผนภูมิ แสดงความเร็วที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิ แสดงระยะทางที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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แผนภูมิ แสดงจํานวนกาวที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม

ขอมูลจํานวนคร้ังในการเดินออกกําลังกาย 12 สัปดาห

ของทุกกลุม (กลุมท่ี 1 NBEW, กลุมท่ี 2 HBEW, กลุมท่ี 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

ตาราง แสดงคาเฉลี่ยจํานวนคร้ังในการเดินออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยางทั้ง 4 กลุม

กลุม คาเฉลี่ยจํานวนคร้ังที่ออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ (จํานวน 36 คร้ัง)

กลุมที1่ NBEW 25.75 71.53

กลุมที่ 2 HBEW 25.58 71.05

กลุมที่ 3 NBE 24.73 68.69

กลุมที่ 4 HBE 23.85 64.34



190

ภาคผนวก ฒ

ขอมูลประวัติสุขภาพ
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ขอมูลประวัติสุขภาพ

ประวัติสุขภาพ

กลุม

รอยละ

โดยรวม

(n=48)

กลุม NBEW

จํานวน

กลุม HBEW

จํานวน

กลุม NBE

จํานวน

กลุม HBE

จํานวน

คน
รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ

1. สวนสูงที่เปล่ียนแปลง 0 0 1 2.1 0 0 0 0 2.1

2. โรคประจําตวั (รวม)

2.1 โรคไต

2.2 โรคตับ

2.3 โรคความดันโลหิต

2.4 โรคหัวใจ

2.5 โรคอ่ืนๆ

2

0

0

1

0

1

4.2 6

0

0

2

0

4

12.5 3

0

0

0

0

3

6.3 8

1

0

1

0

6

16.7 39.6

3. ประวัตคิรอบครัว เดยมีบุคคล

ในครอบครัวกระดูกหักหรือไดรับการ

วินิจฉยัวาเปนโรคกระดูกพรุนหรือไม 

3.1 มี

3.2 ไมมี

4

8

8.3

16.7

1

11

2.1

22.9

0

11

0

22.9

3

10

6.3

22.9

16.7

83.3

4. ประวัตขิองทานเคยกระดูกหัก

จากการลมเล็กนอยเมื่อมีอายุระหวาง 

20–ปจจุบัน

4.1 เคย

4.2 ไมเคย

0

12

0

25

0

12

0

25

0

11

0

22.9

1

12

2.1

25

2.1

97.9

5. ประวัตกิารมีประจําเดือน

5.1 เร่ิมมีประจําเดือน

เมื่ออายุ (ป) 

5.2 สม่ําเสมอทุกเดือน

5.3 ไมสม่ําเสมอ

ปริมาณประจําเดือน

5.4 ปกติ

5.5 มากกวาหรือนอยกวาปกติ

สําหรับผูที่เร่ิมหมดหรือหมด

ประจําเดือนแลว (รวม)

5.6 นอยกวา 1 ป

5.7 1 - 5 ป

5.8 5 – 10 ป

5.9 มากกวา 10 ป

13.5

11

1

11

1

1

0

1

0

0

-

22.9

2.1

22.9

2.1

2.1

0

2.1

0

0

13.8

10

2

11

1

4

1

1

2

0

-

20.8

4.2

22.9

2.1

8.3

2.1

2.1

0

0

13.7

11

0

11

0

2

1

1

0

0

-

22.9

0

22.9

0

4.2

2.1

2.1

0

0

13.8

11

2

11

2

9

4

4

1

0

-

22.9

4.2

22.9

4.2

18.8

8.3

8.3

2.1

0

-

89.5

10.5

91.6

8.4

33.4

12.5

14.6

6.3

0



192

ตารางแสดงขอมูลประวัติสุขภาพ (ตอ)

ประวัติสุขภาพ

กลุม

รอยละ

โดยรวม

(n=48)

กลุม NBEW

จํานวน

กลุม HBEW

จํานวน

กลุม NBE

จํานวน

กลุม HBE

จํานวน

คน
รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ

6 หลังหมดประจําเดือนได 

รบัฮอรโมนเพศเสริมหรือไม

(เฉพาะผูที่หมดประจําเดือนแลว)

6.1 ไมเคยไดรับ

6.2 เคยไดรับ

6.2.1 หมดประจํา  

เดือนๆแรก

6.2.2 หมดประจํา

เดือนนานแลว

รูปแบบของยาฮอรโมนเพศที่ไดรับ

6.2.3 ยารับประทาน

6.2.4 ยาทา

6.2.5 อ่ืนๆ   

1

0

0

0

0

0

0

2.1

0

0

3

1

1

0

1

0

1

6.3

2.1

2.1

2

0

0

0

0

0

0

4.2

0

0

9

0

0

0

0

0

0

18.8

0

0

31.3

2.1

2.1

0

2.1

0

2.1

7 เคยทําการผาตัดรังไข

ออกทั้งสองขางใชหรือไม

7.1 ไมเคย

7.2 เคย 

7.2.1 อายุ (ป) 

11

1

46

22.9

2.1

-

9

3

44

18.8

6.3

-

11

0

-

22.9

0

-

13

0

-

27.1

0

-

91.7

8.3

-

8 ประวัตกิารใชยาคุมกําเนิด

8.1 ไมเคย

8.2 เคย โดยใช

8.2.1 ชนิดรับประทาน

8.2.2 ชนิดฉีด  

6

6

5

1

12.5

12.5

10.4

2.1

10

2

1

1

20.8

4.2

2.1

2.1

6

5

5

0

12.5

10.4

10.4

0

6

7

6

2

12.5

14.6

12.5

2.1

58.3

41.7

35.4

8.3

9 ประวัตกิารด่ืมนม

9.1 ไมดื่ม

9.2 ดื่มไมสม่ําเสมอ

9.2.1 จํานวน (แกว) 

9.2.2 ระยะเวลา (ป) 

9.3 ดื่มสม่ําเสมอ

9.3.1 จํานวน (แกว) 

9.3.2 ระยะเวลา (ป) 

3

7

2.1

1.7

2

1.5

6.5

6.3

14.6

-

-

4.2

-

-

5

7

1.7

4.3

0

0

0

10.4

14.6

-

-

0

-

-

1

7

1.9

14.3

3

1.3

15.7

2.1

14.6

-

-

6.3

-

-

1

12

2.2

4.1

0

0

0

2.1

25

-

-

0

-

-

2.1

25

-

-

0

-

-
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ตารางแสดงขอมูลประวัติสุขภาพ (ตอ)

ประวัติสุขภาพ

กลุม

รอยละ

โดยรวม

(n=48)

กลุม NBEW

จํานวน

กลุม HBEW

จํานวน

กลุม NBE

จํานวน

กลุม HBE

จํานวน

คน
รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ

10 การออกกําลังกาย

10.1 ไมออกกําลังกาย

10.2 ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ

10.3 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

5

5

2

10.4

10.4

4.2

4

5

3

8.3

10.4

6.3

2

8

1

4.2

16.7

2.1

0

11

2

0

22.9

4.2

22.9

60.4

16.7

11 การรับแสงแดด

11.1 ไมสม่ําเสมอ

11.1.1 ระยะเวลา(นาที)

11.2 สม่ําเสมอ

11.2.1 ระยะเวลา(นาที)

9

11.9

3

33.3

18.8

-

6.3

-

10

9

2

25

20.8

-

4.2

-

3

18.3

8

20.1

6.3

-

16.7

-

10

10.5

3

15

20.8

-

6.3

-

66.7

-

33.3

-

12 การรับประทานแคลเซียม และ

ผลิตภัณฑจากแคลเซยีม หรือวติามนิดี

12.1 ไมรับประทาน

12.2 รับประทานบางคร้ัง

12.3 รับประทานสม่ําเสมอ

12.3.1 ปริมาณ (มล./วัน) 

9

3

0

0

18.8

6.3

0

-

9

2

1

350

18.8

4.2

2.1

-

7

4

0

0

14.6

8.3

0

-

5

7

1

500

10.4

14.6

2.1

-

62.5

33.3

4.2

-

13 ทานเคยใชยาขอใดเปน

ประจําในรอบ 1 ป ที่ผานมา

13.1 ไมเคยใชยาชนิดใด

เปนประจํา

13.2 เคย 

ระบุประเภทยา

13.2.1ไทรอยดฮอรโมน

13.2.2 เฮฟฟาริน

13.2.3 เสตียรอยด

13.2.4 ยากันชัก

13.2.5 เตตราไซคลิน

13.2.6 ยาลกูกลอน

13.2.7 อ่ืนๆ

13.2.8 ไมทราบ

6

6

1

0

0

0

0

0

4

1

12.5

12.5

2.1

0

0

0

0

0

8.3

2.1

10

2

0

0

1

0

1

0

2

0

20.8

4.2

0

0

2.1

0

2.1

0

4.2

0

7

4

0

0

0

0

0

0

2

2

14.6

8.3

.

0

0

0

0

0

0

4.2

4.2

10

3

1

0

0

0

0

0

2

0

20.8

6.3

2.1

0

0

0

0

0

4.2

0

68.8

31.3

4.2

0

2.1

0

2.1

0

20.8

6.3

14 รายละเอียดอ่ืนๆ (โปรดระบุ 

เชน มีอาการปวดหลัง ปวดเขา

เปนตน)

6 12.5 6 12.5 5 10.4 7 14.6 50

หมายเหต:ุ เครื่องหมาย  แสดงถึงจํานวนเฉล่ียของขอมูลประวัตสุิขภาพ แตไมไดแสดงเปนจํานวนรอยละ
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ภาคผนวก ณ

ขอมูลกอนการทดลองของทกุกลุม (กลุมตัวอยางจํานวน 63 คน)
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ขอมูลกอนการทดลองของทุกกลุม (กลุมตัวจํานวน 63 คน)

ขอมูล

กลุม

กลุมท่ี 1

(NBEW)

กลุมท่ี 2

(HBEW)

กลุมท่ี 3

(NBE)

กลุมท่ี 4

(HBE)

1. จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 15 15 17 16

2. อายุ (ป) 39.67 45.07 40.76 46.12

3. นํ้าหนัก (กก.) 57.06 57.06 55.55 55.51

4. สวนสูง (ซม.) 156.53 156.97 156.29 156.00

5. คาการสรางของกระดูก

(P1NP) (ng./ml.)
33.55 52.17 29.46 55.86

6. คาการสลายของกระดูก

(-crossLaps) (ng./ml.)
0.223 0.472 0.215 0.482

7. ความหนาแนนของ

กระดูกสนเทา (ขางขวา)

7.1 คา T-Score

7.2 BMD.

-0.47

0.521

-0.72

0.497

-0.21

0.545

-0.63

0.507
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ภาคผนวก ด

วิธีการใชเคร่ืองนับกาว
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วธิีการใชเคร่ืองนับกาว

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองนับกาว ยี่หอ โอมรอน รุน  HJ-113

วิธีการ 

1. ใชปลายปากกาหรือวัตถุปลายแหลม กดที่ปุม reset ดานหลังเคร่ือง ขอมูลทั้งหมดจะถูกลบทิ้ง

2. กดปุม set จํานวน 4 คร้ังเพื่อใหเคร่ืองนับกาว พรอมสําหรับการใชงาน (หนาจอจะขึ้น

เลข 0 และมีคําวา step อยูดานลาง)

3. นําเคร่ืองนับกาวใสในกระเปากางเกง (ใสในแนวต้ัง) หรือติดไวดานขาง

การบันทึก

หลังจากออกกําลังกายครบ 30 นาที บันทึกจํานวนกาวที่ปรากฎบนหนาจน
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ภาคผนวก ต

ขอมูลการทดสอบแรงปฎกิริยาที่กระทาํตอพ้ืนในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง
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ขอมูลการทดสอบแรงปฎิกริยาท่ีกระทําตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

เคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองลูว่ิงไฟฟาที่มีแผนวัดแรงอยูใตสายพาน 

(treadmill with force plate)

2. โปรแกรม QUALISYS

ขั้นตอนการทดลอง

1. ผูเขารวมการทดลองยืนชั่งนํ้าหนักตัวบนลูว่ิงโดยไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

2. ผูเขารวมการทดลองยืนชั่งนํ้าหนักตัวบนลูว่ิงโดยใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

3. ผูเขารวมการทดลองเดินบนลูว่ิงขณะไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

4. ผูเขารวมการทดลองเดินบนลูว่ิงขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

สถานที่ทําการทดสอบ: สาํนักวิทยาศาสตรการกีฬา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ

* ทําการบันทึกผลแรงปฎิกริยาที่กระทําตอพื้นในแตละขั้นตอน โดยโปรแกรม QUALISYS

ความเร็วที่ใชในการเดิน คือ 5.4 กิโลเมตร/ชั่วโมง ทําการบันทึกขอมูล 30 วินาที*

ขั้นตอนในการวิเคราะห

1. ผูวิจัยไดเลือกแรงปฎิกริยาสูงสุดในแนวด่ิงของกาวขางขวา และขางซาย จํานวน 10 กาว 

ของผูเขารวมทั้งหมด 11 คน

2. นําแรงปฎิกริยาของกาวขางขวา และขางซาย มาหาคาเฉลี่ย

3. นําคาเฉลี่ยของกาวทั้ง 2 ขางของผูเขารวมทั้งหมด 11 คน มาหาเฉลี่ยในแตละกาว

4. หาเปอรเซ็นตความแตกตางระหวางแรงปฎิกริยาขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก
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ผลการวิเคราะหขอมูลแรงปฎิกริยาตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

นํ้าหนักตัว

นํ้าหนักตัว

(นิวตัน)

นํ้าหนักตัวขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

(นิวตัน)

เปอรเซ็นตความแตกตาง

504.86 543.01 7.56

แรงฎิกริยาตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

ลําดับกาว
ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

n=11 (นิวตัน)

ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

n=11 (นิวตัน)

เปอรเซ็นตความ

แตกตางของกาว

1 673.99 630.00 7.03

2 655.62 625.77 4.74

3 674.23 630.10 7.28

4 675.04 632.57 7.27

5 665.66 629.93 6.02

6 666.20 629.54 6.15

7 667.97 621.98 7.52

8 666.28 638.61 4.45

9 670.65 620.64 8.38

10 669.60 637.31 4.74

เฉลี่ย 668.52 629.64 6.36
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แผนภูมิแสดงขอมูลแรงปฎิกริยาตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

ขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ-สกุล : นางสาวนิศากร   ตันติวิบูลชัย

เกิดวันที่ : 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2528

สถานที่เกิด : ภูเก็ต

สถานที่อยูปจจุบัน : 87 ถนนราษฎรบํารุง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา 82110

ประวัติการศึกษา

สาํเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จากโรงเรียนสุทธินอนุสรณ จ.พังงา ปการศึกษา 2540

สาํเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย จ.ตรัง 

ปการศึกษา 2546

สาํเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา

เกียรตินิยมอันดับ 2 จากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการ

กีฬา แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการ

กีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551
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