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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประชากรวัยทํางาน อายุ 30-60 ป เปนวัยทํางานที่มีความสําคัญของชาติ เน่ืองจากมี

ประสบการณและมีศักยภาพในการทํางาน รวมทั้งเปนวัยที่มีตําแหนงหนาที่การงานที่ตองมีความ

รับผิดชอบ ทําใหสวนใหญละเลยการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 

รับประทานอาหารเกินพอดี และขาดการออกกําลังกาย  

วัยผูใหญตอนตนถือวาเปนวัยที่รางกายมีความสมบูรณเต็มที่ (แสงจันทร ทองมาก, 2541)

จนกระทั่งเมื่อเขาสูชวงอายุ 30 ขึ้นไป หากไมมีการออกกําลังกาย หรือดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

จะพบวา เน้ือกระดูกจะคอยๆ ลดลงไป พรอมกับการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของอวัยวะอ่ืนๆใน

รางกาย (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549) ทําใหสุขภาพเร่ิมมีปญหา และเมื่อเขาสูวัยผูใหญตอนกลางจะ

พบวารางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน ซึ่งประชากรวัยน้ีเปนวัยกอนยางเขาสูวัยสูงอายุ ผู

ที่อยูในชวงน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากมาย โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

ฮอรโมนเพศ ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม (อุรุษา เทพพิสัย, 2547) โรคที่พบ

บอยในกลุมน้ี ไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคกระดูกพรุน ซึ่งมีผล

มาจากการมีมวลกระดูกลดลง ทําใหกระดูกมีความเปราะบาง และแข็งแรงลดลง โดยเฉพาะในเพศ

หญิง ที่ เขาสูชวงหมดประจําเดือน ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลงอยางรวดเร็ว ทําให

กระบวนการสลายของกระดูกเพิ่มขึ้น จึงเปนสาเหตุทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกลดลงเร็ว

กวาเพศชายเมื่อเทียบในระดับอายุเดียวกัน (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549; ทิพยเนตร อริยปติพัทธ, 2549;

อุดม วิศฎสนทร, 2543;นิตยา ศรีสังวาลย, 2543) ดวยปจจัยดังกลาวทําใหเพศหญิงมีความเสี่ยงตอ

การเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชาย และจากขอมูลทางสถิติพบวาเพศหญิงเปนโรคกระดูกพรุน

มากกวาเพศชาย 3 เทา (ทิพยเนตร อริยปติพัทธ, 2549)

การเกิดโรคกระดูกพรุน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปราง โดยเฉพาะสวนของกระดูก

สันหลัง ในประเทศไทยไดมีการสํารวจความชุกของโรคกระดูกพรุนในป พ.ศ. 2541 และ พ.ศ.

2544 ตามลําดับ พบวา รอยละ 19-21 ของสตรีที่มีอายุ 40 ป ขึ้นไป เปนโรคกระดูกพรุนบริเวณ

กระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar spine,L1-L4) และรอยละ 11-13 เปนโรคกระดูกพรุนบริเวณคอ

ของกระดูกสะโพก (femoral neck) (สํานักวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,

2548) และยังพบวาโรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ เมื่อ

พิจารณาแยกเปนแตละสวนของรางกาย พบวา กระดูกหักที่ขอมือเร่ิมมากขึ้นเมื่ออายุ 50 ปขึ้นไป 

ตามดวยกระดูกสันหลังเมื่ออายุ 60 ปขึ้นไป และกระดูกสะโพกเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไป (สมชาย 
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เอ้ือรัตนวงศ, 2544) จากขอมูลในประเทศสิงคโปรพบวา ผูปวย 1 ใน 5 ที่มีกระดูกสะโพกหักหรือ

ราวเน่ือง จากภาวะโรคกระดูกพรุน จะเสียชีวิตภายใน 1 ป และพบวา 1 ใน 3 ของคนเหลาน้ีจะพิการ

เดินไมไดตองใชรถเข็น หรือเคลื่อนไหวรางกายไมไดเลย (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) มีการประเมิน

วาถาสามารถชะลอการสูญเสียของเน้ือกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือนออกไปไดอีก 5 ป จะ

สามารถลดอุบัติการณกระดูกสะโพกหักในสตรีไดถึง 50 % (สทุธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)

ในปจจุบันมีวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนหลายวิธี เชน การรับประทานอาหาร

ที่ถูกตอง การจัดวางทาทางที่ถูกตอง การออกกําลังกาย และการใชยาบางชนิด การรักษาดวยยาใน

บางกรณีมีขอจํากัด และอาจเกิดผลขางเคียง นอกจากน้ันแลวยังตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นดวย (เสก 

อักษรานุเคราะห, 2539) ดังน้ันหากเราเลือกวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไมเปน

อันตราย เพียงแคเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหว

รางกายใหมากขึ้น โดยการออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากจะชวยในเร่ืองของโรคกระดูกพรุนแลวนั้น ยัง

สงผลดีตอสุขภาพรางกายในดานอ่ืนดวย

การออกกําลังกาย คือการที่รางกายมีการเคลื่อนไหวอยางตอเน่ือง รางกายมีการยืด-หด ตัว

ของกลามเน้ือ มีการเคลื่อนไหวของขอตอ อาจมีการลงนํ้าหนักหรือไมมีการลงนํ้าหนักตอ

โครงสรางรางกาย การออกกําลังกายที่ถูกตองเพื่อปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน ที่สําคัญมี 3

ชนิด ไดแก การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนัก (weight bearing exercise) เพื่อเสริมสรางเน้ือ

กระดูกโดยรวม การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (strengthening exercise)

รวมทั้งการฝกการทรงตัว (balancing exercise) (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2552) โดยรัชตะ รัชตะนาวิน

(2543)ไดกลาวถึงผลการศึกษาของอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ ซึ่งพบวา คนไทยในวัยเจริญเติบโตออก

กําลังกายคอนขางนอย และจากผลการศึกษาของนพวรรณ เปยซื่อไดผลชัดเจนวาคนไทยใน

กรุงเทพมหานครออกกําลังกายนอยกวาคนในชนบท และพบวาผูที่ออกกําลังกายมากกวาจะมีมวล

กระดูกสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งการออกกําลังกายที่ไมเต็มที่น้ีเปนปจจัยที่สําคัญอยางหน่ึงของ

โรคกระดูกพรุน (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2543) รูปแบบการออกกําลังกายชนิดตางๆ ที่เพิ่มความทนทาน

และมีการลงนํ้าหนัก (weight-bearing endurance activities) เชน การเดินเร็ว หรือเดินขึ้นลงบันได 

จอกกิ้ง เทนนิส เปนตน กีฬาหรือกิจกรรมที่มีการกระโดดรวมดวย เชน วอลเลยบอล บาสเกตบอล 

และการบริหารกลามเน้ือดวยแรงตานเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การยกนํ้าหนัก หรือดึง

ยางยืด การออกกําลังกายในรูปแบบดังกลาวจะมีผลดีตอกระดูก และกิจกรรมที่เพิ่มความทนทาน

และมีการลงนํ้าหนักความหนักที่ใชควรอยูในระดับปานกลางถึงหนัก ควรปฎิบัติ 3-5 คร้ัง/สัปดาห 

ระยะเวลา 30-60 นาที/วัน (ฉกาจ ผองอักษร, 2552) มานพ ภูสุวรรณ ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ

พงศศักด์ิ ยุกตะนันทน (Phoosuwan, Kritpet, and Yuktanandana, 2009) ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝก

โยคะแบบลงนํ้าหนัก ผลพบวาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก มีผลตอการชะลอการสลายของกระดูก 

โคชรทและคณะ (Kohrt et al.,1997) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรงปฎิกริยากระทําตอขอ
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ตอ เชน การยกนํ้าหนัก และการพายเรือ หรือ แบบที่มีแรงปฎิกริยากระทําตอพื้น เชน  การเดิน การ

ว่ิง การกาวขึ้นบันได ในหญิงสูงอายุ พบวาการออกกําลังกายทั้ง 2 แบบทําใหความหนาแนนของ

มวลกระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา และกระดูกแขนเพิ่มขึ้น สวนบริเวณกระดูกสะโพกน้ันเพิ่มขึ้น

เฉพาะในการออกกําลังกายที่มีแรงปฎิกริยากระทําตอพื้น 

การเดินออกกําลังกายเปนกิจกรรมหน่ึงที่ชวยพัฒนาระบบไหลเวียน ความออนตัว และทํา

ใหความแข็งแรงของกลามเน้ือ และกระดูกเพิ่มขึ้นดวย โดยมีความหนัก ระยะเวลา และความถี่

เชนเดียวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป ฮาโตริ และคณะ (Hatori et al., 1992)ไดทํา

การศึกษาผลของการเดินออกกําลังกายในความหนักที่ระดับจุดเร่ิมลาตอการสูญเสียของมวลกระดูก 

เปนระยะเวลา 7 เดือน ไดผลสรุปวา การออกกําลังกายในความหนักระดับจุดเร่ิมลามีความปลอดภัย 

และมีผลตอการปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก นอกจากน้ีแลวยังมีแนวคิดเกี่ยวกับการเพิ่ม

นํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ โดย ชอว และ สโนว 

(Shaw and Snow, 1998) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักเพื่อ

ปรับปรุงปจจัยเกี่ยวกับการหกลมในผูสูงอายุ ซึ่งใชรูปแบบการออกกําลังกายแบบแรงตาน 

(resistance exercise) ซึ่งชวงเร่ิมตนใชความหนักของเสื้อ 5% ของนํ้าหนักตัว ปรับเพิ่ม 1-2 % ทุก 2

สัปดาห เมื่อถึง 10 % แลวหลังจากน้ันเพิ่ม 0.5-1% ในทุก 2 สัปดาห หลังจากน้ัน 8-12 สัปดาห ให

ลด ความหนัก 4 % เปนเวลา 2 สัปดาห แลวจึงเพิ่มนํ้าหนักตามวิธีดังกลาวจนครบ 9 เดือน ซึ่งความ

หนักสูงสุดที่ใชในชวงสุดทายน้ันประมาณ 16-20% ผลที่ไดพบวา ในกลุมที่มีการออกกําลังกายมี 

ความแข็งแรงของกลามเน้ือเพิ่มขึ้น ตอมา สโนวและคณะ (Snow et al., 2000) ไดทําการศึกษา

เกี่ยวกับการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักออกกําลังกายในระยะยาวเพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก

บริเวณสะโพกในหญิงวัยหมดประจําเดือน ซึ่งใชวิธีการออกกําลังกายดวยการกระโดดขณะที่ใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests) 11 ปอนด ผลที่ไดพบวา ในกลุมที่ไดรับการฝกมีการสูญเสียของมวล

กระดูกนอยกวากลุมที่ไมไดฝกตามโปรแกรมดังกลาว นอกจากน้ีแลว มิลลิเกน และคณะ (Milliken

et al., 2001)ไดศึกษาเร่ือง ผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก อินซูลินลิงค

โกรธหเฟคเตอร และความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับและไมได

รับฮอรโมนทดแทน ซึ่งรูปแบบการออกกําลังกายที่ใชมีทั้งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีการ

ลงนํ้าหนัก (aerobic weight bearing) และออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (resistance training) รวมกัน 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกใชวิธีการเดินขึ้นบันได เดินออกกําลังกาย และการกระโดดเชือก 

เมื่อออกกําลังกายไประยะหน่ึงแลวทําการเพิ่มความหนักในการออกกําลังกายดวยการใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก 10 ปอนด ผลที่ไดพบวา การใชฮอรโมนทดแทน และการออกกําลังกายทําใหความ

หนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสันหลัง และกระดูกคอสะโพกเพิ่มขึ้น จากงานวิจัยที่กลาวมา

ขางตนน้ีมีการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักเพื่อเพิ่มความหนักในการออกกําลังกายและยังทําใหแรงกดตอ

กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้นซึ่งสงผลตอการชะลอการสลายของมวลกระดูกได ภนารี
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พานเพียรศิลป (2541) ไดอางถึงทฤษฎีของวูฟ ที่กลาววา วาแรงหรือนํ้าหนัก (weight bearing) ที่กด

ลงบนกระดูกมากขึ้น จะทําให กระดูกยาว(long bone) รับแรงชนิดกด (bending load) สงผลกระตุน

กลไกทําใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของกระดูกเพิ่มขึ้นดวย ผลที่ตามมาคือ ทําใหกระดูกแข็งแรง

ขึ้น และทําใหกระดูกมีโอกาสหักไดนอยลงเมื่อไดรับแรงกดในปริมาณที่ใกลเคียงกัน การรับ

นํ้าหนัก  (weight bearing) ของกระดูก และการหดตัวของกลามเน้ือเปนแรงกลสวนใหญที่ออกแรง

กระทําตอกระดูก สภาวะที่รางกายมีการเคลื่อนไหวนอยกวาปกติ (hypodynamic) และสภาวะที่

รางกายมีการเคลื่อนที่มากกวาปกติ (hyperdynamic) มีผลตอการรักษาระดับสมดุลของกระดูก การ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกเปนสัดสวนโดยตรงกับนํ้าหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูก และพบวา

ปริมาณของแรงที่กระทําตอกระดูกมีความสําคัญมากกวาความถี่ของแรงที่กระทําตอกระดูก (ภนารี 

พานเพียรศิลป, 2541) และจากการศึกษาถึงความ สัมพันธระหวางกลามเน้ือและมวลกระดูก พบวา 

ในกลุมที่มีการออกกําลังกายจะทําใหกลามเน้ือมีความแข็งแรงมากขึ้น และเปนที่ทราบกันวามวล

กลามเน้ือมีความสัมพันธกับความแข็งแรงของกลามเน้ือเน้ือเปนอยางมาก และดวยเหตุน้ีมวล

กลามเน้ือทั่วรางกายยอมมีความสัมพันธกับมวลกระดูก และพื้นที่หนาตัดของกระดูกดวย (Beck et

al., 2001)

จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน พบวาการศึกษาวิจัยสวนใหญทําการศึกษาในหญิงวัยหมด

ประจําเดือน หรือวัยสูงอายุ แตเน่ืองดวยหลักทางสรีรวิทยาที่กลาวมาขางตน พบวาผูหญิงวัยทํางาน

ที่มีอายุ 30 ขึ้นไป เน้ือกระดูกจะคอยๆลดลง จนกระทั่งบางมากในผูสูงอายุ โดยเฉพาะบริเวณ

กระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก ดังน้ันควรมีการปองกันและรักษาต้ังแตระยะแรกเร่ิมเพื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และยังพบวาในตางประเทศไดทําการทดลองเปรียบเทียบ

รูปแบบของการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลังกายกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกาย หรือในกลุมที่

ใชฮอรโมนทดแทน ซึ่งยังไมมีงานวิจัยเร่ืองใดที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักกับ

การออกกําลังกายที่เหมือนกัน ประกอบกับการวิจัยเกี่ยวกับการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลัง

กายยังไมพบวามีการศึกษาในประเทศไทย ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาการออกกําลังกายใน

หญิงวัยทํางาน (อายุ 30–60 ป) ดวยการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก มีผลตอการสรางและการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะอยางไร ในการศึกษาวิจัยคร้ัง

น้ีไดทําการศึกษาเพื่อเปนทางเลือกสําหรับการออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 

และเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยคาดวาการเดินแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะทําใหการเดินออกกําลังกาย

มีประสิทธิภาพสงผลตอสุขสมรรถนะดีกวา และลดอัตราการสลายของกระดูกไดมากยิ่งขึ้น 

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

ตอการสรางและการสลายของกระดูก
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2. เพื่อเปรียบเทียบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก ตอสขุสมรรถนะ

3. เพื่อศึกษาผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มหนัก

ตอการสรางและการสลายของกระดูกในกลุมผูหญิงที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

ปกติ และสูงกวาปกติ 

สมมติฐานของการวิจัย
1. การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลตอ การชะลอการสลายของ

กระดูก และสุขสมรรถนะ มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

2. หญิงวัยทํางาน ในกลุมที่มีการสรางกระดูก และการสลายกระดูกในอัตราปกติ ที่ออก

กําลังกายดวยวิธีการเดินแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของกระดูก 

มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

3. หญิงวัยทํางาน ในกลุมที่มีการสรางกระดูก และการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติที่

ออกกําลังกาย ดวยวิธีการเดินแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของ

กระดูก มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

ขอบเขตของการวิจัย
1. ตัวแปรจากการวิจัยคร้ังน้ีศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเดินออกกําลังกายแบบใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่ม นํ้าหนักสงผลตอการสรางของกระดูก การสลายของกระดูก และ

สขุสมรรถนะทางกาย  โดยจําแนกตัวแปรที่ศกึษาดังน้ี

1.1 ตัวแปรอิสระ (independent variables) คือรูปแบบการเดินออกกําลังกาย

1.1.1 เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

1.1.2 เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

1.2 ตัวแปรตาม (dependent variables)

1.2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง อัตราการเตน

ของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพัก อัตราสวนเอวตอสะโพก และดัชนีมวลกาย

1.2.2 ขอมูลดานสุขสมรรถนะประกอบดวย

1.2.2.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

(สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด)

1.2.2.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (การลุก-น่ัง เกาอ้ี

1 นาที) ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขน และไหล (ดันพื้น 1 นาที “modified

knee push up”)
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1.2.2.3 ความออนตัวของกลามเนื้อ (น่ังงอตัว)

1.2.2.4 องคประกอบของรางกาย เชน มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน 

ไขมัน และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

1.2.3 ขอมูลเกี่ยวกับกระดูก (bone marker ) ประกอบดวย

1.2.3.1 คาการสรางของกระดูก (P1NP)

1.2.3.2 คาการสลายของกระดูก (-crossLaps)

ประกอบดวย การสรางของกระดูก ตรวจคาพีวันเอ็นพี (P1NP) และการสลายของกระดูกตรวจคา

เบตาครอสแล็ป (β-crossLaps)

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคืออาสาสมัครซึ่งเปนบุคลากรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย อายุระหวาง 30-60 ป เพศหญิง และกลุมตัวอยางใชเวลาในการออกกําลังกาย 12

สปัดาหๆ ละ 3 วันๆ 30 นาที

3. กลุมตัวอยางตองไมด่ืมชา หรือกาแฟเกิน 2 แกวตอวัน ไมด่ืมสุราและสูบบุหร่ี

4. กลุมตัวอยางตองไมมีภาวะของโรคขอเสื่อม และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มีผลตอ

กระดูก มากอนการเขารวมการวิจัยอยางนอย 1 ป

5. กลุมตัวอยางตองไมเปนโรคหัวใจ หรือโรคที่เปนอุปสรรคสําหรับการเดินออกกําลังกาย

ขอตกลงเบื้องตน

1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการวิจัย และไดรับการชี้แจงรายละเอียดที่

เกี่ยวของกับขั้นตอนกับขั้นตอนการวิจัยและปฎิบัติตามเงื่อนไขในการวิจัยพรอมทั้งลงชื่อยินยอม

เพื่อเขารวมทําการทดลอง

2. ตลอดระยะเวลาการทดลอง กลุมตัวอยางไดรับการฝกตามโปรแกรมที่กําหนด และตอง

ไมทําการออกกําลังกายชนิดอ่ืนเพิ่มเติม 

3. กลุมตัวอยางไดรับการกระตุนและแรงจูงใจใหมีการออกกําลังกายตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอ

4. ใชสถานที่ทาํการทดลองเหมือนกัน และผูวิจัยเปนผูดูแลการออกกําลังกายดวยตนเองทกุคร้ัง

ขอจํากัดของการวิจัย

ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพรางกาย แตผูวิจัยไมสามารถควบคุม

พฤติกรรม การดํารงชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ

พักผอน กิจวัตรการทํางานเปนตน
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests) หมายถึง การเพิ่มนํ้าหนัก โดยการใสเสื้อที่มีลักษณะ

คลายเสื้อไมมีแขน (เสื้อกั๊ก) มีชองบรรจุแผนนํ้าหนักเพื่อใชในการเพิ่มนํ้าหนักตัวใหแกรางกาย และ

เพื่อใชในการปรับ เปลี่ยนนํ้าหนักตามความเหมาะสม ลักษณะของเสื้อสามารถปรับขนาดไดเพื่อให

มีขนาดพอดีกับรูปราง

การเดินออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วอยางตอเน่ืองบนลูกล ที่

ระดับความชัน 0 % เปนเวลา 30 นาที ดวยความหนัก 65- 75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

กอนการเดินออกกําลังกายทําการอบอุนรางกาย 5 นาที และหลังการเดินออกกําลังกายทําการผอน

คลายรางกาย 10 นาที รวมเวลาทั้งหมด 45 นาที

การตรวจโบนมารกเกอร (bone marker) หมายถึง การตรวจดูความเปลี่ยนแปลงของกระดูก

ในขณะที่เกิดจากการทํางานของ ออสทีโอบลาสท (การสรางของกระดูก) และ ออสทีโอคลาสท 

(การสลายตัวของกระดูก)โดยการตรวจดวยขบวนการเคมีที่สามารถบอกการสลายและการสราง

มวลกระดูกได  ในภาวะการสรางของกระดูก ทําการตรวจคาพีวันเอ็นพี (P1NP: procollagen type 1

nitrogenous terminal propeptides) มีคาปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และการ

สลายของกระดูก ทําการตรวจคาเบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) มีคาปกติอยูในชวง อยูในชวง 

0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550; 2551)

การสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ หมายถึง การสลายของกระดูก คือ คา

เบตาครอสแล็ปในเลือด (β-crossLaps) อยูในชวง 0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และการ

สรางของกระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) อยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร

การสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ หมายถึง การสลายของกระดูก คือ 

คาเบตาครอสแล็ปในเลือด (β-crossLaps) สูงกวา 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และการสรางของ

กระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) สงูกวา 48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร

สุขสมรรถนะ ( health-related physical fitness ) หมายถึง ความสามารถในการปฎิบัติภาร

ภิจประจําวันอยางตอเน่ืองดวยความกระฉับกระเฉงและต่ืนตัว ปราศจากความเมื่อยลา โดยมี

องคประกอบ 4 ดาน คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (cardiorespiratory

endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (muscular strength and endurance) ความ

ออนตัวของกลามเน้ือ (muscular flexibility) และองคประกอบของรางกาย (body composition)

ผูหญิงวัยทํางาน (working women) หมายถึง กลุมผูหญิงวัยทํางานที่ทํางานน่ังโตะใน

สาํนักงาน ที่มีอายุ 30-60 ป  
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ประโยชนท่ีจะไดรับ

1. ทําใหทราบถึงผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักมีผลอยางไรตอ

สขุสมรรถนะ

2. ผลที่ไดจากการศึกษานําไปประยุกตใชสําหรับการออกกําลังกายในหญิงวัยทํางาน

เพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับรูปแบบการออกกําลังกายที่สงผลตอการสราง

และการสลายของกระดูก

4. เปนแนวทางในการศีกษาคนควาเกี่ยวกับการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนักที่ใช

ในขณะออกกําลังกายที่เหมาะสมในหญิงวัยทํางาน
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

ผูวิจัยไดทําการศึกษารวบรวมเอกสาร ตําราและงานวิจัยทั้งในประเทศ และตางประเทศที่

เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังน้ี โดยไดนําเสนอดังหัวขอหลักตอไปน้ี

ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ

1. พัฒนาการของวัยผูใหญ

2. ชีวภาพของกระดูก

3. โรคกระดูกพรุน

4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน

5. การประเมินโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก

(biochemical bone markers)

6. แนวทางในการปองกัน และรักษาโรคกระดูกพรุน

7. กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกระดูก

8. การเดินออกกําลังกาย

9. ชุดเพิ่มนํ้าหนัก (weight clothing)

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1. งานวิจัยในประเทศ

2. งานวิจัยในตางประเทศ
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ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ

1. พัฒนาการของวัยผูใหญ (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2536; แสงจัทร ทองมาก, 2541)

ผูที่เติบโตจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญ และวัยสูงอายุ ไดผานพัฒนาการตามวัยมาแลวหลาย

ขั้นตอน แตละวัยที่ผานมามีทั้งพัฒนาการทางรางกาย สติปญญา จิตใจ อารมณ และสังคม วัยผูใหญ 

และวัยผูสูงอายุ แตละวัยมีพัฒนาการที่ตางกัน ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ชวง คือ

1 อายุ 20-35 เปนระยะวัยผูใหญตอนตน (early-adulthood)

2 อายุ 36-60 ป เปนระยะวัยผูใหญตอนกลาง (middle- adulthood)

3 อายุ 60 ป ขึ้นไป เปนระยะวัยผูใหญตอนปลาย หรือวัยสูงอายุ จนถึงระยะปลาย

ของชีวิต (late-adulthood / later maturity)

พัฒนาการของวัยผูใหญตอนตน

วัยผูใหญตอนตน หรือวัยหนุมสาว หมายถึงบุคคลที่มีอายุระหวาง 20-35 ป ผูใหญตอนตน

หลายคนเปนบุคคลที่มีความสามารถ และรูจักคนควา หาทางเลือกที่ดีสําหรับตัวเอง ในระยะน้ี เปน

ระยะที่ใหเวลากับคน ในการเจริญงอกงาม และพยายามเชื่อมโยงความยุงยากตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อกาว

ไปสูการเปนผูใหญที่มีคุณภาพ

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เมื่อเขาสูวัยผูใหญ การเจริญเติบโตจะคอยๆลดลง แตก็คง

มีการเจริญเติบโตตอไปอีกเล็กนอย ระบบตางๆของรางกายทําหนาที่ไดอยางสมบูรณเต็มที่ จนถึง

อายุ 30 ป หลังจากนั้นจะลดลง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหรางกายแข็งแรง โดยมาก

แลวเมื่อคนเขาสูภาวะผูใหญแลวก็จะเร่ิมมีชีวิตที่สุขสบาย ไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมมีการ

วางแผนออกกําลังกาย เปลี่ยนการทํางานเปนงานอดิเรก มีรูปแบบการรับประทานอาหารที่

เปลี่ยนไป ไดมีการวิจัยแลวพบวา ความสามารถในการทํางาน สุขภาพ อัตราการสูงอายุ จะมีการ

พัฒนาไปในทางที่ดี ในคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากผู ใหญตอนตน ไปถึงวัยผูใหญตอนกลาง มีการ

เปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ จนบางคร้ังทําใหบุคคลน้ันไมรูสึกตัว จนลวงเลยไปถึงอายุ 40 หรือ 50 ป

พัฒนาการของวัยผูใหญตอนกลาง

วัยผูใหญตอนกลาง หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน 

จัดเปนทรัพยากรที่สําคัญของชาติ เน่ืองจากอยูในชวงวัยที่เปนกําลังการผลิต และจากการที่เปนวัยที่

ผานชีวิต สะสมประสบการณตางๆ ของชีวิตมากมาย จึงทําใหประชากรวัยน้ีมีความสามารถและมี

ศกัยภาพในการทํางาน ซึ่งสังเกตไดจากการดํารงตําแหนงหนาที่ระดับสงูในแตละหนวยงาน

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะมีมากจนทําใหรูสึกตกใจ และเปนกังวล การ

เปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัด คือ ความคลองแคลววองไวทางกาย และความฉับไวของสมองซึ่งเร่ิมจะ



11

คิดชาลง ความจําเสื่อมลง มีการเปลี่ยนแปลงของการมองเห็นคือ สายตาจะยาวขึ้น หลอดเลือดมี

ความยืดหยุนนอยลง โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนาร่ี เปนเหตุใหวัยกลางคนเสี่ยงตอโรคหลอด

เลือดหัวใจ และโดยเฉพาะเพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจํา เดือน จะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่ง

เสมือนตัวปองกันระดับคอเลสเตอรอลในเลือดไมใหสูง นอกจากน้ีเลือดที่บีบออกจากหัวใจนอยลง 

และอัตราการกรองของไตก็นอยลงดวย รางกายมีการเผาผลาญลดลง มีการหลุดของแคลเซียมออก

จากกระดูกทําใหกระดูกบางลงและคอยๆ เกิดกระดูกพรุนขึ้น จากการที่เกิดกระดูกพรุนทําให

หมอนรองกระดูกคอยๆ ยุบตัวลง มักจะเกิดที่กระดูกคอ และชวงอกสวนบน ซึ่งทําใหรางกายเต้ียลง

กวาเดิม และหลังคอม หญิงที่มีอายุ 55 ป จะเสี่ยงตอกระดูกหักมากกวาชายที่อายุเทากัน 10 เทา 

กระดูกที่เสี่ยงตอการหักมากที่สุดคือ กระดูกแขน กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง (แสงจันทร 

ทองมาก, 2541; อุรุษา เทพพิสยั, 2546)

พัฒนาการของกระดูกในแตละชวงอายุ (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549)

รางกายของมนุษยจะมีการพัฒนากระดูกอยางตอเน่ืองต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 18-20 ป 

จากน้ันจะคงสภาพความแข็งแรงถึงอายุ 25-30 ป หลังจากน้ันกระดูกจะคอยๆบางลง แตยังไมมี

อาการ และการแสดงที่สําคัญ หลังจากอายุ 40 ป เน้ือกระดูกเร่ิมบางเพิ่มขึ้น (ประมาณรอยละ 0.5-1

ตอป) จากการสลายของเน้ือกระดูก หลังจากอายุ 50 ป เพศหญิงเร่ิมเขาสูวัยหมดประจําเดือน เน้ือ

กระดูกเร่ิมบางลง ประมาณรอยละ 2-3 ตอป 

รูปท่ี 1 แสดงความหนาแนนของกระดูกของเพศหญิงในวัยตางๆ (ดัดแปลงมาจาก Guilliams, 2009)
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2. ชีวภาพของกระดูก

โครงสรางของกระดูก

กระดูกของคนเราปกติมีนํ้าหนักประมาณ 4 กิโลกรัม มีปริมาตรทั้งหมดประมาณ 1,750

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

เปนเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ชนิดหน่ึงในรางกายประกอบดวย

1. เซลล

2. สารระหวางเซลล (extracellular matrix)

3. แรธาตุของกระดูก (bone mineral)

ในสวนของสารระหวางเซลล เกิดจากโครงขายของเสนใยคอลลาเจน โดยมีแรธาตุของ

กระดูก ซึ่งสวนใหญ คือ แคลเซียมแทรกตัวอยูทําใหกระดูกมีความแข็งแกรง โดยทั่วไปกระดูกทํา

หนาที่ดังน้ีคือ

1. ในดานการปองกัน โดยเปนโครงสรางที่แข็งแกรง ในการปองกันอวัยวะสําคัญใน

รางกาย เชน สมอง ตับ ปอด และหัวใจ

2. ดานการเคลื่อนไหว โดยเปนที่ยึดเกาะสําหรับกลามเน้ือเพื่อการเคลื่อนไหวของรางกาย

3. ดานเมแทบอลิซึม โดยเปนแหลงเก็บสะสม และปลดปลอยแรธาตุตางๆ ของรางกาย

โดยเฉพาะแคลเซยีม ทั้งน้ีรอยละ 90 ของแคลเซียมในรางกายสะสมอยูในกระดูก

4. ดานฮีโมโพเอซิส (hemopoiesis) โดยเปนแหลงสังเคราะห ไซโตไคน (cytokine) ที่จํา

เปนตอการพัฒนาเซลลตางๆในไขกระดูก (bone marrow)

การจําแนกประเภทกระดูก 

กระดูกทั่วรางกายสามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ 

1. กระดูกเน้ือแนน (compact bone หรือ cortical bone)

2. กระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone หรือ cancellous bone)

กระดูกเน้ือแนน (cortical bone) มีสัดสวนอยูรอยละ 80 ของกระดูกทั่วรางกาย แตการยอย

สลายของกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหมเกิดขึ้นในกระดูกเน้ือแนนเพียงรอยละ 20 ตรงขามกับ

กระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) ซึ่งเปนสัดสวนของกระดูกทั่วรางกายเพียงรอยละ 20 แต

กระบวน การสลายและการสรางของกระดูกเกิดในสวนน้ีถึงรอยละ 80 ดวยเหตุน้ีจึงพบวา ใน

กระดูกที่มีสวนประกอบของ กระดูกเน้ือพรุนอยูมาก เชน กระดูกสันหลังจะพบโรคกระดูกพรุนได

เร็วกวา และมากกวา (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)
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เซลลกระดูก (bone cells) (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541)

กระดูกประกอบดวยเซลล 5 ชนิด ซึ่งมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตาม

ความตองการของรางกายในขณะที่โครงรางมีการเจริญเติบโต

1. เซลลออสทีโอเจนิค (osteogenic cells) เปนเซลลที่มีขนาดเล็ก เปนเซลลรูปกระสวย 

(spindle-shaped) สวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเตียม (periosteum) และในเอ็นดอสเตียม

(endosteum) เซลลเหลาน้ีมีอัตราการแบงตัวแบบไมโทซสิที่สูงและสามารถเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลล

ที่สรางกระดูก (bone formation) เรียกวา ออสทีโอบลาสท (osteoblast) ขณะที่มีการซอมแซม

กระดูก

2. เซลลออสทีโอบลาสท (osteoblast cells) ทําหนาที่สงัเคราะห และหลั่ง “ground

substance” ที่ยังไมมีการรวมตัวของแรธาตุเรียกวา ออสทีออยด (osteoid) เมื่อมีการรวมตัวของ

แคลเซียมในไฟบรัสออสทีออยด ทําใหออสทีออยดกลายไปเปนเน้ือกระดูก (bone matrix) ออสทีโอ

บลาสทมีหนาที่ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของแคลเซียม และฟอสเฟตเขาและออกจากกระดูกอยาง

เปนไปตามลําดับขั้น คือเมื่อมีการสะสมของแคลเซียมในกระดูก (calcification) ก็จะมีการสลาย

แคลเซียมออกจากกระดูก (decalcification) ออสทีโอบลาสทมักจะพบในบริเวณที่มีการเจริญเติบโต

ของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเตียมดวย

3. เซลลออสทีโอไซต (osteocytes cells) เปนเซลลของกระดูกที่แสดงวากระดูกมีการ

พัฒนาเต็มที่แลว ออสทีโอไซตแตละเซลลที่มีอยูในชองวาง (lacuna) ภายในเน้ือกระดูก (bone

matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปรางเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผานทะลุเน้ือกระดูกเขาไปในชอง

ทางเดินเล็ก (canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาทําหนาที่เหมือนกับเปนรอยเชื่อมตอระหวางเซลล

ออสทีโอไซต ซึ่งเซลลออสทีโอไซตเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลออสทีโอบลาสทซึ่งจะหลั่งเน้ือเยื่อ

กระดูกออกมาอยูรอบๆ ตัวเอง เซลลออสทีโอบลาสทและเซลลออสทีโอคลาสทมีบทบาทสําคัญใน

การควบคุมสมดุลรางกายโดยชวยใหเกิดการหลั่งแคลเซียมจากเน้ือกระดูกเขาสูเลือด ซึ่งเปนการควบ

คุมความเขมขนของแคลเซียมในเลือด ออสทีโอไซตก็มีสวนรักษาเน้ือกระดูกใหคงที่และอยูใน

สภาพที่ดีโดยการหลั่งเอนไซม และรักษาความเขมขนของเกลือแรที่บรรจุอยูภายใน

4. เซลลออสทีโอคลาสท (osteoclast cell) เปนเซลลขนาดใหญที่มีนิวเคลียสหลายอัน

เคลื่อนที่อยูบนผิวกระดูกมีหนาที่สลาย และดูดซึมเน้ือกระดูกจากบริเวณที่มีการทําลายกระดูก เซลล

ออสทีโอคลาสทพบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยางปกติ

และมีการเจริญมาจากเซลลเม็ดเลือดขาวที่เรียกวาโมโนไซต

5. เซลลโบน-ไลนิง (bone-lining cells) เปนเซลลที่พบอยูบนผิวของกระดูกในผูใหญเปน

สวนใหญ เชื่อกันวาเซลลเหลาน้ีเจริญมาจากเซลลออสทีโอบลาสทมีหนาที่ยับยั้งการทํางานทาง

สรีรวิทยาของเซลลออสทีโอบลาสทและเปนเซลลที่มีรูปรางแบนเกาะอยูบนผิวของกระดูก เซลล

เหลาน้ีมีหนาที่มากมายหลายอยางทําหนาที่เหมือนเปนเซลลออสทีโอเจนิคซึ่งมีการแบงตัวและ



14

เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลออสทีโอบลาสท บางคร้ังเซลลเหลาน้ีสวนใหญจะทําหนาที่เปน “Ion

barrier” ที่อยูรอบๆ เน้ือเยื่อกระดูก  

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

สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท คือ

1. การเจริญของกระดูก (growth)

การเจริญของกระดูก (growth) คือการเพิ่มหรือการขยายขนาดของกระดูก ในชวงเด็กหรือ

วัยรุน เปนการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (longitudinal growth) อันเน่ืองมาจากการเพิ่ม 

(proliferation) ของเน้ือเยื่อกระดูกออน 

2. การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling)

การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) เปนกระบวนการซึ่งมีการปรับเปลี่ยน

รูปรางของกระดูก เพื่อตอบสนองตอสรีระ และอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น กระดูก

สามารถที่จะกวางออก หรือปรับแนวของตัวมันเองโดยใชกลไกการเคลื่อนยายกระดูกในตําแหนงที่

ไมตองการ และเพิ่มกระดูกในตําแหนงที่ตองการ ยกตัวอยางเชน การกวางออกของกระดูกยาว 

(long bone) เกิดจากการสรางชั้นกระดูกใหม (new layer) ที่ผิวของเยื่อหุมกระดูก (periosteal

surface) ในขณะที่มีการเคลื่อนยายกระดูกในดานพื้นผิวของเยื่อโพรงกระดูก ปรากฎการณน้ีจะเห็น

ไดชัดเจนในชวงวัยเด็ก และจะคอยหมดความสามารถน้ีไปเมื่ออายุมากขึ้น การที่กระดูกยาว

สามารถปรับเปลี่ยนรูปรางไปตามแรงกดที่กระทํากับมันได เราเรียกอีกอยางวา “กฎของวูฟ 

(Wolff’s law)”

3. การปรับแตงกระดูก (remodeling)

การปรับแตงกระดูก (remodeling) เปนกระบวนการสลายกระดูกเกา และสรางกระดูกใหม 

ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลา และจะเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิตโดยมีการเคลื่อนยายกระดูกเกา ที่

ตําแหนงใดตําแหนงหน่ึง (bone resorption) ออกตามมาดวยการสรางกระดูกทดแทนใหมที่ตําแหนง

น้ันๆ (bone formation) ความแตกตางจากการเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) อยูที่

การเคลื่อนยายของกระดูก และการแทนที่ของกระดูก ในการปรับแตงกระดูก (remodeling) จะตอง

เกิดขึ้นที่ตําแหนงเดียวกันเสมอ ในระดับที่เล็กมาก (microscopic) และการปรับแตงกระดูก เปน

กระบวนการที่เกิดขึ้นในทุกๆกระดูกของรางกายตลอดเวลา แตในระดับที่เล็กมากน้ีทําใหเราแทบ

ไมเห็นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้งในแงปริมาณ หรือรูปรางกระดูกเลย (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550)

กระบวนการดังกลาวน้ีมีความสัมพันธกับการปรับสมดุลของแคลเซียมในรางกาย (calcium

homeostasis) กระบวนการน้ีเปนการทํางานของเซลล 2 ชนิด คือ เซลลสลายกระดูก (osteoclast) ซึ่ง

ทําหนาที่ในการยอยสลายกระดูกเกา และเซลลสรางกระดูก (osteoblast) ซึ่งทําหนาที่ในการสราง

กระดูกใหม กระบวนการสลายและการสรางกระดูกมักจะเกิดที่บริเวณผิวดานในของกระดูก 
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(endosteum) ทั้งน้ีกระบวน การสรางและการสลายกระดูกจะทําใหมีการสรางกระดูกใหมทดแทนที่

กระดูกเกาในอัตรารอยละ 2-10 ตอป ดังน้ันการสรางกระดูกใหมแทนที่กระดูกเกาจนครบทั่ว

รางกายจึงอาจใชเวลา 9-11 ป (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)

4. การซอมแซมกระดูก (repair)

การซอมแซมกระดูก (repair) เปนการซอมแซมเมื่อมีการเสื่อมหรือหักของกระดูก ซึ่งจะ

เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิต

หนาท่ีของการปรับแตงกระดูก (function of bone remodeling) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550)

หนาที่หลักของการปรับแตงกระดูก (bone remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2

ประการ

1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมของกระดูก (mechanical property) โดยการ

แทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีความแข็งแรง (mechanical strength) ดีกวา

2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (mineral homeostasis) ในรางกาย กระดูกถือ

ไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สดุของรางกาย การนําแรธาตุเหลาน้ีมาใช

และการเก็บแรธาตุกลับไปเมื่อเกินความตองการ ตองอาศัยกลไกของการปรับแตงกระดูก (bone

remodeling) จะเห็นวาในขณะที่อัตราการหมุนเวียนของกระดูก (bone turnover rate) ในกระดูกเน้ือ

แนน (cortical bone) มีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความ

แข็งแรงของกระดูก (maintain mechanical strength) แตอัตราการหมุนเวียนของกระดูก (bone

turnover rate) ในกระดูกเน้ือพรุน (cancellous bone) มีมากกวา ซึ่งสนับสนุนความคิดที่วา กระดูก

เน้ือพรุนทําหนาที่ในแงของการรักษาภาวะสมดุลของแรธาตุในรางกาย มากกวาที่จะทําหนาที่ในแง

ของความแข็งแรง

การปรับแตงกระดูก (bone remodeling) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550; สนธยา สีละมาด และ

ดุจเดือน สีละมาด, 2551)

การทํางานของเซลลกระดูกทั้งหลายจะทําใหเกิดการสราง และการทําลายกระดูกบนผิว

กระดูก ซึ่งเปนสวนหน่ึงในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูก เปนปรากฎการณที่ถือไดวาเปน

กุญแจสําคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (bone mass) และความบกพรองใน

หนาที่ทางสรีรวิทยา (pathophysiology) ของการเกิด ภาวะกระดูกพรุน กลไกในการหมุนเวียน

กระดูกและการเกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรนี้วา “วงจรการปรับแตงกระดูก”

(bone remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ

1. ระยะพัก หรือระยะเร่ิมตน (resting stage / activation phase) ระยะน้ีเซลลที่เรียงตัวอยู

บนผิวกระดูกจะถูกกระตุนใหเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงดวยแรงกล ฮอรโมน หรืออ่ืนๆ
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2. ระยะทําลายกระดูก (resorption stage) ระยะน้ีเซลลสลายกระดูก (osteoclast) จะเขามา

สลายกระดูกทําใหเกิดเปนหลุมบนผิวกระดูก

3. ระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal stage) ระยะน้ีเซลลที่มีลักษณะคลาย 

มาโครฟาจ (macrophage) จะเขามาในหลุมกระดูก และสรางเสนซีเมนต (cement line) เพื่อจํากัด

การทําลายกระดูก และเปนตัวเชื่อมกระดูกเกากับกระดูกใหม

4. ระยะสรางกระดูก (formation stage) ระยะน้ีเซลลสรางกระดูก (osteoblast) จะเขามา

และสรางเน้ือกระดูก (matrix) เติมลงในหลุมจนเต็ม ตอมาจะมีการตกตะกอนเกลือแคลเซียมเพื่อให

เกิดเปนกระดูกที่สมบูรณ

รูปท่ี 2 แสดงวงจรการปรับแตงกระดูก (ดัดแปลงมาจาก Guilliams, 2009)

ระยะเวลาที่ใชต้ังแตระยะที่ 1-4 เปนเวลาทั้งหมดที่ใชในการปรับแตงกระดูกอยางสมบูรณ 

จะเรียกวา “ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (remodeling period) ซึ่งแบงออกไดเปน “ระยะเวลา

ในการสลายกระดูก” (resorption period / erosion period) และ “ระยะเวลาในการสรางกระดูก”

(formation period) ในกระดูกเน้ือแนน (cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 

30 วัน ซึ่งในชวงเวลาน้ี อุโมงคขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 150 ไมโครเมตร (µm) หรือ

เรียกวา “cutting cone” จะถูกขุดโดยออสทีโอคลาสท (osteoclast) หลังจากน้ันจะมีระยะเปลี่ยนกลับ

เปนตรงกันขาม (reversal stage) ซึ่งกินเวลาสั้นๆแค 5 วัน ระยะเวลาในการสรางกระดูก ก็เร่ิมตนขึ้น

และจะกินเวลาทั้งสิ้น 90 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเน้ือแนนจะ

ใชเวลาประมาณ 100 วัน สําหรับกระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย 

ระยะเวลาในการสลาย จะกินเวลาประมาณ 45 วัน มีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal

stage) ประมาณ 7 วัน และระยะเวลาในการสรางกระดูก จะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาใน

การปรับแตงกระดูกในกระดูกเน้ือพรุน จะใชเวลาทั้งสิ้น 200 วัน จะไดความหนาของกระดูกใหมที่

เกิดขึ้นประมาณ 60 ไมโครเมตร เวลาตางๆน้ีลวนเปนคาประมาณโดยเฉลี่ยทั้งสิ้น เพราะกระดูกแต
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ละอันจะใชเวลาไมเทากันในการปรับแตงกระดูก โดยทั่วไปแลว ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก 

หรืออาจเรียกวา “life span” ของหนวยการปรับแตงกระดูก (bone remodeling unit) จะอยูที่

ประมาณ 3-9 เดือน โดยเฉลี่ยแลวเราแทบจะผลัดเปลี่ยนกระดูกใหมทั้งหมดใน 10 ป ปริมาณของ

เน้ือกระดูกซึ่งผลัดเปลี่ยนในหน่ึงหนวยเวลายอมขึ้นอยูกับจํานวนของตําแหนงที่มีการปรับแตง 

(active remodeling sites) ที่เกิดขึ้นเราเรียกอัตราการเกิดของตําแหนงที่มีการปรับแตง หรือหนวย

การปรับแตงกระดูก น้ีวา “ความถี่ในการกระตุน” (activation frequency) ภาษาธรรมดาจะเรียกวา 

“อัตราการหมุนเวียนกระดูก” (bone turnover rate) (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) ในวัยผูใหญ

กระบวนการปรับแตงกระดูกจะเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยปริมาณของกระดูกที่สรางขึ้นใหมจะ

ใกลเคียงกับกระดูกที่ถูกทําลาย ดังน้ัน ปริมาณรวมของกระดูกทั้งหมดจะคงที่เสมอ เรียกวา “กลไก

คูควบ” (coupling mechanism) ซึ่งกลไกน้ีมีความสําคัญอยางมาก ทั้งน้ี เน่ืองจากถากลไกน้ีถูก

รบกวนจะทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้นได เชน ภาวะกระดูกบาง (osteopenia) และภาวะกระดูกหนา 

(osteosclerosis) (สนธยา สลีะมาด และดุจเดือน สีละมาด, 2551)

กระบวนการปรับแตงกระดูก (bone remodeling) เปนกระบวนการที่สลับซับซอน และถูก

ควบคุมดวยฮอรโมนตางๆในรางกาย ไดแก ฮอรโมนเพศ ฮอรโมนพาราไทรอยด (parathyroid),

แคลซิโทนิน (calcitonin) โกรธหฮฮรโมน (growth hormone) เปนตน นอกจากน้ียังถูกควบคุมโดย

ปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local growth factors) และไซโตไคน (cytokines) หลายชนิด โดย

เชื่อวาฮอรโมนตางๆจะเปนตัวกระตุนเซลลกระดูกใหสรางปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local

growth factor ) หรือไซโตไคน (cytokines) เพื่อกระตุนหรือยับยั้งการสรางหรือสลายเน้ือกระดูกอีก

ตอหน่ึง

สําหรับฮอรโมนในรางกายที่มีบทบาทสําคัญโดยเฉพาะในสตรีวัยหมดประจําเดือน คือ 

ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) เน่ืองจากพบวาในวัยน้ีจะมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกไปอยาง

รวดเร็ว และมีการสลายของกระดูก (bone resorption) จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ในสตรีที่

ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน ทดแทนในวัยหมดประจําเดือน พบวาสามารถปองกันการสูญเสียเน้ือ

กระดูกได  โดยฮอรโมนเอสโตรเจนไปกระตุนใหตอมไทรอยดสรางแคลซิโทนิน (calcitonin) ซึ่ง

จะไปออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการสลายกระดูก (bone resorption) อยางไรก็ตามกลไกในการปองกัน

การสูญเสียเน้ือกระดูกดังกลาว ยังไมเปนที่ทราบอยางกระจางแจง แตเชื่อวาเปนกระบวนการที่

กระตุนผานเซลลกระดูกใหสรางหรือยับยั้งโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local growth

factors) หรือไซโตไคน (cytokines) ซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของเซลลตัวนํา (precursor) ไปเปนออส

ทีโอคลาสท (osteoclast) รวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของออสทีโอคลาสท (osteoclast) อีกดวย

(เสก อักษรานุเคราะห, 2539)
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3. โรคกระดูกพรุน

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีคาความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง และโครงสราง

ระดับเล็กๆของเน้ือเยื่อกระดูกเสื่อมลง เปนสาเหตุที่ทําใหกระดูกเปราะบาง และผลที่ตามมาคือเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการหักของกระดูก การเกิดกระดูกพรุน เปนผลมาจากการสูญเสียแรธาตุที่เปน

สวนประกอบของกระดูกมากเกินไป ทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลง (WHO, 1996)

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียเน้ือกระดูกทําใหความหนาแนนของเน้ือ

กระดูกลดลง สงผลทําใหกระดูกบาง ผุ และมีความเสี่ยงสูงตอการทรุดตัวลงของกระดูกและอาจเกิด

การหักไดงาย (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)

โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกนอยลง จนถึงจุดหนึ่ง

กระดูกน้ันอาจทรุดลงไปเอง เพราะรับนํ้าหนักไมไหว หรือกระดูกหักเมื่อมีการกระทบเพียงเบาๆ 

นับเปนโรคทาง เมทาบอลิกของกระดูกที่พบมากที่สุด มีสาเหตุหลายอยาง แตที่สําคัญที่สุดและเปน

สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ ภาวะกระดูกพรุนหลังหมดประจําเดือน โรคกระดูกพรุนซึ่งตามเกณฑที่ใชกัน

คือ ความหนาแนนของกระดูกลดลงมากกวา -2.5 SD (เสก อักษรานุเคราะห, 2543)

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่เน้ือกระดูกของรางกายลดลงอยางมาก เน่ืองจากใน

รางกายมีการสรางกระดูกนอยกวาการทําลายกระดูก เปนผลให โครงสรางรางกายโดยเฉพาะบริเวณ

กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกขอมือไมแข็งแรง เสี่ยงตอภาวะกระดูกหักหรือยุบตัวได

งาย และไมสามารถรับนํ้าหนักไดดีเชนเดิม (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ความผิดปกติของกระดูกที่มีการสูญเสียของเน้ือเยื่อกระดูก ทําให

กระดูกออนแอลง เปนสาเหตุทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น (William and Shiel,

2009)

ชนิดของโรคกระดูกพรุน (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)

การจําแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบงได 3 วิธี ดังน้ี

1. จําแนกตามอัตราการยอยสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม โดยแบงเปน

1.1 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (high bone turnover)

1.2 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงชา (low bone turnover)

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

ออกเปน

2.1 ประเภทที่ 1 โรคกระดูกพรุนที่พบในสตรีวัยหมดประจําเดือน (postmenopausal

osteoporosis, type I) อายุ 51-65 ป เปนผลเน่ืองจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสูญเสียเน้ือ

กระดูกโดยเฉพาะกระดูกเน้ือพรุน (trabecular) ซึ่งสัมพันธกับการหักของกระดูกสันหลัง (vertebra)

และปลายแขน (Colles’ fracture)
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2.2 ประเภทที่ 2 โรคกระดูกพรุนที่พบในผูสูงอายุ (age-related หรือ senile

osteoporosis, type II) อายุมากกวา 75 ป ซึ่งเกิดขึ้นในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเน่ืองจากการ

ดูดซึมของแคลเซียมในลําไสลดลง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลง และเกิดภาวะฮอรโมนพารา

ไทรอยดสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hyperparathyroidism) จึงมีผลในการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก

เพื่อใหระดับแคลเซียมคงที่ จึงมีการสูญเสียทั้งกระดูกเน้ือแนน (cortical) และกระดูกเน้ือพรุน 

(trabecular) สัมพันธกับการหักของกระดูกสะโพก (hip fracture) กระดูกเชิงกราน (pelvic fracture)

และกระดูกยาวในสวนตางๆของรางกาย 

3. จําแนกออกเปนโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (primary หรือ idiopathic osteoporosis)

และทุติยภูมิ (secondary osteoporosis)

3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการเปลี่ยน 

แปลงของรางกายตามธรรมชาติ เชน หมดประจําเดือนตามธรรมชาติในอายุที่ควรจะเปน หรือโรค

กระดูกพรุนจากการสูญเสียกระดูกในผูสูงอายุ (senile osteoporosis)

3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏจากสาเหตุตางๆ 

ชัดเจนนอกเหนือจากที่กลาวมาขางตน เชน จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตอมไรทอ จาก

การใชยาบางชนิด เปนตน

ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน

โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป เราจึงควรทํา

ความเขาใจกับอาการและอาการแสดงของโรคดังน้ี (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)

1. อาการแสดงในระยะแรก ในระยะน้ีจะไมปรากฏอาการใดๆใหเห็นวาเปนโรคกระดูก

พรุน แตจะมีภาวะการขาดหรือการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางมาก

2. อาการแสดงในระยะยาว แบงเปนความรุนแรง 3 ระดับ คือ       

2.1 ระดับเล็กนอย (mild) ผูปวยไมมีอาการ และอาการแสดง แตเมื่อตรวจความ

หนาแนนของกระดูก (bone mineral density) จะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกไมตํ่ากวา 80 %

หรือประมาณ – 1.5 SD

2.2 ระดับปานกลาง (moderate) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กนอย ตรวจความ

หนาแนนของกระดูก (bone mineral density) จะมีคาประมาณ 70 % หรือ -2.5 SD และไมปรากฏวา

กระดูกสวนใดหักหรือทรุด       

2.3 ระดับรุนแรง (severe) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความหนา

แนนของกระดูก (bone mineral density) มีคาตํ่ากวา 40 % หรือ -3.5 SD บางรายอาจพบวามีกระดูก

หักหรือกระดูกทรุดเกิดขึ้น เชน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 
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ผลกระทบจากการเกิดโรคกระดูกพรุน

โรคกระดูกพรุน และการเกิดโรคกระดูกหักกอใหเกิดผลกระทบหลายๆ ดาน ดังตอไปน้ี

(สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544)

1. คาใชจายในการดูแลสุขภาพเปนจํานวนมาก ยากแกการประเมิน เนื่องจากจะเปนคายา 

คาผาตัด คาใชจายในการพักรักษาตัว การขาดงาน และอ่ืนๆ อีกมากมาย

2. ตัวผูปวยเองพบวามีอัตราการเสียชีวิต (mortality) เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะภายในปแรก หลัง

เกิดกระดูกสะโพกหัก และรอยละ 50 ของผูที่มีชีวิตรอดอยูจะไมกลับสูภาวะปกติ และเมื่อศึกษาถึง

สาเหตุของการเสียชีวิต พบวาภาวะกระดูกหักที่สะโพกจากโรคกระดูกพรุน รอยละ 14 จากภาวะ

กระดูกหักโดยตรง รอยละ 17 จากโรคเร้ือรังประจําตัวที่ผูปวยมีอยู และรอยละ 69 ตายจากสาเหตุ

อ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับการมีกระดูกสะโพกหัก สําหรับอัตราการเสียชีวิตของกระดูกหักที่กระดูกสัน

หลัง คาดวาจะสูงกวาที่สะโพก

3. เปนภาระของทางหนวยงานราชการ หรือหนวยงานเอกชนที่ตองจัดเตรียมงบประมาณ

เพื่อดูแลผูปวย เน่ืองจากไมสามารถทํางานไดอยางปกติ

4. ตัวผูปวยเองมีปญหาในการดูแลตัวเอง มีปญหาการเจ็บปวด คุณภาพชีวิตแยลง มีปญหา

สขุภาพทางกาย และสุขภาพจิตตามมา

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกระดกูพรุน

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะโรคกระดูกพรุน แยกได 2 ปจจัยหลัก คือ (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

1. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได ไดแก 

1.1 กรรมพันธุ  ผูที่มีโครงรางใหญ แข็งแรง จากการถายทอดลักษณะทางพันธุกรรมของ

พอแมไดเปรียบกวาคนที่พอแมมีรูปรางเล็ก (หมายถึง ความสูงไมไดมาตรฐาน รวมทั้งขนาดหรือ

ความหนาของรูปราง) (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) หรือ มีประวัติบุคคลในครอบครัวญาติใกลชิดเปน

โรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหักงายจากการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง (Finn, 1997)

1.2 ปจจัยดานฮอรโมน ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน และภาวะไทรอยดฮอรโมน

มากกวาปกติ

1.2.1 ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีการหมดประจําเดือน

เร็วกอนอายุ 45 ป และสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขางจะทําใหความหนาแนนของกระดูกมี

การสูญเสียอยาง รวดเร็วมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน (Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994;

Speroff et al., 1994)

1.2.2 ภาวะไทรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราไทรอยดทํางานมากกวาปกติ

ทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเน้ือกระดูกเพิ่มขึ้น 

(Holmes, 1998)



21

1.3 เพศ เพศหญิงมโีอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชายถึง 4 เทา เน่ืองจากการลดลง

ของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของเน้ือกระดูกโดยตรง (Christiansen, 1991;

Rose and Rose, 1994)

1.4 เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรงของกระดูก

นอยกวาชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากที่สุดไดแกชนชาติแอฟริกัน (ผิว

ดํา) (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

1.5 อายุ ในชวงวัยเด็กกระดูกของคนเราจะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกนอยแลวคอยๆ

เพิ่มสูงขึ้นจนถึงสูงสุดในวัยประมาณ 30 ป หลังจากน้ันกระดูกจะคอยๆบางลง จนบางมากในวัย

สงูอายุ (พงศศักด์ิ ยุกตะนันทน, 2550) และอายุที่มากขึ้นทําใหความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม

จากลําไสลดลง (อารีรัตน สังวรวงศพนา, 2540)

2. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได ไดแก

2.1 ดานโภชนาการ ไดแก การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ การไดรับวิตามิน

ดีไมเพียงพอ และการรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก

2.1.1 การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ หรือการขาดสารอาหารที่มี

แคลเซียมเร้ือรังเน่ืองจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สําคัญของเน้ือกระดูกรอยละ 98 แคลเซียมเป

นสวนสําคัญในการสราง เน้ือกระดูก ใหมและชวยทําใหกระดูกแข็งแรง (Christiansen, 1991; Rose

and Rose, 1994)

2.1.2 การไดรับวิตามินดีไมเพียงพอ วิตามินดีเปนสารอาหารที่มีความสําคัญตอ

กระดูก ชวยสรางโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียม ทําใหแคลเซียมมีการดูดซึมไดดี และชวยใน

การสรางของเน้ือกระดูก โดยปกติรางกายสามารถไดรับวิตามินดีจากการบริโภค เชน นํ้ามันตับปลา 

เมล็ดธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปง มาการีน และจากแสงแดด เปนตน การขาดวิตามินดีทําใหลําไส

ดูดซึมแคลเซียมไดลดลง ทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดลดตํ่าลง ซึ่งจะสงผล กระตุนใหมีการหลั่ง

ฮอรโมนพาราไทรอยดออกมาสลายเน้ือกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดใหกลับสูปกติ ทําให

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

2.1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก การไดรับฟอสฟอรัส

จากเน้ือสัตวมากเกินไปเปนประจํา ทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกาย กอใหเกิดการขาด

แคลเซียมตามมา (สคุนธ ไขแกว, 2540)

2.1.4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากรางกายไดรับโซเดียมมาก อาจสงผล

ใหรางกายขับแคลเซียมทางปสสาวะมากกวาปกติ ซึ่งโซเดียมพบไดในเคร่ืองปรุงรสจําพวกเกลือ

แกง และผงชูรส ดังน้ันการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน (เอ้ือมพร 

สกุลแกว, 2549)
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2.2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การเสพสิ่งเสพติด การด่ืมสุราหรือ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร การเสพเฮโรอีนและทินเนอร การด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลมที่มีสวนผสมของ

โคลาโคลาเปนประจํา และขาดการออกกําลังกาย

2.2.1 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองเปนเวลานานจะทําใหความสามารถ

ของการดูดซึมแคลเซียมลดลง (Christiansen, 1991)

2.2.2 การเสพสิ่งเสพติด เชน การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร การเสพ

เฮโรอีน และทินเนอร จะสง ผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991)

2.2.3 การด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลมที่มีสวนผสมของคารบอเนตเปนประจํา ทําให

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

ยังมีการศึกษาพบวา การด่ืมกาแฟ  มากกวา 2 ถวยตอวัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเน้ือกระดูกที่

รวดเร็วมากขึ้นกวาสตรีที่ไมด่ืมกาแฟ (Barrett-Connor et al., 1994)

2.2.4 การขาดการออกกําลังกาย สตรีที่น่ังทํางานเปนเวลานานๆ การขาดการ

เคลื่อนไหวของรางกายเปน เวลานาน จะทําใหการสูญเสียเน้ือกระดูกสูงขึ้นและทําใหเกิด

กระดูกหักงายกวาคนที่ออกกําลังกายปกติ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)

2.3 ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรม โดยเฉพาะโรค

ของตอมไรทอ เชน โรคไทรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง โรคเบาหวาน เปนตน โรคของ

ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคกระเพาะ และโรคตับเร้ือรัง จะทําให

เกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลง (อุรุษา เทพพิสยั และคณะ, 2547)

2.4 ปจจัยดานการใชยา การรักษาโดยฉายรังสี หรือใหสารเคมี 

2.4.1 การใชยาติดตอกันนานๆ อยางเชน ยาลดกรด ยาขับปสสาวะ ยาปองกันอาการชัก

ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอรติคอยส ยาเตตราไซคลิน เฮปาริน เปนตน การ

ไดรับยาเหลาน้ีเปนเวลานาน จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม (อุรุษา เทพพิสัย และคณะ, 2547;

Christiansen, 1991; Holmes, 1998)

2.4.2 การรักษาโดยฉายรังสี หรือใหสารเคมี เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเซลลกระดูก

ถูกทําลายนําไปสูภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการปลูกถายอวัยวะก็เปนปจจัยเสี่ยงอยางหน่ึงเพราะใน

กระบวนการดังกลาวตองใชยาไซโคลสพอริน เอ ที่มีสรรพคุณปองกันการปฎิเสธและไมยอมรับ

ของรางกายตออวัยวะที่นํามาปลูก ซึ่งยาพวกน้ีทําใหกระดูกบาง (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549)

2.5 ปจจัยอ่ืนๆ เชน นํ้าหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ เปนตน

ซึ่งคาดัชนีมวลกายสามารถคิดไดจากนํ้าหนัก (กิโลกรัม) หารดวยความสูง (เมตร2) และเกณฑการ

แบงกลุมดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลก (WHO, 1996) กําหนดไวดังน้ี 18.50-24.99 กิโลกรัม/

เมตร2(ปกติ) 25.00-29.99 กิโลกรัม/เมตร2(นํ้าหนักเกิน) และ 30.00-39.99 กิโลกรัม/เมตร2 (อวน

มาก)โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑปกติ จะเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
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สูงกวาสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอวน (Speroff et al., 1994) เน่ืองจากไขมันเปนสวน

สําคัญในกระบวนการผลิตเอสโตรเจน เมื่อรังไขหยุดทํางาน การผลิตเอสโตรเจนสวนหน่ึงไดมา

จากไขมันในรางกาย ซึ่งจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน (Rose and Rose, 1994) และสตรีที่มีโครง

รางเล็กจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาสตรีที่มีโครงรางใหญ เพราะสตรีโครงรางเล็กจะ

มีปริมาณกระดูกเน้ือแนนนอยกวา (Lappe, 1993)

4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

บุคคลที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพื่อจะไดทราบวามีความเสี่ยงตอการ

เกิดกระดูกหัก ถือวาเปนสิ่งสําคัญมาก ไดแก บุคคลดังตอไปน้ี (อุรุษา เทพพิสยั, 2546)

1. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (natural menopause) หรือหมดประจําเดือน

กอนอายุ 40 ป (premature menopause) หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขออกทั้ง 2 ขาง (surgical

menopause) หรือจากการใชรังสีบําบัด เคมีบําบัดในการรักษาโรคตางๆ

2. บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดโรคกระดูกพรุน เชน เปนโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร,

โรคทางตอมไรทอ, โรคเร้ือรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที่มีผลตอกระดูก

วธิีการตรวจโรคกระดูกพรุน มีดังน้ี

1. การซักประวัติ เปนขอมูลสวนหน่ึงที่ชวยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรคอีกทั้ง

นํามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผู ปวยที่เร่ิมมีอาการ หรือยังไมมีอาการได

อยางเหมาะสม ซึ่งการซักประวัติมีดังน้ี (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544; อุรุษา เทพพิสัย, 2546; อารี

รัตน สังวรพงษพนา, 2540)

1.1 ประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สวนสูง ขนาด

รูปราง ในชวงระยะเวลา 5-10 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร นํ้าหนักกี่กิโลกรัม ประวัติการ

มีประจําเดือน การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมนเพศ การด่ืมสุรา กาแฟ และสูบบุหร่ี การดํารงชีวิต

ประจําวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวยและการใชยาชนิดใดเปน 

ประจํา ทั้งน้ีเพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุน 

รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน นอกจากน้ีในบางรายอาจมีประวัติมาพบแพทย

ดวยการปวดหลัง มีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา “Dowager’s hump” ซึ่งการซักประวัติจะตองทํา

อยางรอบคอบ

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ กรรมพันธุมีสวนสงเสริมสัมพันธกับการเกิดโรค

กระดูกพรุน ดังน้ันควรมีการซักประวัติครอบครัว ประวัติที่ควรซักถามอาทิเชน มีบุคคลใน

ครอบครัวเปนโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุนหรือไม รางกายมีขนาดกลามเน้ือเล็กและไม
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แข็งแรงหรือไม มีลักษณะเสนผมเล็กและบางหรือไม ผิวหนังมีลักษณะบางหรือไม ลักษณะสีผิว 

ขาว เหลือง หรือดํา ฯลฯ

ประวัติเหลาน้ีอาจจะชวยอธิบายสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุน และจําแนกกระดูกพรุนวา

เปนชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ (primary or secondary osteoporosis) สามารถจะชวยเปนแนวทางใน

การรักษาแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน

2. การตรวจเน้ือกระดูกทางพยาธิวิทยา (bone biopsy) การตรวจวิธีน้ีมีความแนนอนใน

การบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางไดกอนกระดูกหัก ถือเปน “gold

standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบาง อาจใชในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่สงสัย ไดแก

มะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกน่ิมและงอโคง (osteomalacia) ที่ผิดปกติเพียง

เล็กนอย อยางไรก็ตามวิธีที่นํามาใชในทางปฎิบัติควรเปนวิธีที่ไมเกิดอันตราย หรือไมเกิดความ

เจ็บปวดแกผูปวย (กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543; เสก อักษรานุเคราะห, 2539)

3. การตรวจความหนาแนนของกระดูก (quantitative bone mineral analysis) ทําไดหลาย

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

3.1 วิธีเอ็กซเรยธรรมดา การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนดวยวิธีน้ี รางกายจะตองสูญเสีย

เน้ือกระดูกไปถึงรอยละ 25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได ปจจุบันใชในการวินิจฉัย

กระดูกหัก อันเน่ืองมาจากกระดูกพรุน 

3.2 การวัดความหนาแนนของกระดูกโดยเคร่ือง “photon absorptiometer” โดยมี

เคร่ืองมือ ดังน้ี

3.2.1 “Single photon absorptiometry (SPA)” สวนมากใชวัดบริเวณ

ปลายของกระดูกแขน (radius)ซึ่งมีกระดูกเน้ือพรุน (trabedcular) เปนสวนประกอบสําคัญ แตไม

สามารถใชวัดในบริเวณกระดูกสันหลังหรือสะโพก ซึ่งตองผานเน้ือเยื่อตางๆมากมาย

3.2.2 “Dual photon absorptiometry (DPA)” เคร่ืองน้ีสามารถวัดความ

หนาแนนของกระดูกมากขึ้น เคร่ืองมือชนิดน้ีสามารถวัดกระดูกในสวนที่มีเน้ือหนาๆ ได เชน 

กระดูกสนัหลัง และกระดูกสะโพก

3.2.3 “Dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA)” เปนเคร่ืองมือใน

ลักษณะเดียวกับ “DPA” ตางกันที่แหลงพลังงานใชจากแหลงกําเนิดเอ็กซเรย ดังน้ันจึงใชเวลาใน

การตรวจที่สั้นกวา ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับก็นอยกวา และมีความแมนยําสูงกวา 2 วีธีแรกที่กลาว

3.3 “Quantitative computed tomography (QCT)” เปนเคร่ืองมือที่สามารถวัดความ

หนาแนนของกระดูกเน้ือพรุน (trabecular) และกระดูกเน้ือแนน (cortical) แยกออกจากกันได 

สามารถเลือกวัดความหนาแนนเฉพาะบริเวณ และสามารถวัดไดเปน 3 มิติ จึงมีหนวยเปนกรัมตอ

ลูกบาศกเซนติเมตร สามารถแยก “extraosseous calcium” ออกได ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความ
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ผิดพลาดในการวัดความหนาแนนของกระดูกดวยวิธีอ่ืนๆ อยางไรก็ตามขอจํากัดคือเปนเครื่องมือที่

มีคาใชจายสูง และผูปวยจะไดรับรังสีในปริมาณที่สูงกวาวิธีการตางๆที่กลาวมาแลวขางตน

3.4 เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง (quantitative ultrasound) เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

“broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ทําการวัดโดยใหผูปวยวางสนไวบริเวณชองตรงกลาง 

ใชเวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที ผูปวยจะไมไดรับรังสีใดๆ เปนวิธีที่ปลอดภัยไมกอใหเกิดความ

เจ็บปวด

องคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑการแปรผลการตรวจวัดความหนาแนนของมวล

กระดูก (BMD) เปนดังน้ี (เสก อักษรานุเคราะห, 2543)

1. ภาวะปกติ คือ ความหนาแนนของกระดูกปกติ จะมีคา “T-score”ไมตํ่ากวา -1.0 SD

2. ภาวะกระดูกโปรงบาง (osteopenia) คือ ความหนาแนนของกระดูกจะมีคา

“T-score” อยูระหวาง -1.0 SD ถึง -2.5 SD (ของคาความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด “Peak

bone mass” ที่อายุ 30 ป)

3. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) คือ ความหนาแนนของกระดูกลดลง จะมีคา

“T-score”นอยกวา -2.5 SD

5. การประเมนิ โดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก (biochemical

bone markers)

การตรวจหาสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม 

(biochemical markers of bone turnover) การตรวจหาสารในกลุมน้ีประกอบดวยสารทางชีวเคมีของ

การสลายกระดูก (markers of bone resorption) และสารชีวเคมีของการสรางกระดูก (markers of

bone formation) ซึ่งสารทางชีวเคมีมากมายที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหมในปจจุบัน ในการนํามาใชใน

งานวิจัยพบวามีความแปรปรวนระหวางบุคคลไดมากจึงเหมาะที่จะใชในการติดตามการ

เปลี่ยนแปลง หรือผลการรักษาในแตละรายโดยเปรียบเทียบคาที่จุดเร่ิมตน สําหรับประโยชนของ

การตรวจในวิธีน้ีคือสามารถเห็นผลจากการรักษาไดในระยะเวลาสั้นๆเพียง 1-3 เดือน (นิมิต 

เตชไกรชนะ, 2546)

กระดูกประกอบดวยสวนสําคัญคือ เกลือแร มี 65 เปอรเซ็นต ในจํานวนน้ีเปนแคลเซียม 

ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกน้ันเปน “Trace elements” สําหรับสวนที่เปนโปรตีนมี 25 เปอรเซ็นต 

ซึ่งแบงได 2 ชนิดคือ โปรตีนที่อยูในรูปของคอลลาเจน 23 เปอรเซ็นต สวนอีก 2 เปอรเซ็นต เปน

โปรตีนชนิดชวยเสริมความแข็งแรงหรือยึดสวนประกอบอ่ืนๆ ของกระดูกเรียกวา นอนคอลลาเจน

โปรตีน (noncollagen protein) ไดแก ออสทีโอแคลซิน (osteocalcin) ออสทีโอพอนติน (osteopontin)

ออสทีโอเนคติน (osteonectin) ฯลฯ สวนนํ้ามีในกระดูก 10 %
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เมื่อกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานของเซลลกระดูกไดแก ออสทีโอคลาสททํา

หนาที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางใหเซลลสรางกระดูกออสทีโอบลาสททํางาน สิ่งที่เกิดจากการสลาย

หรือสรางกระดูกจะหลุดเขาสูเลือดพรอมกับเอนไซมของเซลลกระดูกที่ใชในกิจกรรมน้ัน ซึ่ง

สามารถตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกไดวาเปนสิ่งใดที่เกิดจากกิจกรรมของออสทีโอบลาสท

หรือออสทีโอคลาสท หรืออีกนัยหน่ึงสามารถบอกภาวะการสรางหรือสลายของกระดูกได การตรวจ

วิธีน้ีเรียกวา ไบโอเคมีคัลโบนมารกเกอร (biochemical bone markers) (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)

การตรวจดูความเปลี่ยนแปลงของกระดูกในขณะที่เกิดจากการทํางานของออสทีโอบลาสท 

และออสทีโอคลาสท ลักษณะการทํางานเปน 2 ลักษณะ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551)

1. การสรางเน้ือกระดูก โดยเซลลออสทีโอบลาสท ที่สรางเมทริก (matrix) ที่ประกอบดวยโปรตีน

ตางๆ ตลอดจนคอลลาเจน และในขณะทํางานเซลลก็จะปลอยเอนไซม ออกมาหลายชนิด

1.1 คอลลาเจน (collagen) ลักษณะของคอลลาเจนเปนชนิด “type I” ซึ่งจะพบมากที่สดุใน

กระดูก เอ็นกลามเน้ือ เอ็นขอตอ พังผืด และผิวหนัง เมื่อออสทีโอบลาสทสรางคอลลาเจน จะมีสวน

ปลายของคอลลาเจน ที่ไมพันกัน (propeptide) ออกมาสูเลือด ซึ่งมี 2 หางไดแก “Procollagen type 1

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

P1CP” ถาตรวจเลือดพบวามีสวนของคอลลาเจนน้ีสูงกวาปกติจัดวาขณะน้ีมีการสรางกระดูก (bone

formation) เกิดขึ้น หรือแสดงวา ออสทีโอบลาสทเร่ิมทํางานในการสรางเน้ือเยื่อกระดูก

รูปท่ี 3 แสดงสวนประกอบตางๆของคอลลาเจน (ณรงค บุณยะรัตเวช และทวี ทรงพัฒนาศิลป, 2549)

1.2 ออสทีแคลซิน (osteocalcin) เปนโปรตีนที่พบมากในกระดูก (99%) สรางโดยออสที

โอบลาสท ขณะที่ออสทีโอบลาสทสรางกระดูกจะมีการสรางออสทีโอแคลซินเปนขั้นตอน จะมี

บางสวนของออสทีโอแคลซินที่หลุดสูเลือด แต ออสทีโอแคลซินเปนมารกเกอรได 2 แบบ คือ บอก

ไดทั้งภาวะการสรางกระดูก และการสลายของกระดูก เพราะในกระดูกจะมีออสทีโอแคลซินอยู 

หากวาถูกสลายออก โดยออสทีโอคลาสทก็จะออกสูเลือดไดเชนกัน แตอาจตางกันตรงที่จํานวน 

“intact osteocalcin” ไมมากเทากับการสรางกระดูก
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1.3 เอนไซม ขณะที่เกิดการสรางกระดูก คา “bone alkaline phosphatase” จะเพิ่มสูงกวาปกติ

หรือ “total alkaline phosphatase”

2. การสลายตัวของเน้ือกระดูก

2.1 ที่นิยมใชกันในปจจุบันคือ การวัดสวนของคอลลาเจน ที่ถูกออสทีโอคลาสทยอยละลาย

ออกมาเปนสวนๆ (fragments) ที่ใชเปนมารกเกอรกันมาก คือ สวน “telopeptide” ที่ “cross link” มา

เกาะในตําแหนงกรดอะมิโนแอสปาติกเชื่อมกับกลัยซีน (D-G) เพราะคอลลาเจน สวนน้ีเมื่อหลุด

ออกมา จะคงสภาพพันธะอยูตลอดเวลา จึงเหมาะใชเปนมารกเกอร สวนน้ีเรียกวา “BatacrossLaps”

บางคร้ังสับสนเรียกวา “CTx” ความจริงแลว “CTx” คือสวนคอลลาเจนตรง “telopeptide”(Tx) ทาง

ปลาย “C” ถาทางปลาย “N” จะเรียกวา “NTx” อยางไรก็ตามทั้ง “CTx” และ“NTx” ก็เปน 

“resorptive markers” เชนกันเพราะจะสลายแยกออกมาไดเมื่อถูกออสทีโอคลาสทยอย

ในเมืองไทยสารเคมีที่ใชตรวจ “BatacrossLaps” หาซื้อไดงายกวาจึงนิยมตรวจ “BatacrossLaps”

ซึ่งเปนสวนที่ “crosslink” มาเกาะตรงตําแหนงกรดกลัยซีนกับแอสปาติก ซึ่งเปนองคประกอบ

ของ “telopeptide” ซึ่งมีพันธะพิเศษเชื่อมระหวางกรดสองชนิดน้ีที่ทนทานตอการถูกยอยไมสลาย

งายโดยเอนไซมในรางกายสาํหรับสวนอ่ืนๆ ของคอลลาเจน มักใชในงานวิจัย

2.2 การวัดเอนไซม จากออสทีโอคลาสท ที่เรียกวา “Tratrate Resistant Acid Phosphatase”

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

“TRAP5b” นิยมตรวจ “TRAP5b” มากกวา สามารถทําการวัดไดทั้งในเลือด และปสสาวะ (urine)

ตารางท่ี 1 ตารางสรุปสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม 

(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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การตรวจโบนมารกเกอรเฉพาะ (bone markers)

เพื่อเปนการแปลผลไดดีควรขอตรวจ 3 รายการ คือ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)

1. เบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก (bone resorption)

2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอเวอรของกระดูก

(bone turnover)

3. พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือ พีวันซีพี (P1CP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลกระดูก (bone

formation)

การแปลผล (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550)

ตองพิจารณาวาคาที่วัดไดน้ันเปนคาปกติ หรือผิดปกติ ถาคาโบนมารกเกอรสูง อาจมี

ความหมายวา ปกติ หรือผิดปกติ โดยการพิจารณาคาปกติจําเปนตองมีการอางถึง เชน ในสตรีวัย

หมดประจําเดือนตรวจแลวไดคาสูงผิดสังเกต แตจะแปลผลวาผิดปกติหรือปกติจําเปนตองนําคาไป

เปรียบเทียบคามาตรฐาน คามาตรฐานที่นํามาเปรียบเทียบที่เหมาะสมควรเปนคาจากสตรีวัยเจริญ

พันธุที่รางกายแข็งแรงไมมีโรคใดๆ หากวาเมื่อเปรียบเทียบแลวไดคาสูงกวาถือวาผิดปกติ ยกเวนใน

วัยกําลังเจริญเติบโตคาที่วัดไดสูงจะจัดเปนคาปกติได ดังน้ันจําเปนจะตองหาคามาตรฐานในกลุม

สตรีวัยเจริญพันธุเพื่อใชในการเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบวาคาการสลายกระดูก เบตาครอสแล็ป 

(CTx) = 0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร คาการสรางกระดูก พีวันเอ็นพี = 44.5 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ

คาเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน = 16.46 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ตารางที่ 2) ถาตรวจคา “CTx” สูง บางคร้ัง

ไมไดบงบอกวามีพยาธิสภาพที่กระดูกไดรอยเปอรเซ็นตดังที่ไดกลาวไว เชน อาจอยูในระหวางการ

เจริญผิดปกติ หรือกระดูกกําลังเจริญเติบโตตามปกติ หรือมีการสลายตัวของอวัยวะบางอยางที่มี

คอลลาเจนชนิดที่ 1 (collagen type 1) เชน ผิวหนัง

เมื่อเปนเชนน้ีเราจําเปนตองตรวจการสรางของกระดูก (bone formation marker) ควบคูไป

ดวย หากพบวาคามารกเกอรทั้ง 2 ชนิดสูง แสดงวาอยูในภาวะที่เรียกวา “high bone turnover” ซึ่ง

พบในวัยกําลังเจริญเติบโต หากวาถาคาตํ่าทั้งคูเรียกวา “low bone turnover” ซึ่งทั้ง 2 กรณีผูรักษา

จําเปนตองตัดสินใจจะปลอยใหอยูในสภาพเชนน้ีนานเทาใด เพราะการเปลี่ยนมากไปจะเปน

อันตรายตอกระดูกได อาจมี “bone crack” เกิดขึ้น และหากพบวาคา “CTx” สูงขึ้น แตคาการสราง

กระดูกไมสูงตาม อาจตองคนหาสาเหตุเพิ่ม หรือในกรณีคา “CTx” ตํ่ากวาปกติ ควรพิจารณาวามี

การไดรับยา “anti-resorption” เชน “bisphosphonate” “calcitonin” และ“estrogen” อยูหรือไม และ

ควรพิจารณาดูวาการสรางกระดูก (P1NP) ตํ่ากวาปกติหรือไม เชนกันสวนใหญ ก็ตํ่ากวาปกติ คือไม

มีการสรางกระดูกเกิดขึ้น เชนน้ีซึ่งจัดเปนภาวะ “low bone turnover”
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ตารางท่ี 2 แสดงคาปกติของระดับ “Bone markers”ในสตรีวัยเจริญพันธุ

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550; 2551)

โบนมารเกอร (bone markers) คุณสมบัติ (identify) คาเฉลี่ย (ng/ml.) 95% CI

เบตาครอสเล็ป 

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

เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน 

(NMID Osteocalcin) (n=123)

กระบวนการโบนเทิรนโอเวอร

ของกระดูก
16.46 + 0.179 14.9-18.02

พีวันเอ็นพี 

(P1NP) (n= 109)
การสรางของมวลกระดูก 44.5 + 19.92 40.78-48.35

หลังจากไดรับการรักษา การดูคาการสรางของกระดูกวาดีขึ้นเพียงใด จําเปนตองตรวจทั้งคา

การสลายของกระดูก (β-crossLaps) และการสรางของกระดูก (P1NP) เพื่อดูคาการสรางของ

กระดูกวามีแนวโนมดีขึ้น หรือลดลง หลังจากการรักษาเพียงใด ในกรณีน้ีจําเปนตองปรับคาการ

สลายของกระดูกใหอยูในระดับเดียวกัน จึงจะดูความแตกตางของคาการสรางของกระดูก กอนและ

หลังไดรับการรักษาได (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552)

ตารางท่ี 3 แสดงวิธีการคํานวณเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการสรางของกระดูก

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552)

คาการสรางของกระดูก กอนไดรับการรกัษา  =

คาการสรางของกระดูก หลังไดรับการรกัษา =

(คา P1NP กอนการรักษา ÷ คา β-crossLaps กอนการรกัษา) ×0.31

(คา P1NP หลงัการรักษา ÷ คา β-crossLaps หลงัการรกัษา) × 0.31

* 0.31 คอื คามาตรฐานการสลายของกระดูก (maen β-crossLaps ในสตรีวัยเจริญพันธุ) *

ปจจัยในการแปลผลโบนมารกเกอร (bone markers)

การแปลผลโบนมารกเกอร จําเปนจะตองพิจารณารายละเอียด โดยนําปจจัยตอไปน้ีมา

พิจารณาดวย (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551)

1. อายุ โบนมารกเกอรทุกชนิดเปลี่ยนแปลงตามอายุ ในวัยเด็กตํ่ากวา 13-15 ป 15-25 ป 25-49 ป

และ 50 ปขึ้นไปจะมีคาไมเหมือนกัน กลาวโดยกวางคือ อายุนอยคาโบนมารกเกอรจะสูงกวาอายุมาก

2. เพศ ในเพศชายมักสูงกวาเพศหญิงเปนสวนใหญ

3. เวลาโบนมารกเกอรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 24 ชั่วโมง มีคาสูงสุดประมาณ 4.00 นาฬิกา 

ดังน้ันการตรวจเปรียบเทียบควรกําหนดเวลาใหตรงกัน ในทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ ในเวลา

เชา 8.00-9.00 น.
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4. อาหาร มีการพบวาการตรวจโบนมารกเกอรกอนอาหาร (งดอาหาร) จะใหผลดีกวา

หลังอาหาร โดยเฉพาะคาเบตาครอสแล็ป คาจะไมแกวงมากในกรณีตรวจกอนรับประทานอาหาร

5. ตัวอยางที่ตรวจ การตรวจโบนมารกเกอร จากซีรั่ม (เจาะเลือด) จะไดผลดีกวาการตรวจ

ปสสาวะ 24 ชั่วโมง เน่ืองจากคาไมแกวงมาก ซึ่งโดยทั่วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด

6. ปจจัยอ่ืนในเลือด ทางที่ดีผูไดรับการตรวจ โบนมารกเกอร ควรไดรับการตรวจเลือดทั่วไป 

(screening blood) และควรจะไดนํามาพิจารณาประกอบการแปลผล เชน ตรวจหนาที่ไต ตับ 

เบาหวาน เพราะถามีโรคเหลาน้ีอยูจะทําใหคา โบนมารกเกอร เปลี่ยนดวย

7. ยาที่ไดรับมากอน เชน ยาในกลุมที่ลดการสลายของกระดูก และยาในกลุมบํารุงกระดูก ซึ่ง

อาจทําใหคาของการสลายกระดูก (resorption bone markers) เพิ่มหรือลดลงได (ณรงค บุณยะรัตเวช,

2550)

8. ชนิดของ โบนมารกเกอร จําเปนจะตองตรวจคูกัน คือ ตรวจการสรางของกระดูก และการ

สลายของกระดูก เชน เบตาครอสแล็ป กับ พีวันเอ็นพี หรือ พีวันซีพี การตรวจรายการเดียวจะแปล

ผลไดไมถูกตอง กลาวโดยสรุปจําเปนตองตรวจ 2 รายการเพื่อดูการทํางาน (turnover) ของเซลล

กระดูกวาจัดเปน ระดับสูง หรือตํ่า ถาคาทั้ง 2 สูงเกินคาปกติ ก็จัดวาเปน “high bone turnover” คือ

เปลี่ยนแปลงตามกันแบบความสัมพันธเชิงเสน (linear correlation)

9. คามาตรฐาน การแปลผล โบนมารกเกอร จําเปนตองอาศยัคาปกติเปรียบกับคาที่ตรวจได

เชน การตรวจ โบนมารกเกอร ในสตรีวัยหมดประจําเดือนรายหน่ึงไดคา เบตาครอสเล็ป = 0.922

นาโนกรัม/มิลลิลิตร จะทราบวาปกติหรือไม ตองนําไปเปรียบเทียบกับคาปกติ (จะนําไป

เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของกลุมคนวัยหมดประจําเดือนจะไมถูกตอง)

การเลือกคาปกติมีความจําเปนเพื่อนํามาเปรียบเทียบ เน่ืองจากสตรีวัยหมดประจําเดือนจัด

วามีความบกพรองในรางกาย เชน ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ถาจะเอาคาโบนมารกเกอร ใน

ประชากรกลุมน้ีวาเปนคาปกติ ยอมไมถูกตอง เพราะคาจะมีชวงกวางมาก และไดจากกลุมประชากร

ที่ไมสมบูรณ ดังน้ันจึงจําเปนตองหาประชากรที่สมบูรณไมปวยเปนโรค ถาเปนสตรีก็ตองเลือกวัย 

35-45 ป ที่ยังมีประจําเดือนปกติมาเปนคาปกติ

ประโยชนของโบนมารกเกอร (bone markers) (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551)

1. เพื่อดูสภาพกระดูกของกลุมเสี่ยงไดแก วัยหมดประจําเดือน ไดรับยาบางชนิด เชน สเตีย

รอยด, เคมีบําบัด, ยาประเภทไทรอยดนานๆ หากวาตรวจแลวมี การสลายของกระดูก (bone

resorption markers) สงูกวาปกติ ตองแกไข มิเชนน้ันในอนาคตจะกลายเปน โรคกระดูกพรุนได  

2. ใชติดตามผลการรักษาจากยาโรคกระดูก โดยตรวจโบนมารกเกอร กอนไดรับยา และตรวจ

หลังไดรับยาตามระยะสมควรวาผลของยาในแงการสรางกระดูก หรือการสลายกระดูก
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3. ใชดูสภาพของกระดูกวาอยูในสภาพดีหรือไม โดยพิจารณาจาก การสรางกระดูก, การสลาย

กระดูก หรือ โบนเทิรนโอเวอร วาผิดปกติหรือไม

6. แนวทางในการปองกัน และรักษาโรคกระดูกพรุน

สามารถจําแนกไดเปนแนวทางหลัก 2 ประการคือ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)

1. ทางเลือกที่มิตองใชยา (non-pharmacological modality) ไดแก       

1.1 การออกกําลังกายชนิดที่มีการลงนํ้าหนัก โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับวัยและสภาพราง

กาย เชน เดิน ว่ิงเหยาะ ปนจักรยาน การรํามวยจีน เปนตน       

1.2 การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยางเพียงพอ โดยพิจารณาการไดรับแคลเซียมจาก

อาหารเปนอันดับแรก ในรายที่จําเปนตองรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ด ควรรับประทานพรอม

อาหารหรือหลังอาหารทันที       

1.3 ควรไดรับแสงแดดออนๆ อยางเพียงพอ เพื่อใหผิวหนังสามารถสรางวิตามินดี       

1.4 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพที่เปนความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก

ไดแก การสูบบุหร่ี ด่ืมสุราเกินขนาด รับประทานยากลูโคคอติคอยดเปนระยะเวลานาน เปนตน

1.6 ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลใหสญูเสียกระดูกไดเร็วขึ้น เชน โรคไทรอยด

เปนพิษ  

2. ทางเลือกที่ตองอาศัยยา (pharmacological modality) สามารถจําแนกออกไดเปน 2 วิธีหลักไดแก

2.1 การใชฮอรโมนเพศ (hormone therapy, HT) เมื่อกลาวถึงฮอรโมนทดแทนโดยทั่วไป

หมายถึง ฮอรโมนทดแทนที่มีเอสโตรเจนเปนสวนประกอบสําคัญ หรือ “Tibolone” ซึ่งเปนอนุพันธ

ของโปรเจสโตเจน (progestogen) ที่ชื่อวา “Norethynodrel” และอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชฮอร

โมนทดแทนทั้งชนิดเอสโตรเจนและโปรเจสโตเจนที่สําคัญและพบบอย คือ มีเลือดออกทางชอง

คลอด เจ็บเตานม ปวดศีรษะ ไมเกรนและนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

2.2 การใชยาที่มิใชฮอรโมนเพศ (non-HT)

2.2.1 “Bisphosphonates”

2.2.2 “Selective estrogen receptor modulator” (SERMs) ไดแก Raloxifene

2.2.3 แคลซิโตนิน (calcitonin)

2.2.4 แคลเซียมรวมกับวิตามินดี (calcium ± vitamin D)

2.2.5 ไฟโตฮอรโมน (phytohormones)

2.2.6 วิตามินเค2 (vitamin K2)
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6. กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกระดูก

กิจกรรมทางกายที่มีการใชนํ้าหนักมีผลตอ ความแข็งของกระดูก กิจกรรมทางกายที่มีแรง

มากกระทําในปริมาณมาก อยางเชน พลัยโอเมตริก ยิมนาสติก และการฝกในแรงตานมากๆ พบวา

ชวยเพิ่มกระบวนการสรางกระดูกในวัยเด็กและวัยรุน นอกจากน้ีแลวการไดรับการออกกําลังกายใน

วัยเด็ก มีอิทธิพลทําใหมีการคงสภาพของมวลกระดูกในวัยผูใหญ ดวยเหตุน้ีจึงขอแนะนําวา การ

ออกกําลังกายจนเปนนิสัยในวัยเด็กสามารถทําใหกระดูกมีความแข็งแรงไดยาวนาน

ในวัยผูใหญเปาหมายของการออกกําลังกาย คือ ตองการรักษาระดับความหนาแนนของ

มวลกระดูกใหคงที่ จากการศึกษาพบวา เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง และ

ความสัมพันธของความเสี่ยงที่จะเกิดการหักของกระดูกพบวาลดลง ในคนที่มีกิจกรรมทางกายใน

ปริมาณที่พอเหมาะ อยางไรก็ตามจากการคนควายังไมสามารถบอกไดวาตองออกกําลังกายมากแค

ไหนที่ใหผลพอๆกับการรักษาดวยยา ในที่น้ีจึงบอกเพียงแคการออกกําลังกายสามารถชะลอการ

ลดลงของมวลกระดูกไดเมื่ออายุมากขึ้น ดวยเหตุน้ีในทางเภสัชวิทยา จึงแนะนําการปองกันการเกิด

โรคกระดูกพรุนดวยการใหผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอจน

เปนกิจวัตร (Kohrt et al., 2004)

รูปแบบการออกกําลังกายในผูใหญ 

ชนิดการออกกําลังกาย (mode): กิจกรรมประเภทความทนทานที่ใชนํ้าหนักตัว เชน เทนนิส

ขึ้นบันได ว่ิงสลับเดิน กิจกรรมประเภทกระโดดเชน วอลเลยบอล บาสเกตบอล การฝกดวยแรงตาน 

เชนการยกนํ้าหนัก (ควรใชกลามเน้ือมัดใหญ)

ความหนัก (intensity): ระดับปานกลางจนถึงระดับมากเปนคร้ังคราว

ความถี่ (frequency): กิจกรรมประเภทความทนทานฝก 3-5 คร้ัง ตอสัปดาห การฝกดวยแรง

ตาน 2-3 คร้ังตอสัปดาห

ระยะเวลา (Duration): 30-60 นาที ซึ่งรูปแบบของกิจกรรม ตองมีการใชกลุมกลามเน้ือหลัก 

ในการกําหนดการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ควรที่จะมีการฝกความทนทานโดยใช

นํ้าหนักตัวและฝกโดยใชแรงตาน เพื่อที่จะรักษาปริมาณของมวลกระดูก แตนอกจากน้ี ควรที่จะ

ออกแบบใหกิจกรรมดังกลาวมีการฝกเพื่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลมดวย 

(Kohrt et al., 2004)

ผลของการออกกําลังกายตอกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541)

ไดมีการรายงานเปนคร้ังแรก เมื่อป 1971 วาการออกกําลังกายมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

สวนประกอบของแรธาตุในกระดูก ในป 1971 โดยใชรูปแบบของการศึกษาในแนวนอน (cross-
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sectional design) ความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาสูงขึ้นในนักกีฬา เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมคนที่ไมไดออกกําลังกายและนักกีฬายกน้ําหนักมีสวนประกอบของแรธาตุในกระดูกมากที่สุด 

จากการศึกษาในแนวนอนพบวาความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกในนักกีฬายกนํ้าหนักทุกคนมี

คาเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียังมีความเชื่อกันวาจํานวนของมวลกลามเน้ือเปนสัดสวนโดยตรงกับ

สวนประกอบของแรธาตุในกระดูก

การออกกําลังกายมีผลตอการรักษาปริมาณแรธาตุที่มีอยูในกระดูกในนักกีฬาที่ไมมี

ประจําเดือนแตมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ทําใหกระดูกมีการรับนํ้าหนัก อยางไรก็ตามการออก

กําลังกายที่มีสวนทําใหกระดูกไดรับนํ้าหนักสามารถที่จะรักษาปริมาณแรธาตุในกระดูกไดมากกวา

การออกกําลังกายที่ไมมีแรงหรือนํ้าหนักกระทําตอกระดูก

กระดูกที่มีความหนาของเน้ือกระดูกเพิ่มขึ้น (bone hypertrophy) หรือความหนาของเน้ือ

กระดูกลดลง(bone atrophy) เปนสัดสวนกับความแตกตางของขนาดและความถี่ของตัวกระตุนที่

เปนแรง (mechanical stimulus) จากคาปกติ การลงนํ้าหนักที่สวนขา และกระดูกสันหลังเปน

ตัวกระตุนที่มีผลมากกวาตัวกระตุนที่กระทําตอกระดูกในบริเวณที่ไมไดรับนํ้าหนักรางกาย เชน 

กระดูกซี่โครง แขน และกระโหลกศรีษะ ตัวอยาง เชน แรงกระแทกที่บริเวณสนเทาขณะเดิน มีคา 

1.2-1.5 เทาของนํ้าหนักตัวซึ่งมีคามากกวาแรงกระทําที่เกิดจากการหดตัวของกลามเน้ือแขนขณะทํา

กิจวัตรกระจําวัน ดังน้ันกระดูกสนเทา (calcaneus) มักจะไดรับแรงกระทํา (stress) ที่มากกวากระดูก

แขน (radius) ดังน้ันเมื่อกระดูกทั้ง 2 อยูในสภาพที่ไมตองรับนํ้าหนัก เชน นักบินที่อยูในอวกาศ 

พบวาเน้ือกระดูกของสนเทา จะสูญหายไปมากกวาเน้ือกระดูกของแขน

สาํหรับคนที่มีอายุระหวาง 40-60 ปพบวาการออกกําลังกายเปนเวลาประมาณ 10 ป มักจะมี

ผลทําใหความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกมีคาเพิ่มขึ้นมากหรือกระบวนการสลายกระดูกเกิด

นอยลงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในปจจุบันยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาการออกกําลังกายที่ผลตอ

สวนประกอบของแรธาตุในกระดูกอยางไรในผูสูงอายุ

นํ้าหนักหรือแรงที่กระทําตอกระดูกกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มขึ้น นํ้าหนักของ

รางกายที่กระทําตอกระดูกเปนผลจากการออกกําลังกายซึ่งสามารถนํามาประยุกตเปนแรงกดหรือ

แรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเน้ือและกระดูก หรือแรงตานทานที่กระทําตอ

กระดูก (resisting impact) สามารถกระตุนใหเกิดการสรางกระดูกใหม เน่ืองจากรางกาย

ประกอบดวยกลามเนื้อจํานวนมากกวา 600 มัด ซึ่งมีที่เกาะตนและที่เกาะปลายอยูบนกระดูกจํานวน

มากมายที่ประกอบเปนโครงรางของรางกายประมาณ 206 ชิ้น การหดตัวของกลามเน้ือโดยเฉพาะ

การหดตัวที่ตองออกแรงตานกับแรงโนมถวงหรือแรงตานทานจากภายนอกรางกายสามารถที่จะทํา

ใหเกิดแรงจํานวนมากตอกลามเน้ือ เอ็น กระดูกและขอตอ และแรงเหลาน้ีมีผลตอความหนาแนน

ของเน้ือกระดูก (bone matrix) ความจริงดังกลาวน้ีไดมีการเปดเผยโดยนักบินอวกาศของ
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สหรัฐอเมริกาที่พยายามออกกําลังกายในสภาพไรนํ้าหนักเพื่อที่จะลดการสลายกระดูกขณะที่ทําการ

บินอยูในอวกาศ

8. การเดินออกกําลังกาย

การเดินออกกําลังกายจัดอยูในประเภท “Endurance Rhythmic Exercise” ซึ่งมีการ

เคลื่อนไหวอยางตอเน่ืองแตไมหักโหมเหมือนการว่ิง การเดินออกกําลังกายเปนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก เดินดวยความเร็วที่มากกวาปกติเล็กนอย เปนการเดินดวยจังหวะสม่ําเสมอ เปน

กิจกรรมที่มีความนิยมอยางกวางขวาง เน่ืองจากไมจําเปนตองใชทักษะความชํานาญพิเศษใดๆ ทั้ง

ปลอดภัยและไมบาดเจ็บงาย จึงเหมาะกับคนวัยเสื่อม หรือคนที่เปนโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิต เปนตน (เสก อักษรานุเคราะห, 2525)

การเดินแบงตามความเร็วได 4 แบบ คือ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

1. เดินทอดนอง (normal walking)

2. เดินเร็ว (brisk walking)

3. เดินสาวเทา (stride walking)

4. เดินทน (race walking)

เดินทอดนอง เปนการเดินแบบสบายๆ ที่เดินอยูทุกวัน อาจไมหนักพอตอการเสริมสราง

สมรรถภาพของระบบไหลเวียน และหายใจ แตถาเดินอยางสม่ําเสมอเกือบทุกวัน และนานพอให

เกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 แคลลอร่ีตอวัน จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดได

เดินเร็ว เปนการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น และกาวยาวกวาการทอดนอง ใชความเร็วเพิ่มขึ้น 

4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง (3 - 3.5 ไมลตอชั่วโมง) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ชวย

เสริมสรางสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิต และหายใจ มีประโยชนสําหรับผูที่ตองการลด

นํ้าหนัก หรือตองการออกกําลังกายระดับปานกลาง 

เดินสาวเทา เปนการเดินเร็วขึ้นไปอีกเปน 5.6-8.8 กิโลเมตรตอชั่วโมง (3.5 - 5.5 ไมลตอ

ชั่วโมง) สาวเทายาวไปขางหนาพรอมเหว่ียงแขนอยางแรงไปขางหลัง เพื่อเพิ่มความหนัก ถือวาเปน

การออกกําลังกายความหนักสูง อาจถือนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม (1-3 ปอนด) ไปดวยหรือสะพายหลังดวย

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

การไหลเวียนโลหิต และหายใจ

เดินทน แตกตางจากการเดินที่กลาวมาทั้ง 3 แบบขางตน โดยทุกสวนของรางกายมีบทบาท

ในการเคลื่อนไหว ไมวาจะเปนกลามเน้ือบริเวณหัวไหล แขน ลําตัว ไมเพียงแตเหนือกวาการเดิน

เร็ว หรือเดินสาวเทา หากยังเทากับการว่ิง ที่ความเร็วประมาณ 8.8 กิโลเมตรตอชั่วโมง
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ทาทางในการเดิน 

เทคนิคของการเดินแบบแอโรบิกก็คือ ศีรษะตองต้ังตรงอยูเสมอ และเมื่อศีรษะต้ังตรงอยู

เสมอแลว ไหลก็จะไมคอมแมวาเราจะไมยืดไหลก็ตามน่ันก็คือ ชวงไหลยังสามารถรูสึกผอนคลาย 

ไมเครียด และพยายามใหศีรษะอยูในแนวเสนศูนยถวงของตัวเรา เมื่อจะเดินตองเดินตัวตรง ไมมี

สวนลางหรือสวนบนของลําตัวที่ล้ําหนาอีกสวนไปกอน และน่ันจะทําใหนํ้าหนักตัวทั้งหมดตกลง

บนเทาอยางแทจริง (วิจักขณา เรียบเรียง, 2544)

ทาทางการเดินที่เหมาะสมนอกจาก ศรีษะและลําตัวต้ังตรงแลวน้ัน สายตาตองมองไป

ขางหนา เพื่อหลีกเลี่ยงการเดินชนผูคนและสิ่งของ หลีกเลี่ยงการกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนา

มากเกินไปเพื่อปองกันการปวดคอและปวดหลัง ใหวางเทาปกติแตเพิ่มความถี่ของการเดินใหมาก

ขึ้น ควรเดินแกวงแขน แตไมควรเดินแกวงแรงไป และไมควรแกวงแขนขามแนวกลางลําตัว เพราะ

อาจทําใหกลามเน้ือบริเวณหลังและไหลบาดเจ็บ การไมแกวงแขนเลย ทําใหการเดินอาจไมไดผล

เทาที่ควร เพราะการแกวงแขนขา สลับกัน ชวยเพิ่มการทรงตัว และความเร็วในการเดิน ทําใหการ

เดินมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเดินควรใชแรงเหว่ียงจากสะโพก กาวเทาไปขางหนา ลงนํ้าหนักที่

สนเทากอนแลวถายนํ้าหนักลงเต็มฝาเทา ยกสนเทาขึ้นถายนํ้าหนักสูปลายเทากอนยกเทากาวไป 

รองเทาสําหรับการเดินก็มีความสําคัญ ควรมีการยืดหยุน กระชับเทา และนํ้าหนักเบา เพื่อปองกัน

การบาดเจ็บ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

ข้ันตอนการเดินออกกําลังกาย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

ขั้นตอนที่ 1 คือ การยืดเหยียดกลามเนื้อแขน ขา หลัง ประมาณ 5-10 นาที

ขั้นตอนที่ 2 คือ การเดินชาๆ เพื่อกระตุนใหรางกายมีการปรับตัว ประมาณ 5-10 นาที

ขั้นตอนที่ 3 คือ การเดินออกกําลังกาย ประมาณ 20-30 นาที

ขั้นตอนที่ 4 คือ การผอนคลายรางกาย โดยการเดินชาๆ ตามดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ 

ประมาณ 5-10 นาที

ประโยชนของการเดินออกกําลังกาย (Barough, 2003)

1. ผอนคลายความเครียด ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น

2. กลามเน้ือมีความแข็งแรงอดทน และความออนตัวเพิ่มขึ้น

3. ชวยควบคุมนํ้าหนัก และลดการสะสมของไขมัน

4. เพิ่มระบบภูมิคุมกันใหรางกาย

5. ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดในชวงมีประจําเดือน

6. เพิ่มความแข็งแรงของกระดูก และปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

7. ลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง และลดความเสี่ยงในการเปนเบาหวานชนิดที่ 2

8. สมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
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9. ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

10. ชวยในการนอนหลับ

11. บรรเทาอาการเจ็บปวด และความรุนแรงของโรคขอเสื่อม

12. ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานดี

13. เพิ่มเอชดีแอล (HDL) ในเลือด และลดภาวะความดันโลหิตสูง

14. ชวยในการเลิกบุหร่ี และสงเสริมภาวะโภชนาการ

15. บรรเทาและปองกันการปวดหลัง

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

ชุดเพิ่มนํ้าหนัก (weight clothing)

การใชชุดเพิ่มนํ้าหนักเปนการเพิ่มนํ้าหนักใหสวนตางๆของรางกาย เปนการรวมนํ้าหนัก

เขากับรางกาย ซึ่งทําใหมือสามารถเคลื่อนไวไดอยางอิสระ ไมเหมือนกับการถือน้ําหนักหรือการใช

เคร่ืองยกนํ้าหนัก ผูที่ใชมีแนวโนมในการเคลื่อนที่มากกวาปกติ

การใชชุดเพิ่มนํ้าหนัก คือเปนรูปแบบของการฝกแบบใชแรงตาน ในการเพิ่มความหนัก ทํา

ใหเกิดแรงมากระทําตอรางกาย เปนการเพิ่มแรงตานในการเคลื่อนที่อีกดวย เน่ืองจากตองมีแรงที่

มากขึ้นหรือเอาชนะความเฉื่อยของความหนักของรางกาย ดีพอๆกับการที่มีแรงในการเคลื่อนที่

เพิ่มขึ้น ซึ่งตองออกแรงมากขึ้นในการทําใหชาลง อยางไรก็ตามควรใหความสนใจกับความ

ปลอดภัยในการเพิ่มนํ้าหนักในบางสวนเชน ขอมือ และขอเทา

โดยทั่วไปการใชนํ้าหนักเพียงเล็กนอย จะใชเวลาฝกนานหรือทําซ้ําหลายคร้ัง เพื่อเพิ่มความ

ทนทาน อยางเชนการว่ิง การวายนํ้า การตอย การเตะ หรือการกระโดด การใชนํ้าหนักมากสามารถ

ใชไดเชนเดียวกัน คือ ตองใชเคลื่อนไหวชาๆ ควบคุมการเคลื่อนไหว และเปนการเพิ่มนํ้าหนักใน

การฝกแบบใชนํ้าหนักตัวเปนแรงตาน

ชุดเพิ่มนํ้าหนักแบงออกเปน 3 สวน คือ

1. ชุดเพิ่มนํ้าหนักรางกายสวนลาง (lower body weighted clothing)

1.1 ชุดเพิ่มนํ้าหนักตนขา (thigh weights)

1.2 ชุดเพิ่มนํ้าหนักขอเทา (ankle weights)

1.3 รองเทาเพิ่มนํ้าหนัก (weighted footwear)

2. ชุดเพิ่มนํ้าหนักแกนกลางรางกาย (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 กระเปาสะพายเพิ่มนํ้าหนัก (weighted backpack)

2.8 ชุดที่เปนระบบการกระจายนํ้าหนัก หรือการรวมนํ้าหนัก (distributed

weights/integrated weights systems)

3. ชุดเพิ่มนํ้าหนักรางกายสวนบน (upper body weights clothing)

3.1 ชุดเพิ่มนํ้าหนักแขนทอนบน (upper-arm weights)

3.2 ชุดเพิ่มนํ้าหนักขอมือ (wrist weights)

3.3 ถุงมอืเพิ่มนํ้าหนัก (weighted gloves)

ในการเพิ่มนํ้าหนักขณะเดินออกกําลังกายในชวง 6 สปัดาหผูชายสามารถเพิ่มไดถึง 6

กิโลกรัม และในผูหญิงเพิ่มไดถึง 4 กิโลกรัม (Yanker and Burton, 1900)

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests)

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักเปนที่นิยมใชทั่วไป เน่ืองจากเปนการเพิ่มนํ้าหนักในบริเวณสวนแกนกลาง

ของรางกาย รวมทั้งเปนการกระตุนในสวนที่มีไขมันสะสมในรางกายมากที่สุด มีประโยชนสําหรับ

การเพิ่มความหนักในการเคลื่อนไหว และสามารถใชมือถือนํ้าหนักเพิ่มไดดวย

การใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักเปนการเพิ่มนํ้าหนักที่ดีที่สุด เพราะมีความปลอดภัย มีความเปน

ธรรมชาติมากที่สุด หมายถึงการเลียนแบบการมีนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นโดยไมทําใหกลามเน้ือเสีย

สมดุล สามารถเพิ่มแรงตานในขณะที่รางกายมีการเคลื่อนไหว รูปแบบการออกกําลังกายที่ใช

โดยทั่วไป เชน การดันพื้น (pull-ups) การดึงขอ (dips) การยอและยืน ดวยแขนหรือขา(pushup) การ

ยอขา (squats) และการยอขาขางเดียว (single leg squats)

ปญหาของการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก คือ การใชขณะดันพื้น และการยอยืน ตองรัดบริเวณ

หัวไหลใหแนน ซึ่งทําใหขอบเสื้อกดแนนมาก อาจทําใหเจ็บได ในผูที่มีความแข็งแรงหรือความ

ออนตัวนอย ควรจะกําหนดขอบเขตการเคลื่อนไหว เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ เชน การกมตัวไป

ดานหนา และการงอตัวไปดานหลัง ปญหาอีกอยางหน่ึงของการใช คือ เมื่อสวมแลว ทําใหการ

หายใจไมสะดวก และทําใหรอนจนเกินไป ในระหวางการใช การระบายอากาศของเสื้อไมดีซึ่งมี

สาเหตุมาจากวัสดุที่ใช เชน ไนลอน และนีโอพลีน ในชวงหลังมาน้ี มีการพัฒนาผลิตภัณฑเกี่ยวกับ

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก เพื่อใหสวมใสสบาย โดยการใชวัสดุที่มีการยืดขยายตัวตามทิศทางการเลื่อนไหว 

การขยายของชวงอกขณะหายใจ สามารถปรับเปลี่ยนขนาดไดตามความตองการ ออกแบบเพื่อให

สวมใสไวในเสื้อผาได และมีการนําฟองนํ้ากันกระแทกมาเย็บรวมกับเสื้อ
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ชุดท่ีเปนระบบการกระจายนํ้าหนัก หรือการรวมนํ้าหนัก (distributed weights/integrated

weights systems)

การกระจายนํ้าหนักไปยังสวนตางๆของรางกายเปนการปรับปรุงจากรูปแบบเดิม ซึ่งทําให

การแบกรับนํ้าหนักงายขึ้น นอกจากน้ันแลวยังเปนการลดภาวะที่จะทําใหกลามเน้ือ และเอ็นตึง

เกินไป โดยทั่วไปแลวจะใชการเพิ่มนํ้าหนักที่ขอมือกับขอเทาพรอมกัน

การรวมนํ้าหนัก โดยทั่วไปสามารถประยุกตการใชนํ้าหนักจาก ตนแขน(biceps) ทอนแขน

ระหวางขอมือและศอก (forearms) ตนขา (thighs) และนอง (calves) และอาจใชกับเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

สามารถใชไดในชีวิตประจําวันเพื่อใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น

ขอควรระวังในการใชชุดเพิ่มนํ้าหนัก (Peak performance newsletter, 2008)

1. กอนเพิ่มนํ้าหนักควรฝกในนํ้าหนักระดับเดิมกอน เพื่อใหเกิดการปรับตัว

2. ถาตองการใสเพื่อใหเกิดประโยชนสําหรับกิจกรรมในระหวางประจําวัน (daily activities)

ไมควรใชในการออกกําลังกายอีก

3. ไมควรใชนํ้าหนัก 10% ของนํ้าหนักรางกายในการเร่ิมตนฝก ควรเร่ิมจาก 2 % ของนํ้าหนัก

ตัวแลวคอยเพิ่มนํ้าหนักจนถึง 10% ของนํ้าหนักตัว

4. ควรใสใหกระชับพอดี

5. ไมควรใสชุดเพิ่มนํ้าหนักขอเทาสาํหรับการออกกําลังกายโดยการว่ิง เพราะอาจเพิ่มความ

เสี่ยงในการบาดเจ็บได อยางไรก็ตามถาตองการเพิ่มความหนักในการว่ิงขึ้นเขาควรใชเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักมากกวา ควรเร่ิมฝกว่ิงโดยไมใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักในชวงระยะหน่ึงกอน หลังจากน้ันจึงเร่ิมใช

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักที่ 2% ของนํ้าหนักรางกาย 
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1. งานวิจัยภายในประเทศ

วารุณี วรศักด์ิเสนีย (2538) ไดศึกษาเร่ืองผลของการเดินที่มีตอระบบไหลเวียนโลหิตและ

สารชีวเคมีในโลหิตของหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงสูงอายุ จํานวน 30 คน มีอายุระหวาง 

60-70 ป แบงออกเปน 2 กลุมๆละ 15 คน กลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง ออกกําลังกายดวยการเดินตาม

โปรแกรมและกลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม กลุมทดลองใชเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วันๆ

ละ 30 นาที ไดทําการวัดระบบไหลเวียนโลหิตและสารชีวเคมีในโลหิต ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สปัดาห หลังการทดลอง 8 สัปดาห และหลังการ

ทดลอง 12 สปัดาห 

ผลการศึกษาพบวา

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว กลูโคส 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 12

สปัดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

2. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุมทดลอง หลังการทดลอง 4, 8 และ12 สปัดาห 

กับกอนการทดลอง แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว กลูโคส คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรด ของ

กลุมทดลอง ระหวางหลังการทดลอง 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห กับกอนการทดลอง แตกตางอยาง

มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05

4. เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล ระหวางกอนการทดลองและ

ระหวางหลังการทดลอง 4,8และ12 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ .05

บุญสง องคพิพัฒนกุล (2542) ศกึษาวิธีการปองกันการลดลงของความหนาแนนของกระดูก

ในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนระยะตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของแคลเซียม

และขนาดที่เหมาะสมของเอสโตรเจน, อินตรานาซอลแคลซิโตรนิน และแคลซิไตร- ออล ในการ

ปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยศึกษาผลตอความหนาแนนของกระดูกใน

สตรีไทยวัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป ทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเปนเวลานาน 2 ป

ผลการศึกษาพบวา

1. แคลเซียม 750 มิลลิกรัมตอวันโดยที่มีหรือไมมีอินตรานาซอลแคลซิโตรนิน 50 IU

ตอวันไมสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกตนขาสวนคอ 

(femoral neck) ได
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2. แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัม และ 0.625

มิลลิกรัม ตอ วันสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา (femor)

นอกจากน้ี ยังสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว

3. แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออล ขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผลคลาย

เอสโตรเจน คือ  ปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา นอกจากน้ี ยังสามารถ

เพิ่มความหนาแนนที่บริเวณที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว

และบุญสง องคพิพัฒนกุล ยังไดทําการศึกษาการหาอัตราการลดลงของความหนาแนนของ

กระดูกในสตรีไทยหลังวัยหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเขาใจ

เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการลดลงของความหนาแนนของกระดูกในสตรีไทยหลังวัย

หมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป เปน เวลานาน 2 ป  

ผลการศึกษาพบวา ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังไมไดลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในเวลา 2 ป อยางไรก็ตาม ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณสะโพกลดลง

ประมาณ 3.9 เปอรเซ็นต

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

ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี

อายุ 40-59 ปในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 333 คน ไดมาจากการสุมเลือกแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือ

ที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามตัวกําหนดความเชื่อ

ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี

วัยหมดประจําเดือน วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา และหาอํานาจการทํานายโดยใชสถิติวิเคราะห

จําแนกประเภทแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบวา

1. สตรีวัยหมดประจําเดือนปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยางสม่ํา

เสมอเพียงรอยละ 2.40 แตปฎิบัติไมสม่ําเสมอถึงรอยละ 97.60

2. สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับ

รูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางตํ่า ขณะที่การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

กระดูกพรุนระดับคอนขางสูง นอกจากน้ีสตรีวัยหมดประจําเดือนรอยละ 75.07 ไมมีสิ่งกระตุนของ

การปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม

3. จากตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพ 4 องคประกอบ การรับรูประโยชนของการปฎิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรู

อุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมของสตรีวัย
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หมดประจําเดือนที่ปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม ซึ่งมีคาอํานาจการทํานายจาก

มากที่สุดถึงนอยที่สุดตามลําดับ สวนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนไมเปนปจจัย

ทํานายจําแนกกลุมดังกลาว

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะใหพยาบาลสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน

โดยรวม ของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมุงเนนเพิ่มการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูก

พรุนใหมากขึ้น

วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ และโอกาส ไทยพิสุทธิกุล (2545) ไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวาง

ดัชนีมวลกายกับความหนาแนนของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดระดู ทําการเก็บขอมูลในหญิงวัย

หมดระดูโดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ กอนหมดระดู (premenopause) 52 ราย ใกลหมดระดู 

(perimenopause) 96 ราย และหลังหมดระดู (postmenopause) 190 ราย

ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยหมดระดูในกลุมวัยกอนหมดระดู, วัยเร่ิมหมดระดู และวัยหลัง

หมดระดู มีคาเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยความหนาแนน

ของมวลกระดูกสันหลังสวนเอว (L2-L4) และกระดูกขอสะโพก ลดลงตามลําดับอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เมื่อหาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย และความหนาแนนของมวลกระดูกพบวามี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุมวัยเร่ิมหมดระดู และกลุมวัยหลัง

หมดระดู โดยความสัมพันธที่เกิดขึ้นในกลุมวัยเร่ิมหมดระดู มีคามากกวา กลุมวัยหลังหมดระดู 

สวนในกลุมวัยกอนหมดระดู ไมพบความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย และความหนาแนนของ

มวลกระดูก ของกระดูกทุกตําแหนงที่ทําการศึกษา

นงพะงา ศิวานุวัฒน (2548) ไดศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบผลการเดินแบบสะสมและ

แบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน โดยกลุมผูเขารวมการ

ทดลองคร้ังน้ีเปนหญิงวัยทํางานที่มีกิจกรรมทางกายอยูในระดับเคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย 

(inactivity) มีอายุ 45-59 ป จํานวน 40 คน และนําผลการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

(maximum oxygen uptake) เปนเกณฑในการแบงกลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง

(purposive sampling) จําแนกเปน 3 กลุม กลุมที่หน่ึงเปนกลุมควบคุม จํานวน 15 คน ดําเนิน

ชีวิตประจําวันตามปกติ กลุมที่สอง เปนกลุมทดลองเดินแบบสะสม จํานวน 11 คน โดยเดินเปน

ชวงๆละ 10 นาที ทั้งน้ีไมรวมระยะเวลาในการอบอุนรางกายและผอนคลายรางกาย แบงเปน 3 ชวง

คือ ชวงเชา 10 นาที ชวงกลางวัน 10 นาที และชวงเย็น 10 นาที สะสมรวม 30 นาทีตอวัน 3 วันตอ

สัปดาห กลุมที่สาม เปนกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองจํานวน 14 คน โดยเดินแบบตอเน่ือง 30 นาที

ตอวัน 3 วันตอสัปดาห กลุมทดลองที่สองและที่สาม เดินบนสายพานดวยความหนักของงาน 65-

75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ใชเวลาในการทดลอง 10 สปัดาห
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ผลการศึกษาพบวา ทั้ง 3 กลุม มีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก ความดันโลหิต ความจุปอด ความออนตัว ความอดทนของกลามเน้ือแขนและความ

แข็งแรงของกลามเน้ือขา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางเปนรายคู พบวา กลุมที่หน่ึง มีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดตางจากกลุมที่สอง และ

กลุมที่สาม ทั้งน้ีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมที่สอง และกลุมที่สามไมตางกัน 

สวนตัวแปรสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง 10 สปัดาหของทั้ง 3 กลุม 

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศิริพร ศิริกาญจนโกวิท (2549) ไดทําการศึกษาเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการเดินแบบ

หนักสลับเบาและแบบตอเน่ืองที่มีตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ อาสาสมัครเขารวมการทดลอง

คร้ังน้ี อายุ 55-60 ป จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย เปน 2 กลุมทดลอง กลุม

ที่ 1 มี 15 คน เดินแบบหนักสลับเบาบนสายพาน สลับชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง

เทากับ 80-90 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองชวงละ 3 นาที และชวงความหนักของการออก

กําลังกายตํ่าเทากับ 30-40% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง ชวงละ 3 นาที และกลุมที่สองมี 15

คน เดินแบบตอเน่ืองบนสายพาน ดวยความหนักของการออกกําลังกายเทากับ 60-70% ของอัตรา

การเตนของหัวใจสํารองทั้งสองกลุมใชเวลา 30 นาที/ 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 10 สัปดาห ทําการ

วัดสุขสมรรถนะกอนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห นําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางดวยคา “ที” (t-test)

ผลการศึกษาพบวา

หลังการทดลอง กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบามีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

ของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวากลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพัก ความ

ออนตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือขา ระหวางกลุมทดลองไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ

สรุปผลการวิจัย โปรแกรมการเดินแบบหนักสลับเบา มีผลทําใหสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายแบบตอเน่ือง

ศศิภา จินาจ้ิน (2550) ไดศึกษาเร่ืองผลการเดินที่มีตอสุขสมรรถนะของกลุมวัยทํางานที่มี

ภาวะนํ้าหนักเกิน กลุมผูเขารวมการทดลองเปนบุคคลวัยทํางาน อายุระหวาง 30-59 ป เพศชายและ

เพศหญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คาดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 ก./ตร.ม. จํานวน 37 คน ทําการเก็บ

ขอมูลพื้นฐานการเดินตอวันเปนระยะเวลา 1 สัปดาห โดยอาสาสมัครทุกคนไดรับเคร่ืองนับกาว

ยี่หอ ออมรอน รุน เฮชเจ 109 โดยติดเคร่ืองนับกาวต้ังแตเวลาต่ืนนอนถึงเวลาเขานอน ไวที่เอว
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ดานขวา สุมแบบงายแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เดินตามปกติจํานวน 18 คน และกลุมที่ 2 เดินตาม

จํานวนกาวที่กําหนด (7,500-9,999 กาวตอวัน)จํานวน 19 คน ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห ทํา

การวัดดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะพัก เปอรเซนตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด พลังงานที่ใชตอวัน

และจํานวนการเดินตอวัน กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 7 และหลังการทดลองสัปดาห

ที่ 12

ผลการศึกษาพบวา

1. หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 กลุมที่ 2 เดินตามจํานวนกาวที่กําหนดของเพศชาย มี

ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด พลังงาน

ที่ใชตอวัน และจํานวนการเดินตอวัน ดีกวากลุมที่ 1 เดินตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และมีการพัฒนาเกือบทุกตัวแปรดีกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05

2. หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 กลุมที่ 2 เดินตามจํานวนกาวที่กําหนดของเพศหญิง มี 

ดัชนี มวลกาย รอบเอว อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด พลังงานที่ใชตอวันและจํานวนการเดินตอวัน 

ดีกวากลุมที่ 1 เดินตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีพัฒนาการเกือบทุกตัวแปร

ดีกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05

สรุปผลการวิจัย การเพิ่มกิจกรรมทางกายดวยการเดิน 7,500-9,999 กาวตอวัน มีผลที่ดีขึ้น

ตอสุขสมรรถนะของบุคคลวัยทํางานที่มีภาวะนํ้าหนักเกินทั้งเพศชายและเพศหญิง

นันทพร ภาษิต (2551) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบปกติและการเดินแบบ

ทิศทางที่มีผลตอสุขสมรรถะในสตรีวัยทํางาน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยทํางานอายุ 30-45 ป จํานวน 

39 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองกลุมเดินแบบปกติจํานวน 19 คน และกลุมเแบบทิศทาง

จํานวน 20 คน ใชเวลาเดิน 30 นาที/วัน 3 วัน/สัปดาห ที่จํานวนกาว 126 กาวตอนาที ทําการวัดสุข

สมรรถนะกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10

ผลการศึกษาพบวา

1. หลังการทดลอง 10 สปัดาห กลุมที่เดินแบบทิศทาง มีอัตราการเตนขิงหัวใจขณะพัก 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ความออนตัว ความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือขา และการ

ทรงตัว ดีกวากลุมเดินแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. หลังการทดลอง 10 สปัดาห กลุมเดินแบบปกติ และกลุมเดินแบบทิศทางมีอัตราการ

เตนของหัวใจขณะพัก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด เปอรเซ็นตไขมัน เปอรเซ็นตมวลรางกาย

ปราศจากไขมัน มวลกลามเน้ือ ความออนตัว ความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือขา การทรงตัว 
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เวลาปฎิกริยาเชิงซอนตอเสียง และการใชพลังงานขณะพัก พัฒนาการดีกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย การฝ ึกเดินแบบปกติและการฝกเดินแบบทิศทางสงผลตอการพัฒนาสุข

สมรรถนะในสตรีวัยทํางาน แตอยางไรก็ตามการเดินแบบทิศทางมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ความออนตัว ความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือขา 

และการทรงตัว ดีขึ้นมากกวาการเดินแบบปกติ

มานพ ภูสุวรรณ ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และพงศศักด์ิ ยุกตะนันทน (Phoosuwan, Kritpet,

and Yuktanandana, 2009) ไดศึกษาเร่ืองผลของการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักที่มีตอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือน ทําการศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง 50-60 ป 

แบงกลุมออกเปนกลุมที่ไดรับการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก 19 คน และกลุมควบคุม คือกลุมที่ใช

ชีวิตประจําวันปกติ 14 คน ทําการเก็บขอมูล คือการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) การสรางมวล

กระดูก (P1NP) และแบบสอบถามมาตรฐานชีวิต (SF-36) โดยทําการทดลอง 12 สัปดาหๆ ละ 3

วันๆ ละ 50 นาที

ผลการศึกษาพบวา

หลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก และกลุมใชชีวิตประจําวัน

ตามปกติมีคาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมฝก

โยคะมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงลดลงมากกวา สําหรับคุณภาพชีวิตโดยใชแบบสอบถาม

มาตรฐานเอสเอฟ 36 พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย การฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักมีผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูกไดดีขึ้น 

และชวยสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2. งานวิจัยในตางประเทศ

ฟรานซิส และคณะ (Francis et al., 1986) ไดศึกษาเร่ือง การเปลี่ยนแปลงการใชออกซิเจนที่

สัมพันธกับการเดิน และการว่ิงบนลูกลขณะถือนํ้าหนักในมือ มีผูเขารวม 10 คน (อายุเฉลี่ย 26 ป 

นํ้าหนักเฉลี่ย 66.5 กก.) รูปแบบการทดลองมีการเดินและว่ิงที่ความเร็ว 4.8, 5.6 และ 8 กิโลเมตรตอ

ชั่วโมง โดยมีการถือนํ้าหนัก ซึ่งแบงออกเปน 1) ไมมีการถือนํ้าหนัก 2) ถือนํ้าหนัก 0.91 กก. 3)

ถือนํ้าหนัก 1.81 กก. (ถือนํ้าหนักในมอืแตละขางตามที่กําหนด)

ผลการศึกษาพบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในการใชออกซิเจน ขณะว่ิงถือ

นํ้าหนัก และไมถือนํ้าหนัก โดยทางกลับกัน การเดินโดยถือนํ้าหนักไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญในการใชออกซิเจน การว่ิงขณะที่มีการถือนํ้าหนักดวยน้ันพบวา มีการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น
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1.8 มล./กก./นาที ในการถือนํ้าหนัก 0.91 กก. และ การใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น 2.7 มล./กก./นาที ใน

การถือนํ้าหนัก 1.81 กก. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคอนขางนอย แตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ในการ

ใชออกซิเจนชี้ใหเห็นวา ผลของการใชออกซิเจนขณะที่มีการถือนํ้าหนักในการออกกําลังเบาน้ัน

แทบจะไมมีผล ควรใชนํ้าหนักตานเพื่อเพิ่มแรงกระตุนในกิจกรรมที่ไมหนัก 

ฮาโตริ และคณะ (Hatori et al., 1992) ไดศึกษาเร่ือง ผลของการเดินออกกําลังกายในความ

หนักที่ระดับจุดเร่ิมลาตอการสูญเสียมวลกระดูกสันหลังในหญิงวัยหมดประจําเดือน จุดประสงค

ของการวิจัยคือ เพื่อกําหนดระดับความหนักที่เหมาะสมของการออกกําลังกายเพื่อปองกันการ

สูญเสียมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยใชหลักเกณฑของจุดเร่ิมลา ผูเขารวมเปนหญิง

วัยหมดประจําเดือนจํานวน 33 คน ทําการสุมแบงออกเปน 3 กลุม ดังน้ี กลุมซี (C) คือกลุมควบคุม 

จํานวน 12 คน ไมมีการออกกําลังกาย กลุมเอช (H) และกลุมเอ็ม (M) เปนกลุมที่ไดรับการออกกําลัง

กาย ผูเขารวมทั้งหมดทําการทดสอบบนลูกล และวัดระดับจุดเร่ิมลาดวยการวิเคราะหแกส ในกลุมที่

ออกกําลังกายใชวิธีการเดินที่ระดับความเร็วที่ทําใหชีพจรเกินจุดเร่ิมลา คือกลุมเอช มีจํานวน 12 คน 

และกลุมที่ความหนักตํ่ากวาจุดเร่ิมลา คือกลุมเอ็ม จํานวน 9 คนใชเวลาในการออกกําลังกาย 30 นาที 

3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 7 เดือน

ผลการศึกษาพบวา ความหนาแนนของมวลกระดูกในกลุมซีลดลง 1.7 + 2.7% แตในกลุม

เอชเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคือ 1.1 + 2.9% ในกลุมเอ็มลดลง 1.0 + 3.1% ซึ่งไมแตกตางจากกลุมซี 

ในกลุมซี ซีร่ัมออสทีโอแคลซินและไฮดรอกซีโพรลีน ที่ขับถายออกทางปสสาวะ มีการเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคญั แตในกลุมที่มีการออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลง แคลเซียมที่ถูกขับออกมาทาง

ปสสาวะ ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีการออกกําลังกาย สรุปวา ผลของกายออกกําลังกาย

ในชวงสั้นคือ 7 เดือน ในระดับความหนักที่จุดเร่ิมลามีความปลอดภัย และมีผลในการปองกันการ

สญูเสียของกระดูก ในหญิงวัยหมดประจําเดือน

คริสโตเฟอรสัน (Christopherson, 1994) ไดศึกษาเร่ือง ผลของการเพิ่มนํ้าหนักตัว

6 กิโลกรัมขณะออกกําลังกาย ตอสมรรถภาพทางกาย องคประกอบทางกาย และไขมันในเลือด ใน

หญิงวัยกลางคน จุดประสงคของการวิจัยน้ี เพื่อประเมินผลของการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 6 กิโลกรัม 

ตอสมรรถภาพทางกายของหญิงวัยกลางคน ขณะที่ทําการทดสอบบนลูกล และผลของการใชในการ

ออกกําลังกาย 12 สัปดาห (240 นาที ตอสัปดาห ที่ความเร็ว 3.5-4.0 ไมล ตอ ชั่วโมง) ขอมูลของ

ผูเขารวมแยกเปน หญิงวัยกอนหมดประจําเดือนจํานวน 22 คน อายุเฉลี่ย 44.2 ป ผลการทดสอบ

แสดงใหเห็นวาการเพิ่มนํ้าหนักตัว 6 กิโลกรัม ทําใหเวลาในการทดสอบบนลูกลสั้นลง อยางมี

นัยสําคัญ ซึ่งหมายความวาการเพิ่มนํ้าหนักตัวทําใหมีปริมาณงานสูงขึ้น จากขอมูลของหญิงวัยกอน

หมดประจําเดือน จํานวน 17 คน และหญิงวัยหมดประจําเดือน 1 คน อายุเฉลี่ย 45.7 ป 
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ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการเดินออกกําลังกายดังกลาวพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ในกลุมทดลองมีการพัฒนาที่ดีขึ้นมากกวากลุมควบคุม แตเมื่อเปรียบเทียบ

กันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การ

ปรับปรุงเกี่ยวกับไขมันในเลือดพบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่เพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออก

กําลังกาย เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกาย แตในหญิง (จํานวน 8 คน)

ที่ชวงเร่ิมตนมีระดับเอชแอลดี (HLD) ตํ่า พบวา มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ขอมูลเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร โดยทําการรวบรวมในชวงเร่ิมตนเดินออกกําลังกาย ซึ่งเปนการสํารวจแบบสุม 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ องคประกอบของรางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญ จากขอมูลที่ไดน้ี สนับสนุนสมมติฐานที่วา การเพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกาย 6

กิโลกรัม ทําใหปริมาณงานของการเดินเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และประสิทธิภาพในการเดินน้ันมี

ความปลอดภัย มีผลทําใหสมรรถภาพทางกายปรับปรุงดีขึ้นในหญิงวัยกลางคน

คอนเนลลี่ และคณะ (Connelly et al., 1995) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการปรับปรุงความ

แข็งแรงในการเหยียดเขาดวยการใสที่นํ้าหนัก บริเวณขอเทา ในผูสูงอายุเพศหญิง วัตถุประสงคใน

การศึกษาเพื่อดู การปรับปรุงความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (quadriceps) ดวยความหนักปาน

กลางและมีวิธีไมยุงยาก มีจํานวนผูเขารวมการฝกเปนเพศหญิงจํานวน 10 คน อายุเฉลี่ย 81 ป ฝก 8

สัปดาห โดยทําการฝกในสถานที่ ดูแลผูสูงอายุพิการฝกที่ระดับความหนัก 30% - 50% ของ

ความสามารถในการยกได 1 คร้ัง (1-RM) ยก 10 คร้ัง ทําซ้ํา 3 รอบ ฝก 3 คร้ังตอสัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการยกได 1 คร้ัง (1-RM) เพิ่มขึ้น 61.4% ความแข็งแรง

แบบกลามเน้ือยืดตัวหดตัวคงที่เพิ่มขึ้น 35.3% ที่มุมเขา 90 องศา เพิ่มขึ้น 20.3% ที่มุมเขา 60 องศา 

และเพิ่มขึ้น  45.4% สรุป คือ ในกลุมที่มีการออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวโดยมีแรงตานในระดับ

ตํ่าจนถึงปานกลางสามารถเพิ่มความแข็งแรงในการออกกําลังกายสําหรับเพศหญิงสูงอายุ ใน

สถานที่ดูแลคนสูงอายุ

ทอรเซน และคณะ (Thorsen et al., 1995) ไดศึกษาผลของการเดินเร็วตอโบนมารกเกอร 

และการเปลี่ยนแปลงของแคลเซียมในหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยทําการศึกษาในหญิงวัยหมด

ประจําเดือน 12 คน ทําการวัดผลฉับพลันที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย (50% ของสมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูงสุด) 90 นาที  ทําการทดสอบแคลซิโอโทรปกฮอรโมน และมารกเกอรชนิดที่เกิดจาก

การสรางคอลลาเจน พีวันซีพี (P1CP) และมารกเกอรชนิดที่เกิดจากการสึกกรอนของคอลลาเจน วัน

ซทีีพี (1CTP) โดยทดสอบกอนการออกกําลังกาย และ หลังออกกําลังกาย 1 ชม. 24 ชม. และ72 ชม.

และทําการวัดความหนาแนนของกระดูก (DXA)
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ผลการศึกษาพบวา การเดินเร็วไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของแคลเซียม

ไอออน พาราไทรอยดฮอรโมน แคลซิโทนิน หรือออสทีโอแคลซิน โดยพีวันซีพีหลังการออกกําลัง

กาย 24 และ 72 ชั่วโมงมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสาํคัญ หลังการออกกําลังกาย 1 ชั่วโมงซีร่ัมวันซีทีพีมี

การลดลงอยางมีนัยสําคัญ และเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังการออกกําลังกาย 72 ชั่วโมง หลังการ

ออกกําลังกาย 72 ชั่วโมงซีร่ัมพีวันซีพี และวันซีทีพี เพิ่มขึ้นไมแตกตางกัน การเปลี่ยนแปลงของ

ซีร่ัมมารกเกอรของคอลลาเจนในกระดูก แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบทนทานในระดับ

ปานกลางสงผลตออัตราการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน

โคชรท และคณะ (Kohrt et al., 1997) ไดทําการศึกษาวาผลของการออกกําลังกายแบบที่มี

แรงปฏิกริยาตอขอตอ หรือแบบที่มีแรงปฏิกริยาตอพื้นแบบไหนสงผลตอ ความหนาแนนของมวล

กระดูกในหญิงสูงอายุ การศึกษาที่เปนการเปรียบเทียบผลของการฝก 2 แบบ โดยใชระยะเวลาฝก 

11 เดือน ที่มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในผูหญิงสูงอายุที่ทํางานแบบน่ังโตะมีผูเขารวม 

39 คน อายุ 60-70 ป โดยแบงเปนกลุม กลุมเอ ทําการออกกําลังกาย ที่มีแรงกระทําตอพื้น (ground-

reaction force) คือการเดินว่ิงขึ้น บันได กลุม บี ทําการออกกําลังกายที่มีแรงกระทําตอขอตอ (joint-

reaction force) คือการยกนํ้าหนัก การพายเรือ และกลุม ซี คือกลุมควบคุม (ไมมีการออกกําลังกาย)

ทําการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก บริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกโคนขา และกระดูกแขน 

โดยวัด 5 คร้ัง (วัดทุก 3 เดือน)

ผลการศึกษาพบวาในกลุม เอ และบี มวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคลายกัน และความ

หนาแนนของมวลกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพกพบวา การออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกริยาตอ

พื้นกลุม เอ มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับกลุม บี และในกลุมควบคุมพบวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ในระหวางการออกกําลังกายพบวา ความสัมพันธระหวางความ

หนาแนนของมวลกระดูก มีการเปลี่ยนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันในรางกาย คือ มวลกระดูก

เพิ่มขึ้น และปริมาณไขมันลดลง ถึงแมวาความหนาแนนของกระดูกบริเวณคอกระดูกสะโพก มีการ

ตอบสนองตอการฝกที่มีแรงปฏิกริยาตอพื้น การปรับตัวในบางสวน เชนขนาดของกลามเน้ือและ

ความแข็งแรง การปรับตัวเหลาน้ันเปนการฝกแบบจําเพาะเจาะจงก็คือ การออกกําลังกายที่มีแรง

ปฏิกริยาตอขอตอน้ันๆ เปนการฝกที่ชวยในการปองกันการหักของกระดูกซึ่งเปนการลดความเสี่ยง

จากการหกลม ดังน้ัน ในการออกกําลังกายแบบทั่วไปของการใชการฝกทั้ง 2 แบบผสมผสานกัน 

สาํหรับการออกกําลังกาย

กรีนเดล และคณะ (Greendale et al., 2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการสุมทดลองโดยใช

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักสําหรับการเดินในผูสูงอายุ ที่มีผลตอความแข็งแรง สมรรถภาพทางกาย และ

คุณภาพชีวิต จุดประสงคเพื่อประเมินการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักสงผลตอความแข็งแรง สมรรถภาพทาง
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กาย และคุณภาพชีวิตหรือไม ผูเขารวมการทดลองมีทั้งเพศชายและเพศหญิงจํานวน 62 คน อายุ

เฉลี่ย 74 ป แบงกลุมการทดลองแบบสุมออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมที่ 2 ใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 3% ของนํ้าหนักตัว กลุมที่ 3 ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 5% ของนํ้าหนักตัว เสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักทําจากผาไนลอน และมีกระเปาเพื่อใชในการเพิ่มหรือลดนํ้าหนักได ในกลุมที่มีการใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก กําหนดใหใสวันละ 2 ชั่วโมง 4 วันตอสัปดาห ใสเดินเพื่อทํากิจกรรมทั่วไป ทําการ

ทดลองทั้งหมด 27 สปัดาห การวัดความแข็งแรงในการเหยียดเขา และเวลาในการเดิน 8 ฟุต และ50

ฟุต การลุกน่ังจากเกาอ้ี 5 คร้ัง การขึ้นบันได 13 ขั้น การยืนขาเดียว และตรวจโบนมารกเกอร คือ 

ซร่ัีมออสทีโอแคลซิน และตรวจสารในปสสาวะ เอ็นเทโรเปปไทด และทําการประเมินคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตาง สรุป การใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักไมสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของรางกาย และการเปลี่ยนแปลงของกระดูก ผูวิจัยใหความเห็นวา ความ

หนักของการใชเสื้อนั้นตํ่า จึงไมสงผลกระตุนทําใหเกิดตอความแข็งแรง และไมสามารถกระตุนการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกได

สโนว และคณะ(Snow et al., 2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชเสื้อนํ้าหนักในการออก

กําลังกาย ในระยะยาว เพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก บริเวณสะโพกในผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือน จํานวน 18 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน กลุมแรกไดรับการฝกโดยการ

ฝกกระโดดพรอมกับการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (weighted vests) 3 คร้ัง ตอสัปดาห ฝก 32 สัปดาหใน 1

ป และตอเนื่องกันจนครบ 5 ป กับกลุม ควบคุม คือไมตองฝกตามโปรแกรมดังกลาว 

ผลการศึกษาพบวาในกลุมก็ไดรับการฝกเมื่อทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูก

ในบริเวณ คอของกระดูกโคนขา ปุมบริเวณกระดูกขา และกระดูกสะโพกทั้งหมด มีการ

เปลี่ยนแปลงคือ ลดลงนอยกวากลุมที่ไมไดรับการฝก สรุป คือการฝกแบบดังกลาวในระยะเวลา 5 ป 

สามารถปองกันการสูญเสียของกระดูกสะโพกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนได

มิลลิเกน และคณะ (Milliken et al., 2001) ไดศึกษาเร่ือง ผลของการออกกําลังกายตอการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูก อินซูลินลิงคโกรธหเฟคเตอรและความหนาแนนของแรธาตุกระดูกใน

หญิงวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับและไมไดรับฮอรโมนทดแทน จุดประสงคแรกของการวิจัยคือ การ

ออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักและใชแรงตานเปนเวลา 12 เดือน มีผลตอความหนาแนนของแรธาตุ

ของกระดูก และการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในกลุมหญิงวัยหมดประจําเดือนทั้ง 2 กลุมคือกลุมที่

ไดรับฮอรโมนทดแทน และ ไมไดรับฮอรโมนทดแทน จุดประสงคที่ 2 คือลักษณะเฉพาะของการ

เปลี่ยนแปลงในอิซูลินลิงคโกรธหเฟคเตอรชนิดที่ 1และชนิดที่ 2 และอินซูลินลิงคโกรธหพันธะ

โปรตีน 3 ในการตอบสนองตอการออกกําลังกาย ผู เขารวมในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูที่หมด

ประจําเดือนผานมาแลว 3-10 ป (อายุ 40-65 ป) แบงออกเปน 4 กลุมดังน้ี กลุมที่ 1 กลุมที่ไมไดรับ
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ฮอรโมนทดแทนและไมออกกําลังกายจํานวน 27 คน กลุมที่ 2 กลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนแตไม

ออกกําลังกายจํานวน 21 คน กลุมที่ 3 กลุมที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนแตออกกําลังกายจํานวน 25

คน และกลุมที่ 4 กลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและออกกําลังกายจํานวน17คน กลุมที่ออกกําลังกาย

ใชเวลา 75 นาที 3 วันตอสัปดาห มีรูปแบบการออกกําลังกายแบงออกเปน 3 ชวงดังน้ี 1) ออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกชนิดที่มีการลงนํ้าหนัก 20 นาที เชน กระโดด กระโดดเชือก กาวเสต็ป (step)

หลังจากฝกแลว 4 เดือน เร่ิมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 10 ปอนด ขณะเดิน สัปดาหละ 2 คร้ัง  2) ออกกําลัง

กายแบบออกแรงตาน 35 นาที 3) ออกกําลังกายแบบยืดเหยียดและการทรงตัว 10 นาที 

ผลการศึกษาพบวา การใชฮอรโมนทําใหความหนาแนนของแรธาตุของกระดูกเพิ่มขึ้น

เกือบมากที่สุด อยางไรก็ตามการรวมกันระหวางการออกกําลังกายและการใชฮอรโมนใหผลดีกวา

การใชฮอรโมนเพียงอยางเดียว การออกกําลังกายเพียงอยางเดียวชวยเพิ่มความหนาแนนของแรธาตุ

ของกระดูกพอประมาณ การเปลี่ยนแปลงของกระดูกในกระบวนการสรางและการสลายของกระดูก 

คือ ถูกยับยั้งในกลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนโดยไมตองคํานึงถึงการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลง

ในกระบวนการสรางและการสลายของกระดูกที่มีผลจากการไดรับการออกกําลังกาย เมื่อพิจารณา

เฉพาะในกลุมที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนพบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ อยางไรก็

ตามทิศทางของการเปลี่ยนแปลง บงบอกถึงผลของการออกกําลังกายทําใหการเปลี่ยนแปลงของ

กระดูกเพิ่มขึ้นตามขอเท็จจริงที่กลาวเกี่ยวกับการสูญเสียของมวลกระดูก ผลการตรวจอินซูลินลิงค

โกรธหเฟคเตอรชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 และอินซูลินลิงคโกรธหพันธะโปรตีน 3 ไมพบการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกกําลังกาย

โทซัน และคณะ (Tosun et al., 2006) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลฉับพลันในการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกขณะที่มีการเพิ่มนํ้าหนักตัว และไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัวตอโบนเทิรนโอเวอรในหญิง

สขุภาพดี งานวิจัยชิ้นน้ีมีจุดประสงคเพื่อสํารวจวาผลฉับพลันของการออกกําลังกายตอโบนเทิรนโอ

เวอร และเพื่อพิจารณาวา การเดินเร็วขณะที่มีการเพิ่มนํ้าหนักตัว หรือไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัว ทําให

มีการปลี่ยนแปลงของกระดูก (bone metabolism) ตางกัน ผูเขารวมเปนเพศหญิงที่มีสุขภาพดี และ

ทําการออกกําลังกายทั้ง 2 รูป คือ เดินบนลูกล 30 นาที (E) และเดินเร็วบนลูกลขณะที่มีการเพิ่ม

นํ้าหนักตัวดวยการสะพายเป 5 กิโลกรัม (WE) ความหนักที่ใชในการเดินคือ 50-85% ของอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุด ในแตละรูปแบบการออกกําลังกายใชเวลาพัก 7 วัน ทําการตรวจ ซีร่ัมพารา

ไทรอยดฮอรโมน (PTH) ออสทีโอแคลซิน (OC) แคลโทนิน (CT) พีวันซีพี (P1CP) พีวันเอ็นพี 

(P1NP) วันซีทีพี (1CTP) ตัวแปรที่กลาวมาขางตนทําการเก็บขอมูลกอนออกกําลังกาย ในนาทีที่ 30

และนาทีที่ 45 สวนอัลคาไลน ฟอสเฟต (ALP) ทําการเก็บขอมูลกอนออกกําลังกาย และ 24 ชั่วโมง

หลังออกกําลังกาย และดิออกซีไพริดิโอรีน (D-Pyr) เก็บขอมูลกอนการทดลอง หลังการออกกําลัง
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กาย 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง ทําการเก็บขอมูลทุกตัวแปรในแตละรูปแบบการออกกําลังกาย 

รวมทั้งในภาวะพัก (resting)

ผลการศึกษาพบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในปริมาณซีร่ัมเอแอลพี และพารา

ไทรอยดฮอรโมน เทาน้ัน เมื่อพิจาณาในปริมาณ เอแอลพี หลังการออกกําลังกาย 24 ชั่วโมง การเดิน

เร็วเพียงอยางเดียวทําใหลดลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่การเดินเร็วพรอมกับการเพิ่มนํ้าหนักตัวทํา

ใหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญั การเปลี่ยนแปลงปริมาณซีร่ัมพาราไทรอยดหลังการออกกําลังกายพบวา

มีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ชวงระหวางวันไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ การเดินเร็วทํา

ใหระดับพาราไทรอยดฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ (เพิ่มขึ้นในนาทีที่ 30 และกลับ

ลดลงเทาเดิมในนาทีที่ 45) การเดินออกกําลังกายพรอมกับการเพิ่มนํ้าหนักตัว ก็เชนเดียวกัน ทําให

ระดับพาราไทรอยดฮอรโมนเกิดการเปลี่ยงแปลง ถึงแมวาจะเกิดขึ้นเพียงเล็กนอยก็ตาม การเดินเร็ว 

30 นาที มีผลกระตุนตอโบนเทิรนโอเวอร โดยกลไกตางๆนอกจากน้ีแลว การเพิ่มแรงกดตอกระดูก

ก็เปนสวนหน่ึงเชนกัน

เครนโทร และคณะ (Klentrou et al., 2007) ไดศกึษาเร่ือง ผลของการฝกดวยการใสเสื้อเพื่ม

นํ้าหนักตอโบนมารเกอรและความแข็งแรงในการเคลื่อนที่ในหญิงวัยหมดประเดือน ผูเขารวมการ

ทดลองเปนหญิงวัยหมดประจําเดือนอยางนอย 1 ป แบงกลุมเปน 2 กลุม คือกลุมออกกําลังกาย 

จํานวน 9 คน กลุมควบคุมจํานวน 7 คน กลุมออกกําลังกายไดรับการออกกําลังกายหลายรูปแบบ คือ 

การเดิน การฝกความแข็งแรงกลุมกลามเน้ือขา หนาทอง และหลัง และฝกการทรงตัว โดยมีการใช

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกาย ความหนักของเสื้อเร่ิมตนที่ 3% ของนํ้าหนักตัว เพิ่มขึ้น 4%

ทุก 3 สัปดาหจนถึง 15 % ของนํ้าหนักตัว ทําการฝก 12 สัปดาหๆละ 1 วัน โบนเทิรนโอเวอรที่ทํา

การวัด คือ ซีร่ัมออสทีโอแคลซิน (OC) และ เอ็นทีเอกซ (NTx) วัดความแข็งแรงของเขาและขอเทา

ที่มุม 60° และ 180° โดยใชเคร่ืองไอโซคิเนติก ไดนาโมมิเตอร 

ผลการศึกษาพบวา เอ็นทีเอกซลดลง 14.5% ในกลุมที่มีการออกกําลังกาย และออสทีโอ

แคลซินไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ และในกลุมที่มีการออกกําลังกายมีการปรับปรุงความ

แข็งแรงของการงอปลายเทาที่มุม 60° เพิ่มขึ้น 40% ความสัมพันธระหวาง ปริมาณไขมันในรางกาย 

คือ มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ และมวลกลามเน้ือเพิ่มขึ้น ในกลุมที่มีการออกกําลังกาย งานวิจัยน้ี

เปนการพิสูจนวา การเพิ่มนํ้าหนักตัวในขณะออกกําลังกายในหญิงวัยหมดประจําเดือนชวยเพิ่ม

ความแข็งแรง และมีผลตอโบนเทิรนโอเวอร

อีวานส และคณะ (Evans et al., 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของรูปแบบการฝกทหาร

ใหมในระยะเวลา 4 เดือน ตอโบนมารกเกอร โดยทําการฝกในเพศชายจํานวน 58 คน และเพศหญิง 

199 คน อายุ 19 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับการฝกเหมือนกัน ทําการเก็บตัวอยางเลือด 3 คร้ัง 
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คือ กอนฝก หลังฝก 2 เดือน และหลังฝก 4 เดือน และทดสอบสมรรถภาพรางกาย 2 คร้ัง คือ กอนฝก

และหลังฝก 4 เดือน การวิเคราะหตัวอยางเลือด โดยวิเคราะหคาการสรางของกระดูก (BAP และ 

P1NP) คาการสลายของกระดูก (CTx และTRAP5b) สารในระบบตอมไรทอ (parathyroid

hormone, calcium,) ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยใช การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว หา

ความสัมพันธ และการถดถอย 

ผลการศึกษาพบวา โบนเทิรนโอเวอร (bone turnover) ของกระดูกในเพศชายสูงกวาในเพศ

หญิง และทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นเหมือนกันหลังจากผานการฝก 2 เดือน สมรรถภาพ

การใชออกซิเจนสูงสุดและซีร่ัมแคลเซียมสามารถทํานายการสรางของกระดูกได (BAP) เมื่อเทียบ

กับคาพื้นฐาน ซีร่ัมแคลเซียมและพาราไทรอยดฮอรโมน ในเพศชายและเพศหญิงลดลงจากการฝก 2

เดือนแรก และเพิ่มขึ้นเทาเดิมหลังจากฝก 4 เดือน การเปลี่ยนแปลงของสารในระบบตอมไรทอมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับการเปลี่ยนแปลงของโบนมารกเกอร(bone marker) สรุป การฝก

แบบทหาร 2 เดือนพบวาโบนมารกเกอรเพิ่มขึ้น กลาวไดวา การเร่ิมฝกความแข็งแรงน้ันทําใหเกิด

การหมุนเวียนของการสรางกระดูกที่คลายคลึงกันในเพศชายเพศหญิง อยางไรก็ตามโบนมารกเกอร

ในเพศชาย สูงกวาเพศหญิง การสรางของกระดูกอาจสัมพันธกับสมรรถภาพการใชออกซิเจนและ

ซร่ัีมแคลเซียม และอาจมีผลการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยของสารในระบบตอมไรทอที่สัมพันธกัน

ดานโภชนาการ

นอบฟ และคณะ (Knobf et al., 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย โดยการ

เพิ่มนํ้าหนักตัวขณะออกกําลังกายสําหรับบุคคลที่เปนโรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดี ตอการปรับแตงกระดูก 

และองคประกอบทางกาย รูปแบบการทดลองกําหนดใหมี 1 กลุมการทดลอง กลุมตัวอยางเปนเพศ

หญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน ที่เปนโรคมะเร็งในถุงนํ้าดีขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 ผูเขารวมการ

ทดลองจํานวน 26 คน และทําการเดินออกกําลังกายเปนเวลา 24 สัปดาหๆละ 3 วัน ในสัปดาหที่ 1

เดินออกกําลังกาย 10-20 นาที โดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 1 ปอนด สัปดาหที่ 2 เดินออกกําลังกาย 20

นาที ความหนัก 50-60% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดโดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 2-3 ปอนด สัปดาหที่ 

3-4 เดินออกกําลังกาย 30 นาที ความหนัก 60-65% โดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 3-5 ปอนด สัปดาหที่ 5-24

เดินออกกําลังกาย 45 นาที ความหนัก 65-75% โดยใสเข็มขัดนํ้าหนัก 5 ปอนด ทําการวัดการ

ปรับแตงของกระดูกโดยซีร่ัมไบโอมารกเกอร คือ เอ็นทีเอ็กซ (NTx) และซีร่ัมออสทีโอแคลซิน

(serum osteocalcin) และประเมินองคประกอบทางกาย ทําการเก็บขอมูลกอนการทดลอง ระหวาง

การทดลองสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24

ผลการศึกษาพบวา ซีร่ัมออสทีโอแคลซิน ซีร่ัมเอ็นทีเอ็กซ มวลกลามเน้ือ และเปอรเซ็นต

ไขมันในรางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ แตปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มขึ้นในกลุมที่

ใชยาในการรักษาตอมไรทอ ผูเขารวมการทดลองสามารถควบคุมนํ้าหนักตัวได สรุป รูปแบบการ
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เดินออกกําลังกายแบบดังกลาวนี้สําหรับผูที่เปนโรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดีสามารถกระทําได และวิธีการ

ออกกําลังกายดังกลาวสามารถใชในการควบคุมนํ้าหนักและมวลกระดูกได 

ตารางท่ี 4 สรุปงานวิจัยที่มีการใชชุดเพิ่มน้ําหนัก

ผูวิจัย และป

ที่วิจัย
ตัวแปรตน ตัวแปรตาม ระยะเวลา วิธีการ ผล

ฟรานซิส 

และคณะ 

ป ค.ศ. 1986

การเดินและว่ิงโดยถือ

น้ําหนักในมือแตละขาง 

ผูเขารวมอายุเฉลี่ย 26 ป 

(ผลฉบัพลัน)

1)ไมมีน้ําหนัก

2) ถือน้ําหนัก 0.91 กก.

3) ถือน้ําหนัก1.81 กก.

การใชออกซิเจน

ขณะว่ิงหรือเดิน

ในแตละ

การ

ทดลอง

ใชเวลา 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)

ไมพบความแตกตางในการใช

ออกซิเจนในกลุมเดิน แตใน

กลุมว่ิงพบวาการใชน้ําหนัก

มากขณะว่ิงมีผลตอการใช 

ออกซิเจนมากกวา

คริสโต

เฟอรสัน

ป ค.ศ.1994

หญิงวัยกลางคน

- ออกกําลังกายโดยใส

เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 6 ก.ก.

ขณะออกกําลงักาย

- ออกกําลังกายโดยไม

เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก ขณะ

ออกกําลังกาย

- สมรรถภาพ

ทางกาย 

- องคประกอบ

ทางกาย 

- ไขมันในเลือด

12

สัปดาห

เดินบนลูกลที่ความเร็ว 3.5-

4.0 ไมลตอชั่วโมง 240 นาที 

ตอ สัปดาห

- สมรรถภาพทางกายดีขึ้น ใน

กลุมที่ใสเสื้อ

- องคประกอบทางกายไม

เปลี่ยนแปลง

- ไขมันในเลือดไม

เปลี่ยนแปลง

กรีนเดล 

และคณะ 

ป ค.ศ.2000

ผูสูงอายุ ใสเสื้อเพ่ิม

น้ําหนักในการทํา

กิจกรรมระหวางวัน

1) กลุมควบคุม

2) กลุมใสเส้ือเพ่ิม

น้ําหนกั 3%

3) กลุมใสเส้ือเพ่ิม

น้ําหนกั 5%

- ความแข็งแรง

- โบนมารกเกอร

- คุณภาพชีวิต

27

สัปดาห

ใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนักขณะทํา

กิจกรรมทั่วไป 2 ชั่วโมงตอ

วัน สัปดาหละ 4 วัน

ไมมีความแตกตางกนัในแต

ละกลุม และไมสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงความแข็งแรง 

และการเปลี่ยนแปลงของ

กระดูก

สโนว 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2000

ผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือน

- ใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 11

ปอนด กระโดด

- กลุมควบคมุ

ความหนาแนน

ของมวลกระดูก

5 ป ฝกกระโดด 3 คร้ัง ตอ

สัปดาห ฝก 32 สัปดาหใน 1

ป และตอเนื่องกันจนครบ 5

ป

กลุมที่ทําการฝกมีการ

เปลี่ยนแปลงของกระดกู คือ

ลดลงนอยกวากลุมควบคุม
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ตารางท่ี 4 สรุปงานวิจัยที่มีการใชชุดเพิ่มนํ้าหนัก (ตอ)

ผูวิจัย และป

ที่วิจัย
ตัวแปรตน ตัวแปรตาม ระยะเวลา วิธีการ ผล

มิลลิเกน 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2001

ผูหญิงวัยหมดประจํา 

เดือน

1) ใชฮอรโมนและออก

กําลงักาย

2) ใชฮอรโมนแตไมออก

กาํลงักาย

3) ไมใชฮอรโมนแตออก

กาํลงักาย

4) ไมใชฮอรโมนและไม

ออกกําลังกาย

- มวลกระดูก

- โบนมารกเกอร

- อิซูลินลงิค

โกรธห

ใชเวลา 

60 นาที

ฝก 3 วัน

ตอ

สัปดาห 

12

สัปดาห

การออกกาํลังกายมี 3

รูปแบบ 

- เดิน, กระโดด เดินขึ้น

บันได พรอมกบัใสเสื้อ

เพ่ิมน้ําหนัก 10 ปอนด

- การออกกาํลังกายโดยใช

แรงตาน

- การยืดเหยียด การทรงตัว

รวมเวลาเปน 60 นาที

การใชฮอรโมนและการออก

กําลังกายมีผลตอโบนมารก

เกอร และทําใหมวลกะดกู

เพ่ิมขึ้นดวย

โทซัน 

และคณะ  

ป ค.ศ. 2006

ผลฉบัพลันในการออก

กําลงักายแบบแอโรบิกใน

หญิงสุขภาพดี

- ขณะที่มีการเพ่ิมนํ้าหนัก

ตัว

- ขณะที่ไมมีการเพ่ิม

น้ําหนักตัว

ตรวจโบนมารก

เกอร

30 นาที

ในแตละ

รูปแบบ

ความหนักท่ีใชในการเดิน

คือ 50-85%HRmax

- เดินบนลูกล 30 นาที 

- เดินบนลูกลขณะที่มีการ

เพ่ิมน้ําหนักตัวดวยการ

สะพายเป 5 กโิลกรัม

มีการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญในปริมาณซีร่ัมเอ

แอลพี และพาราไทรอยด

ฮอรโมน

เครนโทร 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2007

หญิงวัยหมดประเดือน

- กลุมทดลองที่ออกกําลัง

กายหลายรูปแบบ คือ การ

เดิน การฝกความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ และฝกการ

ทรงตัว

- กลุมควบคมุ

- ซีร่ัมออสทีโอ

แคลซิน

(Osteocalain)

- เอ็นทีเอ็กซ

(NTx)

- ความแข็งแรง

ของหวัเขาและ

ขอเทา

12

สัปดาห

การออกกาํลังกาย

หลากหลายวิธี และเพ่ิม

ความหนักของเสื้อในแตละ

สัปดาหจนถึง15% ของ

น้ําหนักรางกาย

ฝก 1 วันตอสัปดาห

ในกลุมที่ออกกําลงักายโดยใส

เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

- ความแข็งแรงของขอเทา

เพ่ิมขึ้น

- เอ็นทีเอกซลดลง 15%

-ออสทีโอแคลซินไม

เปลี่ยนแปลง

นอบฟ 

และคณะ 

ป ค.ศ. 2008

ผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือน ที่เปน

โรคมะเร็งในถงุนํ้าดีขั้นที่ 

1 และขั้นที่ 2

ออกกําลังกาย โดยใสเขม็

ขัดนํ้าหนัก 5 ปอนด

- องคประกอบ

ทางกาย

- ซีร่ัมเอ็นที

เอกซ (NTx)

- ซีร่ัมออสทีโอ

แคลซิน

(Osteocalcin)

24

สัปดาห

เดินที่ความหนัก 65-75%

HRmax ฝก 3 วันตอ

สัปดาหวันละ 45นาที

ไมมีการเปลี่ยนแปลงใน

- ซีร่ัมเอ็นทีเอกซ (NTx)

- ซีร่ัมออสทีโอแคลซิน

(Osteocalcin)

-องคประกอบทางกาย
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กรอบแนวคิดงานวิจยั

ผูหญิงวัยทํางานที่มีอายุ  30 ปขึ้น กระดูกจะคอยๆบางลง จนกระทั่งเขาสู วัยหมด

ประจําเดือน จะมีการสูญเสียกระดูกในอัตราที่เพิ่มขึ้น และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน

มากกวาเพศชาย เน่ืองจากฮอรโมนเพศที่ลดลง การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนักเปนวิธีที่สามารถ

ปองและชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของการเดินออก

กําลังกายขณะที่มีการเพิ่มนํ้าหนักตัว โดยใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมมีการเพิ่มนํ้าหนักตัวโดยไมใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก วามีผลอยางไรตอการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ ในผูหญิงวัยทํางาน อายุ

ระหวาง 30 – 60 ป 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูหญิงวยัทํางานชวงอายุ 30-60 ป

การเปล่ียนแปลงทางดานโครงสรางรางกายเก่ียวกับมวลกระดูก คือ มีการสูญเสียมวลกระดูก

เพ่ิมขึ้น

การปองกันการสูญเสียมวลกระดูก และสงเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน

การเพ่ิมน้ําหนักตัวขณะเดินออกกําลังกาย 

(ใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)

ไมมีการเพ่ิมน้ําหนักตัวขณะเดินออกกําลังกาย 

(ไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน ระบบไหลเวียนโลหิต โครงสรางรางกาย เชน กลามเนื้อ และกระดูก

- การเปล่ียนแปลงทางดานสุขสมรรถนะ ?

- การเปล่ียนแปลงของคาการสลายของกระดูก ??
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ตอการสลายของกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยทํางาน เปนวิธีการ

วิจัยเชิงทดลอง (experimental research design) โดยออกแบบการทดลองใหมีการทดสอบกอนการ

ทดลอง (pre-test) แลวจึงมีการทดสอบหลังการทดลอง 6 สัปดาห (mid-test) และหลังการทดลอง 

12 สปัดาห (post-test) ทุกกลุม

ประชากร

ผูหญิงวัยทํางาน อายุระหวาง 30-60 ป

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวาง 30-60 ป 

ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย มีสุขภาพแข็งแรง สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตามระยะเวลาที่

กําหนด และผานการประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครกอนเขารวมการเดินออกกําลังกาย การ

กําหนดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชหลัก การกําหนดกลุมตัวอยางที่มีการแบง 4 กลุม โดยใชตาราง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ โคเฮน (Cohen, 1969) โดยคาแอลฟาที่ระดับความมีนัยสําคัญ.05

กําหนดคาขนาดของผลกระทบ (effect size) ที่.40 และคาอํานาจการทดสอบ (power of the test) ที่.70

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 60 คน และเน่ืองจากงานวิจัยมีระยะเวลาในการทดลอง 

3 เดือน ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางการ “dropout” ดังน้ันกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 68 คน มีผูผาน

การประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครจํานวน 63 คน มีผูออกจากโครงการวิจัยจํานวน 15 คน 

เน่ืองจากประสบอุบัติเหตุจนไดรับบาดเจ็บและไมสบายจํานวน 5 คน ออกจากงานจํานวน 1 คน ไม

ประสงคจะเขารวมการวิจัยตอจํานวน 3 คน และขาดการออกกําลังกายเกิน 2 สัปดาหติดตอกัน

จํานวน 6 คน เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง มีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 48 คน

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง

1. กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีเปนเพศหญิง อาสาสมัครเขารวมการวิจัย มีอายุระหวาง 

30-60 ป

2. มีสขุภาพแข็งแรง ไมเปนอุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย และผานการประเมินแบบ

คัดกรองอาสาสมัคร
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3. นํ้าหนักตัวอยูในเกณฑไมอวน (คาดัชนีมวลกายไมเกิน30)

4. กลุมตัวอยางไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือไมเกิน 2 คร้ังตอสัปดาห

5. มีภาวะโภชนาการปกติ และตองไมด่ืม ชา หรือกาแฟดํา เฉลี่ย มากกวา 2 แกวตอวัน

6. ไมด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มีผลตอกระดูกมากอนเขารวม

การศึกษาอยางนอย 1 ป

7. กลุมตัวอยางตองมีความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา ไมตํ่ากวา -3 SD หรือไมมี

อาการของโรคกระดูกพรุน ที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน กระดูกสันหลังหัก

8. กลุมตัวอยางไมมีประวัติเปนโรคตับ โรคขอเขาเสื่อม และโรคหัวใจ

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง

1. กลุมตัวอยางไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย

2. กลุมตัวอยางไมสมัครใจหรือเขารวมการวิจัยอีกตอไป

3. กลุมตัวอยางขาดการออกกําลังกายติดตอกัน มากกวา 2 สปัดาห ขณะทําการทดลอง

4. กลุมตัวอยางเกิดเหตุสุดวิสัยไมสามารถเขารวมทําการวิจัยตอได เชน เกิดอุบัติเหตุ

ในชวงทําการทดลองจนไมสามารถเขารวมการทดลองตอได

ผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม ดังน้ี 

กลุมทดลอง คือ กลุมที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW)

กลุมที่ 1 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 1 NBEW:

normal bone turnover walking exercise with weighted vests)

กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 2 HBEW:

high bone turnover walking exercise with weighted vests)

กลุมควบคุม คือ กลุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมที่ 3 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 3 NBE:

normal bone turnover walking exercise)

กลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 4 HBE:

high bone turnover walking exercise)

การแบงกลุมตัวอยางโดยพิจารณาคาการสรางและการสลายของกระดูก วาจัดอยูในอัตรา

ปกติ หรือสูงกวาปกติ ใชเกณฑ ดังน้ี (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550; 2551)

1) กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ โดยการสลายของกระดูก คือ

คาเบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) อยูในชวง 0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.) และการ

สรางของกระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) อยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.)



57

2) กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ โดยการสลายของกระดูก

คือ คาเบตาครอสแล็ป (β-crossLaps) สูงกวา 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.) และการสราง

ของกระดูก คือ คาพีวันเอ็นพี (P1NP) สงูกวา 48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml.)

ผลการทดสอบกอนการทดลองไดกลุมตัวอยางที่มีการสรางและการสลายของกระดูกใน

อัตราปกติ (NB) จํานวน 23 คน และกลุมตัวอยางที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูง

กวาปกติ (HB) จํานวน 25 คน หลังจากน้ันนํามาสุมแบบกําหนดลงในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ทั้งหมด 4 กลุม (หากพบกลุมตัวอยางที่มีคาการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราตํ่ากวาปกติ

เล็กนอย ผูวิจัยไดจัดใหอยูในกลุมตัวอยางที่มีคาการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ)

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย

1.1 แบบคัดกรองอาสาสมัคร (ภาคผนวก ง)

1.2 แบบสอบถามประวัติสขุภาพ (ภาคผนวก จ)

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

บริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ฌ)

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ

2.1 เคร่ืองมือในการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา (ภาคผนวก ซ)

2.1.1 เคร่ืองวัดสวนสูง

2.1.2 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220

2.2.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่หอ เทอรูโม (Terumo) รุน 

“ES-H55”

2.2 เคร่ืองมือในการทดสอบสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ซ)

2.2.1 เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย ยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220

2.2.2 ลูกล (treadmill) ยี่หอ มาราธอน (Maratron) รุน โอแซดวัน (OZ1)

2.2.3 การวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยใชหลักของบอลกี้ 

(modified Balke treadmill test)

2.2.4 เคร่ืองวัดความออนตัว (sit and reach box)

2.2.5 นาฬิกาจับเวลา

2.2.6 เคร่ืองสงสัญญาณ และวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate

monitor) ยี่หอ โพลารรุน “M53” ประเทศฟนแลนด

2.2.7 เกาอ้ีที่มีพนักพิง (สงู 48 เซนติเมตร)
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2.3 เคร่ืองมือในการทดสอบการสรางและการสลายของกระดูก

2.3.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนแบบอัตโนมัติ  ยี่หอ ฮิตาชิ 

(Elecsys 2010) ประเทศญ่ีปุน

2.3.2 นํ้ายาตรวจชีวเคมีโดยวิธีโบนมารเกอรของบริษัทโรชไดแกอโน

ติกส (ประเทศไทย) จํากัด

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง

3.1 ชุดเพิ่มนํ้าหนัก (ภาคผนวก ช )

3.2 แผนนํ้าหนัก ขนาด 0.5 กิโลกรัม 0.125 กิโลกรัม และ 0.1 กิโลกรัม

3.3 แบบบันทึกขอมูลการออกกําลังกาย (ภาคผนวก ฐ)

3.4 เคร่ืองนับกาว ยี่หอ โอมรอน (Omron) รุน “HJ-113” (ภาคผนวก ด)

3.5 ลูกล (treadmill)

3.6 เคร่ืองสงสัญญาณ และวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate monitor) ยี่หอ

โพลารรุน “M53” ประเทศฟนแลนด

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเบื้องตน กอนการทดลอง ระหวางการทดลองสัปดาหที่ 6

(เฉพาะผลทดสอบสุขสมรรถนะ) และหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 ดังน้ี

1. การคัดกรองกลุมตัวอยาง

1.1 ผูวิจัยทําการสัมภาษณอาสาสมัครโดยสอบถามตามแบบคัดกรองอาสาสมัคร 

และทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา ตองไมตํ่ากวา -3 SD

1.2 อาสาสมัครทําการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพ

2. เก็บขอมูลกอนการทดลอง และหลังการทดลอง

2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา

2.1.1 อายุ (ป)

2.1.2 สวนสูง (เซนติเมตร)

2.1.3 นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

2.1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที)

2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)

2.2 ขอมูลดานสุขสมรรถนะ

2.2.1 องคประกอบของรางกาย

2.2.2 ความออนตัว (เซนติเมตร)
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2.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (ลุก-น่ังเกาอ้ี 

1 นาที) (คร้ัง/นาที)

2.2.4 ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน และ

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

2.2.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max)(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

หมายเหตุ:

ผูวิจัยจะทําการควบคุมการทดสอบสุขสมรรถนะ และการทดลองดวยตนเอง และมีผูชวย

ในโครงการวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาบัณฑิต ที่มีประสบการณในการทดสอบสมรรถภาพ โดย

แบงเปน นิสิตที่ชวยดูแลการทดลองจํานวน 8 คน และนิสิตที่ชวยในดูแลการทดสอบจํานวน 5 คน

ทั้งน้ีกอนเร่ิมโครงการวิจัย ผูวิจัยไดทําการอบรมใหความรู และอธิบายขั้นตอนในการทดสอบ และ

ขั้นตอนในการทดลองใหแกนิสิตผูชวยในโครงการวิจัย

2.3 ขอมูลการสรางและการสลายของกระดูก 

2.3.1 การสรางของกระดูกทําการทดสอบพีวันเอ็นพีในเลือด (P1NP) และ

การสลายของกระดูกทําการทดสอบเบตาครอสแล็ปในเลือด (β-crossLaps) ทําการทดสอบที่หอง

ปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเก็บตัวอยางเลือดปริมาณ 3 ซีซี ทําการตรวจดวยนํ้ายา

ตรวจชีวเคมีโดยวิธีโบนมารกเกอรของบริษัทโรชไดเกอโนติกส (ประเทศไทย) และนําไปวิเคราะห

ดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนอัตโนมัติ ยี่หอ ฮิตาชิ (Elecsys 2010 ประเทศญ่ีปุน) และนําผล

กอนการทดลองที่ไดไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของสตรีวัยเจริญพันธุของณรงค บุณยะรัตเวช 

(2550; 2551) (ดังตารางที่ 2) เพื่อทําการแบงกลุม

2.3.2 นําผลคาการสรางของกระดูกไปเทียบกับคามาตรฐานการสลายของ

กระดูก โดยใชวิธีการคํานวณของณรงค บุณยะรัตเวช (2552) (ดังตารางที่ 3)

3. เก็บขอมูลระหวางการทดลอง

3.1 บันทึกพลังงานที่ใชขณะออกกําลังกาย จากการแสดงผลของเคร่ืองวัดอัตรา

การเตนของหัวใจ (polar รุน M53) ซึ่งมโีปรมแกรมการคํานวณพลังงานโดยอัตโนมัติ โดยทําการ

บันทึกทุกคร้ังที่มีการออกกําลังกาย

1.1 บันทึกความเร็ว ระยะทาง ที่ใชในการเดิน จากหนาจอแสดงผลของลูกล และ

จํานวนกาว จากเคร่ืองนับกาว โดยทําการบันทึกทุกคร้ังที่มีการออกกําลังกาย

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

ผูวิจัยแบงขั้นตอนในการวิจัยออกเปน 4 ขั้นตอน 
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ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการกอนการทดลอง

1. ทําการศึกษาคนควา และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเดินออกกําลังกาย และการใชชุดเพิ่ม

นํ้าหนักในการออกกําลังกาย ที่สงผลตอกระดูก

2. ทําการออกแบบเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก เลือกวัสดุในการตัดเย็บเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก วัสดุที่ใชในการ

เพิ่มนํ้าหนัก และออกแบบโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย (ภาคผนวก ช)

3. ผูวิจัยนําโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 ทาน พิจารณาความ

เหมาะสม และนํามาปรับปรุงเพื่อทําใหโปรแกรมการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพ (ภาคผนวก ฎ)

4. ผูวิจัยจัดทําหนังสือเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการทําวิจัยของมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ก)

5. ผูวิจัยมีการทําโครงการศึกษานํารอง (pilot study) ผลของการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะเดิน

ออกกําลังกาย เปนระยะเวลา 2 สัปดาห กลุมตัวอยางจํานวน 9 คน กลุมตัวอยางทําการทดลองทั้ง 2

แบบ คือ 1) เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 2) เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก  ระยะเวลาพักในแตละการทดลอง คือ 7 วัน โดยทําการประเมินการใชพลังงาน อัตราการ

เตนของหัวใจ ความเร็วที่ใช และระยะทาง และนําผลที่ไดทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุม

6. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา เพื่อขอความรวมมือ และประกาศ

รับสมัครอาสาสมัคร จากหนวยงานตางๆในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7. คัดกรองกลุมตัวอยางกอนการทดลองโดยใหอาสาสมัครตอบแบบคัดกรองอาสาสมัคร

แบบสอบถามประวัติสุขภาพ และทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาซึ่งตองไมตํ่ากวา 

-3 SD (ภาคผนวก ง ภาคผนวก จ และภาคผนวก ฌ)

8. ผูวิจัยชี้แจงใหผูเขารวมการทดลอง ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการทดลอง และการ

ขอความรวมมือ ใหผูเขารับการทดลองปฏิบัติตามขอกําหนด

ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบกอนการทดลอง

1. บันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ อายุ สวนสูง นํ้าหนักตัว ความดันโลหิตขณะพัก

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (ภาคผนวก ญ)

2. ทดสอบสุขสมรรถนะ คือ ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา

ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขน มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยว่ิงบนลูกล ใชเกณฑของ 

บอลกี้ (Balke treadmill test) (ภาคผนวก ซ)

3. ทดสอบการสรางและการสลายของกระดูก โดยทําการเจาะเลือดที่หองปฎิบัติการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4. แบงเปน 4 กลุม โดยมี กลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แบงเปน

กลุมที่ 1 กลุมทดลองที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 1 NBEW)
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จํานวน 12 คน กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 2

HBEW) จํานวน 12 คน และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แบงเปน 

กลุมที่ 3 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราปกติ (กลุมที่ 3 NBE) จํานวน 11 คน 

และกลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางกระดูกและการสลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 4 HBE)

จํานวน 13 คน

ขั้นตอนที่ 3 ขณะทําการทดลอง

1. ผูเขารวมการวิจัยทุกคน ทําการออกกําลังกายที่ศูนยสุขภาพคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ออกกำลังกายในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร) โดยทําการเดินออกกําลัง

กายบนลูกล ที่ระดับความชัน 0 % และทุกคร้ังที่ออกกําลังกายตองสวมเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการ

เตนของหัวใจ และนาฬิกาแสดงผล (heart rate monitor)

2. นําผลความเร็วเฉลี่ยที่ใชเดินออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1 และ 2 เปนความเร็วเร่ิมตนใน

สปัดาหที่ 3 ไปจนครบ 12 สปัดาห และสามารถเพิ่มความเร็ว หรือลดความเร็วได ถาผูเขารวมการวิจัย

ยังเดินไมถึงตามระดับความหนักของอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (target heart rate) ที่กําหนด

3. ผูเขารวมการวิจัย ทําการออกกําลังกายตามรูปแบบ และระยะเวลาที่กําหนด โดยทําการอบอุน

รางกายดวยการเดินชาๆ 5 นาที ตามดวยการเดินออกกําลังกาย 30 นาที และการผอนคลายรางกาย

10 นาที ประกอบดวย การเดินชาๆ 5 นาที การยืดเหยียดกลามเน้ืออีก 5 นาที รวมเวลาทั้งหมด 45 นาที

4. ความหนักที่ใชในการเดินออกกําลังกาย แบงเปน ชวงที่ 1) สปัดาหที่ 1- 2 ออกกําลังกาย

ที่ความหนัก 55-64% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเปนเวลา 30นาที และชวงที่ 2) สัปดาหที่ 3-

12 ออกกําลังกายที่ความหนัก 65-75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเปนเวลา 30 นาที และกลุม

ที่ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักมีการเพิ่มความหนักของเสื้อตามตารางที่ 5 (ภาคผนวก ช ขอมูลการเพิ่มความ

หนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก)

5. ผูวิจัยทําการบันทึกพลังงาน ความเร็ว ระยะทาง และจํานวนกาว ที่ใชในการเดินออกกําลังกาย 

6. ในระหวางการทดลองสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยทําการทดสอบสุขสมรรถนะผูเขารวมการวิจัย 

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในดานสุขสมรรถนะ

ตารางท่ี 5 แสดงการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

กลุม
สัปดาห

1-2 3 4 5 6-12

กลุมทดลอง (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2 HBEW)

(ใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)
0% 2% 4% 6% 8%

กลุมควบคุม (กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)

(ไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก)
- - - - -



62

ขั้นตอนที่ 4 หลังการทดลอง

ดําเนินการทดสอบและเก็บขอมูลเหมือนขั้นตอนที่ 2 (ขอที่ 1-4)

หมายเหตุ:

1. ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยทําหนังสือชี้แจงอธิบายวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอมูลทุกอยางจะถือเปน

ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

2. หากกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับบาดเจ็บเน่ืองจากการศึกษาทดลอง 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย ตองแจงใหผูวิจัยทราบโดยทันที ซึ่งจะไดรับความชวยเหลือเบื้องตน โดย

การใหหยุดพักเพื่อสังเกตอาการ หรือปฐมพยาบาลเบื้องตน และหากอาการไมดีขึ้นจะนําสง

โรงพยาบาล โดยผูวิจัยจะเปนผูดูแลรับผิดชอบใหผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับการดูแลรักษาอยาง

เหมาะสม

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหหาคาทางสถิติดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอร เพื่อหาคาตางๆ ดังน้ี

1. นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดย หาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรกอนการทดลอง และหลังการทดลองโดยใช

การทดสอบคาทีแบบรายคู (pair – t test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยกอน

การทดลองเปนตัวแปรรวมโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (one - way analysis of covariance)

ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

4. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร ระหวางกอนออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย

6 สปัดาห และหลังออกกําลังกาย 12 สปัดาห ภายในกลุมการทดลอง โดยใชการวิเคราะหความแปร

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

สาํคัญทางสถิติที่ .05

5. วิเคราะหความแตกตางรายคู ดวยวิธีแอลเอสดี หากพบความแตกตางของคาเฉลี่ยสุขสมรรถนะ 
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ผูเขารวมการวิจัย อายุ 30-60 ป จํานวน 63 คน

ทดสอบกอนการทดลอง (pre-test)

แบงออกเปนกลุม 4 กลุม (โดยวิธีสุมแบบกําหนด)

กลุมทดลองใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก กลุมควบคุมไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนกั

- เดินออกกําลังกายบนลูกล 12 สัปดาห 3 วัน/สัปดาห ครั้งละ 30 นาที

- ระหวางการทดลองบนัทึกขอมูลการออกกําลังกาย

- ทดสอบสุขสมรรถนะ ระหวางการทดลองสัปดาหที่ 6 (mid-test)

ทดสอบหลังการทดลอง 12 สัปดาห (post-test)

กลุมท่ี 2 HBEW (จํานวน 15 คน)กลุมท่ี 1 NBEW (จํานวน 15 คน) กลุมท่ี 3 NBE (จํานวน 17 คน)

เมื่อเสร็จส้ินการทดลองมีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 48 คน

กลุมท่ี 1 NBEW (จํานวน 12 คน) กลุมท่ี 2 HBEW (จํานวน 12 คน) กลุมท่ี 3 NBE (จํานวน 11 คน) กลุมท่ี 4 HBE (จํานวน 13 คน)

กลุมท่ี 4 HBE (จํานวน 16 คน)

แผนภูมิท่ี 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผลของการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ตอการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ ในหญิงวัย

ทํางาน โดยทําการทดสอบกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12

สปัดาห และทําการเปรียบเทียบระหวางกลุม และภายในกลุม ไดแก กลุมที่ 1 กลุมที่มีการสรางการ

สลายกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW: normal

bone turnover walking exercise with weighted vests) จํานวน 12 คน กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางการ

สลายกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW: high

bone turnover walking exercise with weighted vests) จํานวน 12 คน กลุมที่ 3 กลุมที่มีการสรางการ

สลายกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE: normal

bone turnover walking exercise) จํานวน 11 คน และกลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางการสลายกระดูกใน

อัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE: high bone turnover

walking exercise) จํานวน 13 คน โดยนําผลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมทางสถิติ และนําผลการ

วิเคราะหมานําเสนอในรูปตาราง และแผนภูมิ ประกอบความเรียง โดยแบงการนําเสนอออกเปน 7

ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

ของขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกาย ของทุกกลุม

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (maen) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (pair - t test) และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสราง

และการสลายของกระดูก ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของ

กระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาการสลายของกระดูก (-crossLaps) คา

การสรางของกระดูก (P1NP) และคาการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของ

กระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห 

ตอนท่ี 5 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ

ระหวางกลุม หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห เมื่อใชตัวแปรกอนการ

ทดลองเปนตัวแปรรวม และเมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี
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ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  

และสขุสมรรถนะ ภายในกลุม เมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี

และผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปอรเซ็นต

การเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสขุมรรถนะของทุกกลุม

ตอนท่ี 7 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาการสรางและการ

สลายของกระดูก คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะของทุกกลุม
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย (maen) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกาย ของทุกกลุม

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกายของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมท่ี 2 HBEW กลุมท่ี 3

NBE และกลุมที่ 4 HBE)

ขอมูลพื้นฐาน

กลุมทดลอง

เดนิออกกําลงักายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW)

กลุมควบคุม

เดินออกกําลงักายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมท่ี 1 (NBEW) กลุมที่ 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) กลุมที่ 4 (HBE)

X + SD X + SD X + SD X + SD

1. อายุ (ป)

2. สวนสูง (ซม.)

3. ความหนาแนนของกระดูกสนเทา (ขางขวา)

3.1 คา T-Score

3.2 ความหนาแนนของกระดูก (BMD)

4. อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยขณะ ออกกําลังกาย (ครั้ง/นาที)

5. พลังงานท่ีใชขณะออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี่)

6. ความเร็ว (กม./ชม.)

7. ระยะทาง  (เมตร)

8. จํานวนกาว (กาว)

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 แสดงขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยาง โดยกลุม

ที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

(กลุมที่ 1 NBEW) กลุมที่ 2 ทีมีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออก

กําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) กลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูก

ในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE) กลุมที่ 4 ที่มีการสราง

และการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4

HBE) มีอายุเฉลี่ย 39.58 ป 43.50ป 41.91 ป และ 49.46 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 156.33 เซนติเมตร 155.88

เซนติเมตร 154.55 เซนติเมตร และ 155.15 เซนติเมตร มีคา T-Score -0.33, -0.57, -0.15 และ-0.83 มี

อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายเฉลี่ย 122.32 คร้ัง/นาที 119.58 คร้ัง/นาที 120.27 คร้ัง/

นาที และ 118.81 คร้ัง/นาที มีคาพลังงานที่ใชขณะออกกําลังกายเฉลี่ย 154.65 กิโลแคลลอร่ี 148.39

กิโลแคลอร่ี 145.07 กิโลแคลอร่ี และ142.39 กิโลแคลอร่ี มีคาความเร็วเฉลี่ย 5.22 กม./ชม. 5.29 กม./

ชม. 5.20 กม./ชม. และ 5.10 กม./ชม. มีคาระยะทางเฉลี่ย 2820.01 เมตร 2804.55 เมตร 2911.72

เมตร และ2719.16 เมตร มีคาจํานวนกาวเฉลี่ย 3958.64 กาว 4166.79 กาว 3960.54 กาว และ4016.39

กาว ตามลําดับ
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย (maen) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (pair-t test) และเปอรเซ็นต

การเปล่ียนแปลงของคาการสรางและการสลายของกระดูก ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย (maen) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (pair-t test) ของคาการสราง

ของกระดูก (P1NP) และการสลายของกระดูก (-crossLaps) ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 

2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

ตัวแปร

กลุมทดลองเดินออกกําลงักายแบบใสเสื้อเพิม่นํ้าหนัก (EW) กลุมควบคุมเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมที่ 1 (NBEW) กลุมที่ 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) กลุมที่ 4 (HBE)

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

t P

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

t P

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง 

X

(SD)

t P

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

t P

1. การสรางกระดูก

(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

 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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จากตารางที่ 7 แสดงวากลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ 

เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) และกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการ

สลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE)

คาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห มีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 8 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาการสรางและการสลายของกระดูก กอนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3

NBE และกลุมที่ 4 HBE)

ตัวแปร

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลงัการทดลอง 12 สัปดาห

กลุมทดลองดินออกกําลังกายแบบ

ใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก (EW)

กลุมควบคุมเดินออกกําลังกายแบบ

ไมใสเส้ือเพ่ิมน้ําหนัก (E)

กลุมท่ี 1 (NBEW) กลุมท่ี 2 (HBEW) กลุมท่ี 3 (NBE) กลุมท่ี 4 (HBE)

1. การสรางกระดูก (P1NP)

2. การสลายของกระดูก (β-crossLaps)

-2.653

-6.977

-6.361

-24.174

2.077

-13.488

-4.857

-25.314

จากตารางที่ 8 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สปัดาห กลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของ

กระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (HBEW) มีเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงของการสลายของกระดูกลดลง 24.174 เปอรเซ็นต และกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการ

สลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (HBE) มีเปอร

เซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสลายของกระดูกลดลง 25.314 เปอรเซ็นต
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง ของคาการสรางของกระดูกเม่ือ

เทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ตารางที่ 9 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงของคาการสรางของกระดูกเม่ือเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก 

กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ตัวแปร

กลุมทดลองเดินออกกําลงักายแบบใสเสื้อเพิม่นํ้าหนัก (EW) กลุมควบคุมเดินออกกาํลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

กลุมที่ 1 (NBEW) กลุมท่ี 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) กลุมท่ี 4 (HBE)

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง 

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

กอนการ

ทดลอง

X

(SD)

หลังการ

ทดลอง

X

(SD)

เปอรเซ็นต

การเปลียน

แปลง

การสรางกระดูก (P1NP)

เม่ือเทียบกับคามาตรฐาน

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 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมท่ี 1 (NBEW) กลุมท่ี 2 (HBEW) กลุมที่ 3 (NBE) และกลุมท่ี 4 (HBE) พบวา มีเปอรเซ็นต

การเปล่ียนแปลงของการสรางกระดูกเม่ือเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก เพิ่มข้ึน 8.03 % 14.64 % 21.58 % และ 26.91 % ตามลําดับ
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาการสลายของกระดูก (-crossLaps) และคาการ

สรางของกระดูก (P1NP) กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง 

และการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E) เมื่อใชตัว

แปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

1. การสรางกระดูก 

(P1NP)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูก และคาการสลายของ

กระดูก ของทุกกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และ

คาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ 

คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัว

แปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง 

และการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

1. การสรางกระดูก 

(P1NP)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูก และคาการสลายของ

กระดูก ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลองมี

ความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลาย

ของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง 

และการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่มีการสรางและการสลายของ

กระดูกในอัตราปกติ (NB) และกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ

(HB) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

1. การสรางกระดูก 

(P1NP)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูก และคาการสลายของ

กระดูก ของกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ (NB) และกลุมที่มีการสราง

และการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (HB) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก 

และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูก กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ 

คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัว

แปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสรางของ

กระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

(กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลอง

เปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

การสรางกระดูก(P1NP)

เม่ือเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายของกระดูก 

(mean β-crossLaps )

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคา

มาตรฐานการสลายของกระดูก ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และ

กลุมที่ 4 HBE) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความ 

สัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และคาเฉลี่ยการสลายของกระดูก 

กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยการสรางของกระดูก และ

คาเฉลี่ยการสลายของกระดูกหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ ระหวาง

กลุม หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปน

ตัวแปรรวม และเมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี

ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (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.)

ตัวแปรรวม (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. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (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. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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



77

ตารางท่ี 14 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (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.) ตัวแปรรวม (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. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (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. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาในดานความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และสุขสมรรถนะในดานสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของ
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กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายขณะพัก 

และคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลองมีความสัมพันธและใชพยากรณ

ตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะพัก และคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สงูสุด หลังการทดลอง 6 สปัดาห พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะ คือ มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นต

ไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือแขน ของทุกกลุม พบวา ตัวแปรดังกลาวไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม มีความสัมพันธและใชพยากรณ

ตัวแปรตามของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 6 สปัดาห พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (EW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (E)

เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (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.)

ตัวแปรรวม (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. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (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. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (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.) ตัวแปรรวม (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. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (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. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวาขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ



81

บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะคือ มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุด ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตาม

ของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 6 สปัดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 

2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (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.)

ตัวแปรรวม (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. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (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. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (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.) ตัวแปรรวม (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. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (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. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา สุขสมรรถนะในดานสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)
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มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรรวม คือ คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลองมีความสัมพันธและใช

พยากรณตัวแปรตามคือ คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลอง 6 สัปดาห 

พบวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะคือ มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน ของทุกกลุม พบวา ตัวแปรดังกลาว

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรรวม มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 6

สปัดาห พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



85

ตารางท่ี 17 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(มล./กก./นาที) หลังการทดลอง 6 สปัดาห โดยวิธีแอลเอสดี ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)

กลุม

กลุมทดลอง

เดินออกกําลังกายแบบ

ใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

กลุมควบคุม

เดินออกกําลังกายแบบ

ไมใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

(NBEW) (HBEW) (NBE) HBE)

คาเฉล่ีย

( X ) 35.35 33.86 33.59 27.42

กลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

ปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 

(NBEW)

35.35 - 1.49

(P=.41)

1.76

(P=.34)

7.93

(P=.00)

กลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

สูงกวาปกต ิเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

(HBEW)

33.86 - 0.27

(P=.88)

6.44

(P=.00)

กลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

ปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพ่ิมนํ้าหนัก

(NBE)

33.59 - 6.17

(P=.00)

กลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตรา

สูงกวาปกต ิเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

(HBE)

27.42 -

 P  .05

จากตารางที่ 17 แสดงวาคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของกลุมที่ 1 (กลุม

ที่ 1 NBEW) กับกลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBE) กลุมที่ 2 (กลุมที่ 2 HBEW) กับกลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBE)

และกลุมที่ 3 (กลุมที่ 3 NBE)กับกลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBE) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของกลุมที่ 1 (กลุมที่ 1 NBEWX =

35.35 มล./กก./นาที) กลุมที่ 2 (กลุมที่ 2 HBEWX = 33.86 มล./กก./นาที) และกลุมที่ 3 (กลุมที่ 3

NBEX = 33.59 มล./กก./นาที) สงูกวากลุมที่ 4 (กลุมที่ 4 HBEX = 27.42 มล./กก./นาที)
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ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา และขอมูลสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุม

ที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ตัวแปรรวม (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.)

ตัวแปรรวม (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. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ตัวแปรรวม (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. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก   

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 (ตอ)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ตัวแปรรวม (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.) ตัวแปรรวม (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. เปอรเซ็นตไขมัน (%) ตัวแปรรวม (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. ความออนตัว (ซม.) ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอ้ี

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดนัพ้ืน 

(ครั้ง/นาท)ี

ตัวแปรรวม (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)

ตัวแปรรวม (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 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวาขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตอสะโพก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ
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บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะคือ มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สงูสุด ของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

รวม มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามของตัวแปรแตละตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  และสุข

สมรรถนะ ภายในกลุม เมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธี แอลเอสดี และผล

การวิเคราะหคาเฉลี่ย (maen) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขมรรถนะของทุกกลุม

ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

(กลุมที่ 1 NBEW)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

996.962

.167

5.766

5.900

11

2

22

24

90.633

.084

.261

.246

.321 .729

2. ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

173.922

.267

1.893

2.160

11

2

22

24

15.811

.134

.086

.090

1.553 .234

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.076

.000

.002

.002

11

2

22

24

.007

.000

.000

.000

.274 .763

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

68.749

.969

3.051

4.020

11

2

22

24

6.250

.484

.139

.167

3.493 .048

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

494.263

3.015

5.232

8.247

11

2

22

24

44.933

1.507

.238

.344

6.339 .007

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

695.710

10.751

17.703

28.453

11

2

22

24

63.246

5.375

.805

1.186

6.680 .005

10. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สปัดาห ของกลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติเดินออกกําลังกายแบบ

ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW) มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มวลกลามเน้ือ

ปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
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ขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี 

ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 20



92

ตารางท่ี 20 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(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

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(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 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 20 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 1 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี

คาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีน ัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง 12 สปัดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 2 มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2251.368

.152

7.368

7.520

11

2

22

24

204.670

.076

.335

.313

.226 .799

2. ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

410.632

.001

1.619

1.620

11

2

22

24

37.330

.000

.074

.067

.004 .996

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.139

.000

.003

.003

11

2

22

24

.013

.000

.000

.000

.061 .941

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

239.863

1.895

2.952

4.847

11

2

22

24

21.806

.948

.134

.202

7.062 .004

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

917.103

4.134

10.793

14.927

11

2

22

24

83.373

2.067

.491

.622

4.213 .028

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม 

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห ของกลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลัง

กายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ
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กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอล

เอสดี ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 22
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ตารางท่ี 22 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(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

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(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 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 22 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 2 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อ

เพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย หลัง

การทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 มีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 6 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง 12 สปัดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

210.174

.284

1.862

2.147

10

2

20

22

21.017

.142

.093

.098

1.526 .242

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.073

.000

.003

.003

10

2

20

22

.007

.000

.000

.000

.204 .817

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

181.807

1.484

2.022

3.507

10

2

20

22

18.181

.742

.101

.159

7.339 .004

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

964.567

1.601

7.073

8.673

10

2

20

22

96.457

.800

.354

.394

2.263 .130

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

959.412

7.136

12.617

19.753

10

2

20

22

95.941

3.568

.631

.898

5.656 .011

10. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สปัดาห ของกลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติเดินออกกําลังกายแบบ

ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE) มีมวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออน

ตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
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แขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทํา

การเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 24
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ตารางท่ี 24 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(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

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(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 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 24 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 3 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 3 NBE) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

และมีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



104

ตารางท่ี 25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ

สขุสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ในกลุม

ที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE)

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

3247.281

.162

3.431

3.593

12

2

24

26

270.607

.081

.143

.138

.567 .575

2. ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

615.390

.157

.796

.953

12

2

24

26

51.283

.079

.033

.037

2.374 .115

3. อัตราสวนเอวตอ

สะโพก

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

.133

.000

.002

.002

12

2

24

26

.001

.000

.000

.000

.905 .418

4. อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 (ตอ)
ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ขอมูลสุขสมรรถนะ

7. มวลกลามเนื้อ

ปราศจากไขมัน (กก.)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

184.543

1.294

3.859

5.153

12

2

24

26

15.379

.647

.161

.198

4.025 .031

8. ไขมัน (กก.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2154.193

4.973

9.541

14.541

12

2

24

26

179.516

2.486

.398

.558

6.255 .007

9. เปอรเซ็นตไขมัน 

(%)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

2323.876

17.167

32.087

49.253

12

2

24

26

193.656

8.583

1.337

1.894

6.420 .006

10. ความออนตัว (ซม.) ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม

เนื้อขา ทาลุก-นั่งเกาอี้

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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

ความอดทนของกลาม

เนื้อแขน ทาดันพ้ืน 

(ครั้ง/นาที)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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)

ระหวางบุคคล

ภายในบคุคล

ความคลาดเคลื่อนระหวางการทดสอบ

ความคลาดเคลื่อนสวนที่เหลือ

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 แสดงวา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห ของกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลัง

กายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) มีมวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน เปอรเซ็นต

ไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทน
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ของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 26
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ตารางท่ี 26 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการเปรียบ

เทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของกลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE)

ตัวแปร

กอนการ

ทดลอง

หลังการทดลอง

6 สัปดาห

หลังการทดลอง 

12 สัปดาห

X + SD X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

X + SD

% การ

เปลี่ยน

แปลง

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

1. น้ําหนักตัว (กก.)

2. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

3. อัตราสวนเอวตอสะโพก

4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(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

ขอมูลสุขสมรรถนะ

องคประกอบของรางกาย

7. มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน(กก.)

8. ไขมัน (กก.)

9. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

ความออนตัวของกลามเนื้อ

10. ความออนตัว (ซม.)

ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเนื้อ

11. ขา ทาลกุ-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที)

12. แขน ทาดันพ้ืน (ครั้ง/นาที)

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ

13. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(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 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดสอบแบบรายคู # คือ แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05
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จากตารางที่ 26 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีแอลเอสดี ของ

กลุมที่ 4 ที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) พบวา มีคาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเฉลี่ย 

หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลามเน้ือแขนเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และมีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สปัดาหเพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนท่ี 7 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางและการสลายของ

กระดูก คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสขุสมรรถนะทางกายของทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2

HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE)

แผนภูมิท่ี 3 แสดงคาเฉลี่ยของการสรางของกระดูกกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

 แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แผนภูมิท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของการสลายของกระดูกกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สปัดาห
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แผนภูมิท่ี 5 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางและสลายของกระดูกหลังการทดลอง 

12 สปัดาห

แผนภูมิท่ี 6 แสดงคาเฉลี่ยของการสรางของกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก

หลังการทดลอง 12 สปัดาห
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แผนภูมิท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก กอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 8 แสดงคาเฉลี่ยของมวลกลามเน้ือปราศจากไขมันกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6

สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ยของไขมันกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการ

ทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 10 แสดงคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และ

หลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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แผนภูมิท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ยของความออนตัวกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลัง

การทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

# แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05

แผนภูมิท่ี 12 แสดงคาเฉลี่ยของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขากอนการทดลอง หลัง

การทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 13 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อขา 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แผนภูมิท่ี 14 แสดงคาเฉลี่ยของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขนกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 15 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ

แขน หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

# แตกตางจากหลังการทดลอง 6 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แผนภูมิท่ี 16 แสดงคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิท่ี 17 แสดงเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด หลังการ

ทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ที่สงผลตอการสรางและการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ

ในหญิงวัยทํางาน การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research design) แบบมีกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม ผูวิจัยไดมีการพัฒนารูปแบบของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก โดยผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และการตรวจหาความเที่ยงของโปรแกรมการเดินออกกําลัง

กายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักกับกลุมทดลองที่ไมใชกลุมตัวอยางจริง กลุม

ตัวอยางที่ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ อาสาสมัครที่เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศ

หญิง อายุระหวาง 30-60 ป มีสุขภาพแข็งแรงโดยผานการประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครจํานวน 

63 คน มีผูออกจากโครงการวิจัยจํานวน 15 คน เน่ืองจากประสบอุบัติเหตุจนไดรับบาดเจ็บและไม

สบายจํานวน 5 คน ออกจากงานจํานวน 1 คน ไมประสงคจะเขารวมการวิจัยตอจํานวน 3 คน และ

ขาดการออกกําลังกายเกิน 2 สัปดาหติดตอกันจํานวน 6 คน เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง มีกลุมตัวอยาง

ทั้งสิ้น 48 คน

ทําการทดสอบคาการสรางการสลายของกระดูกกอนการทดลอง โดยแบงเปนกลุมที่มีการ

สรางและการสลายในอัตราปกติจํานวน 23 คน และกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกใน

อัตราสูงกวาปกติจํานวน 25 คน และนํามาสุมแบบกําหนด (random assignment) ลงในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมทั้งหมด 4 กลุม ดังน้ี กลุมทดลอง 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมที่มีการสรางและการ

สลายของกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักจํานวน 12 คน (กลุมที่ 1

NBEW) กลุมที่ 2 กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักจํานวน 12 คน (กลุมที่ 2 HBEW) กลุมควบคุม 2 กลุม คือ กลุมที่ 3 กลุมที่มี

อัตราการสรางและการสลายกระดูกในอัตราปกติ เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนําหนัก

จํานวน 11 คน (กลุมที่ 3 NBE) และกลุมที่ 4 กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูง

กวาปกติเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) จํานวน 13 คน โดยทุกกลุม

เดินออกกําลังกายบนลูกล ที่ระดับความชัน 0 เปอรเซ็นต คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห 

ระยะเวลา 12 สปัดาห ที่ความหนัก 65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

ผูวิจัยทําการทดสอบสุขสมรรถนะของกลุมตัวอยาง 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห และทําการทดสอบคาการสรางและการสลาย

ของกระดูก 2 คร้ัง คือ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหนําผลที่ไดจากการทดสอบ

ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมทั้ง 4 กลุม มาวิเคราะห คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(standard deviation) ทดสอบคาทีแบบรายคู วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําภายใน

กลุม เมื่อพบความแตกตางจึงวิเคราะหความแตกตางแบบรายคูโดยวิธี แอลเอสดี และวิเคราะหความ

แปรปรวนรวม ระหวางกลุมหลังการทดลอง 6 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห โดยใช

คาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1

NBEW และกลุมที่ 2 HBEW) และกลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุม

ที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) หลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยของการสรางและการสลาย

ของกระดูก และสุขสมรรถนะ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจาก

น้ันแลวยังพบวา หลังการทดลอง 6 สัปดาห คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมทดลอง (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2 HBEW)

และกลุมควบคุม (กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการสรางและการสลายของกระดูกกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวา

ปกติ (กลุมที่ 2 HBEW และกลุมที่ 4 HBE) พบวา คาเฉลี่ยการสลายของกระดูกลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. การเปรียบเทียบกอนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สปัดาห และหลังการทดลอง 12 สปัดาห

ภายในทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) พบวา มวล

กลามเน้ือปราศจากไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สงูสุด มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทําการเปรียบเทียบเปนรายคู

พบวาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

แขน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ใน

ทุกกลุม มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสราง และการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ ซึ่ง

จะนําเสนอคาต้ังแต 10 เปอรเซ็นตขึ้นไป ดังน้ี

4.1 การเปลี่ยนแปลงของการสลายของกระดูก (เปอรเซ็นต)

- กลุมที่ 2 (HBEW) ลดลง 24.17 (ลดลง 0.117 ng./ml.)

- กลุมที่ 3 (NBE) ลดลง 13.49 (ลดลง 0.029 ng./ml.)

- กลุมที่ 4 (HBE) ลดลง 25.31 (ลดลง 0.121 ng./ml.)
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4.2 การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (เปอรเซ็นต)

- กลุมที่ 2 (HBEW) ลดลง 11.28 (ลดลง 7 มม.ปรอท)

4.3 การเปลี่ยนแปลงของความออนตัว(เปอรเซ็นต)

4.3.1 หลังการทดลอง 6 สัปดาห

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 30.66

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 179.22

5.3.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห 

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 27.87 (เพิ่มขึ้น 2.67 ซม.)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 43.54 (เพิ่มขึ้น 2.83 ซม.)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 88.37 (เพิ่มขึ้น 4.18 ซม.)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 529.87 (เพิ่มขึ้น 4.08 ซม.)

4.4 การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (เปอรเซ็นต)

4.4.1 หลังการทดลอง 6 สัปดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 14.39

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 17.51

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 14.99

4.4.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 36.99 (เพิ่มขึ้น 9 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 39.45 (เพิ่มขึ้น 9.5 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 41.65 (เพิ่มขึ้น 9.73 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 40.22 (เพิ่มขึ้น 9.31 คร้ัง/นาที)

4.5 การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน (เปอรเซ็นต)

4.5.1 หลังการทดลอง 6 สัปดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 18.44

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 11.70

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 27.91

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 19.47

4.5.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 32.25 (เพิ่มขึ้น 8.17 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 28.72 (เพิ่มขึ้น 6.75 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 46.65 (เพิ่มขึ้น 10.18 คร้ัง/นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 38.99 (เพิ่มขึ้น 8.61 คร้ัง/นาที)
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4.6 การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (เปอรเซ็นต)

4.6.1 หลังการทดลอง 6 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 15.79 (เพิ่มขึ้น 4.82 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 13.21 (เพิ่มขึ้น 3.95 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 14.56 (เพิ่มขึ้น 4.27 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 10.12 (เพิ่มขึ้น 2.52 มล./กก./นาที)

4.6.2 หลังการทดลอง 12 สปัดาห

- กลุมที่ 1 (NBEW) เพิ่มขึ้น 36.46 (เพิ่มขึ้น 11.13 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 2 (HBEW) เพิ่มขึ้น 33.17 (เพิ่มขึ้น 9.92 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 3 (NBE) เพิ่มขึ้น 33.70 (เพิ่มขึ้น 9.88 มล./กก./นาที)

- กลุมที่ 4 (HBE) เพิ่มขึ้น 33.4 (เพิ่มขึ้น 8.34 มล./กก./นาที)

อภิปรายผลการวิจัย

จากสมมติฐานที่ต้ังไววา การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลตอกระดูก 

และสุขสมรรถนะ มากกวาการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผลการวิจัยพบวาหลัง

การออกกําลังกาย 12 สัปดาห ทั้งกลุมที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และกลุมที่เดิน

ออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก มีคาการสรางและการสลายของกระดูก และสุขสมรรถนะ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งปฎิเสธสมมติฐานที่ต้ังไว เน่ืองจากอาจเปน

เพราะความหนักของเสื้อที่ใชไมหนักพอที่จะสามารถสงผลตอการกระตุนของกระดูกเพิ่มขึ้นได ซึ่ง

ผลสอดคลองกับการศึกษาของ กรีนเดล และคณะ (Greendale et al., 2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ

การใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักสําหรับการเดินทํากิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ ซึ่งใชนํ้าหนักเพียง 5 % ของ

นํ้าหนักตัว ผลพบวาไมมีความแตกตางตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก และความแข็งแรงของ

รางกาย นอกจากน้ันแลวยังมีอีกหลายงานวิจัยที่ใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลังกาย (Klentrou et

al., 2007; Milliken et al., 2001; Snow et al., 2000) ซึ่งพบวาการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักขณะออกกําลัง

กายสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก แตทั้งน้ีอาจเปนเพราะความหนักของเสื้อที่ใชคือ 15-20%

ของนํ้าหนักตัว และรูปแบบการทดลองใชระยะเวลาในการศึกษาที่นานกวา ใชการเพิ่มความหนัก

ของเสื้อตามหลักการความกาวหนาในการฝก รวมทั้งไมไดทําการเปรียบเทียบโดยตรงกับกลุมที่

ไมไดใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชหลักการเพิ่มความหนักของเสื้อในแตละ

สัปดาหใกลเคียงกับงานวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ และเมื่อครบ 6 สัปดาห ผูวิจัยไดคงความหนักของเสื้อไวที่

8 % ของนํ้าหนักตัว เน่ืองจากกอนการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญไมคอยไดออกกําลังกาย หรือ

ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ อีกทั้งยังไมคุนเคยกับการใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผูวิจัยจึงตองคํานึงถึงความ

ปลอดภัยเปนสําคัญ
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จากสมมติฐานที่ต้ังไววาในกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราปกติ ที่เดิน

ออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของกระดูกมากกวาการ

เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผลการวิจัยพบวาการเดินออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ

สงผลตอชะลอการสลายของกระดูกไมแตกตางกัน ซึ่งปฎิเสธสมมติฐานที่ต้ังไว 

จากสมมติฐานที่ต้ังไววาในกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงปกติ ที่

เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสงผลทําใหมีการชะลอการสลายของกระดูกมากกวา

การเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ผลการวิจัยพบวาการเดินออกกําลังกายทั้ง 2

รูปแบบสงผลตอชะลอการสลายของกระดูกไมแตกตางกัน ซึ่งปฎิเสธสมมติฐานที่ต้ังไว แตเมื่อ

พิจารณาหลังการทดลอง 6 สัปดาห พบวาผลของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสูด ของกลุม

ทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 2 HBEW) มีพัฒนาการดีกวากลุม

ควบคุมที่เดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 4 HBE) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

แตเมื่อพิจารณาในดานการเปลี่ยนแปลงกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

พบวาตัวแปรสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ซึ่งอภิปรายผลดังรายละเอียดตอไปน้ี

1. การสรางและการสลายของกระดูก

การเดินออกกําลังกายที่ความหนักระดับปานกลาง ของทั้ง 2 รูปแบบ คือเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก สงผลตอการชะลอการสลายของกระดูก โดยผล

ของการทดลองแสดงใหเห็นถึงการลดลงของคาการสลายของกระดูก (-crassLaps) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกลุมที่มีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ (กลุมที่ 2 HBEW และ 

กลุมที่ 4 HBE) มีการสลายของกระดูกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการทดลอง

สอดคลองกับงานวิจัยของ ยามาซากิ และคณะ(Yamazaki et al., 2004)ไดศึกษาผลของการเดินออก

กําลังกายตอการสรางและการสลายของกระดูก ในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีภาวะกระดูกบาง

หรือกระดูกพรุน หลังการทดสอบ 3 เดือน พบวาการสลายของกระดูก (N-telopeptide: NTx) ลดลง

25 % นอกจากน้ันแลวฮาโตริและคณะ (Hatori et al., 1992) ยังพบวาการเดินออกกําลังกายที่ระดับ

จุดเร่ิมลามีผลตอการปองกันการสูญเสียมวลกระดูก คือสงผลทําใหความหนาแนนของมวลกระดูก

เพิ่มขึ้นในกลุมที่เดินออกกําลังกาย และในกลุมที่ไมไดออกกําลังกายมีออสทีโอแคลซิน และ

ไฮดรอกซีโพรีนขับถายออกทางปสสาวะเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไฮดรอกซีโพรีนเปนโบนมารก

เกอรของการสลายกระดูก และสอดคลองกับงานวิจัยของ ภูสุวรรณ และคณะ (Phoosuwan et al.,

2009) ซึ่งพบวาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักมีผลทําใหการสลายของกระดูกลดลง ซึ่งผลการวิจัยใน

คร้ังน้ีพบวา การเดินออกกําลังกายที่ความหนักระดับปานกลางทั้ง 2 รูปแบบ ทําใหการสลายของ

กระดูกลดลง ซึ่งกลไกเกี่ยวกับการปรับตัวของกระดูกเปนปรากฎการณที่เกี่ยวกับการสะสม และ

การรักษาสภาพความสมบูรณของโครงสรางกระดูก โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงน้ันเกิดจากปจจัย
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สิ่งแวดลอมภายนอกที่สงผลตอการเคลื่อนไหว และชนิดของการเคลื่อนไหวที่สงผลตอภาวะสมดุล

ทางเคมีในรางกาย (Buckwalter et al., 2000) ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการสอบถามถึงประวัติสุขภาพ พบวา 

ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุม “HB” น้ันมีอายุคอนขางมาก และกวาคร่ึงหน่ึงของทั้งหมด (จํานวน 

13 คน) ที่อยูในชวงวัยหมดประจําเดือนแลว (ภาคผนวก ฒ) โดยทวี ทรงพัฒนศิลป (2550) กลาววา ใน

หญิงวัยหมดประจําเดือน จะมีฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งหนาที่ของฮอรโมนเอสโตรเจนจะมีผล

ตอเซลลสรางกระดูกทําใหมีการทํางานเพิ่มขึ้น (จุไรพร สมบุญวงค และคณะ, 2546) นอกจากน้ัน

แลวฮอรโมนเอสโตรเจนยังมีหนาที่ควบคุมอายุที่เหมาะสมของเซลลสลายกระดูก (ทวี ทรงพัฒน

ศิลป, 2550) การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนนั้นทําใหการควบคุมของระบบไซโตไคนตางๆใน

ไขกระดูก (bone marrow microenvironment) เสียไป จึงทําใหมีการสลายของกระดูกเพิ่มขึ้น ซึ่ง

กลไกดังกลาวสามารถอธิบายไดวาเพราะเหตุใดในกลุม “HB” (กลุมที่ 2 HBEW และ กลุมที่ 4

HBE) จึงมีการสรางและการสลายของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติ การที่มีการสรางและการสลาย

ของกระดูกในอัตราสูงกวาปกติถือวา เปนภาวะผิดปกติ การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ทําให

มีการปรับปรุงการสรางและการสลายของกระดูกใหดีขึ้น คือปรับจากการสรางและการสลายของ

กระดูกอัตราสูงกวาปกติใหเขาสูอัตราปกติ ถาเปรียบเทียบระหวางกลุม “NB” และ กลุม “HB” จะ

พบวา กลุม “HB” ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อคิดเปนเปอร เซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงแลวพบวา ลดลง 24-25% ซึ่งเปนกลไกการปรับตัวของกระดูกใหเขาสูภาวะสมดุล

นอกจากน้ันแลวโทซันและคณะ (Tosun et al., 2006) ยังกลาวไววาในหญิงวัยเจริญพันธุจะไมคอย

เกิดการเปลี่ยนแปลงเปนเพราะอิทธิพลของกิจกรรมในระดับปานกลางในกลุมดังกลาวจะไมคอยมี

การตอบสนองตอภาวะสมดุลของแคลเซียม ดังน้ันจึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหกลุม “NB” ซึ่งสวนมาก

ยังอยูในชวงวัยที่ยังมีประจําเดือน (จํานวน 20 คน) เมื่อเดินออกกําลังกายในระดับปานกลาง แลว

สงผลตอคาการสลายของกระดูกลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การสรางและการสลายของกระดูกเปนกลไกการปรับแตงของกระดูกที่เกิดขึ้นตลอดเวลา

ทุกชวงอายุ โดยการกลไกที่เกิดขึ้นน้ันมีหนาที่หลักอยู 2 ประการคือ เพื่อรักษาคุณภาพของกระดูก

ใหมีความแข็งแรง และเพื่อควบคุมสมดุลของเกลือแรในรางกาย กลไกการปรับแตงของกระดูกถามี

การทํางานของเซลลสลายกระดูกที่มากขึ้น การทํางานของเซลลสรางกระดูกก็จะเพิ่มมากขึ้นดวยซึ่ง

กระบวนการน้ีเปนกลไกควบคูที่ตองเกิดขึ้นแนนอน อยางไรก็ตามกวาที่การสรางของกระดูกจะเกิด

ตามทันการสลายของกระดูกน้ัน การสรางของกระดูกตองใชระยะเวลานานกวา 2-3 เทา เพื่อที่จะ

สรางเน้ือทดแทนไดในปริมาณเทาเดิม ดังน้ันจึงเปนสาเหตุที่วาหากมีการสลายของกระดูกที่เพิ่มขึ้น

จะทําใหกระดูกเกิดความพรุนมากขึ้น (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) จากผลการทดการลองน้ีซึ่งพบวา

การเดินออกกําลังกายชวยลดการสลายของกระดูก และทําใหการสรางของกระดูกลดลงเล็กนอย

ดวย ทั้งน้ีเปนเพราะกลไกควบคูของการสรางและการสลายของกระดูกที่เกิดขึ้น คือเมื่อเซลลสลาย

กระดูกทํางานลดลง สงผลทําใหเซลลสรางกระดูกทํางานลดลงตามไปดวย แตเมื่อดูอัตราสวนที่
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ลดลงจะพบวาการสรางของกระดูกลดลงเพียงเล็กนอย ทั้งน้ีเปนเพราะการเดินออกกําลังกายน้ันถือ

วาเปนกิจกรรมที่มีแรงกดตอกระดูก (weight bearing exercise) การเดินเร็วจะทําใหเกิดแรงปฎิกริยา

ระหวางพื้นและตัวบุคคลเพิ่มขึ้นประมาณ 1.6 เทาของนํ้าหนักตัว แรงปฎิกริยาที่เกิดขึ้นจะสงตอไป

ยังกระดูก และขอตอบริเวณขอเทา ขอเขา ขอสะโพก และกระดูกสันหลัง (Nordin et al., 2001;

Rose et al.,1994) โดยสนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด (2551) ไดกลาววา การใชแรงเชิงกล

ที่พอดีหรือมากกวาระดับที่สามารถกระตุนใหมีการสรางกระดูกขึ้นใหมได และมีการกระทําซ้ําๆทํา

ใหมีการเพิ่มขึ้นของเซลลสรางกระดูก และโปรตีนในบริเวณที่ไดรับแรงเชิงกล เปนผลทําใหกระดูก

มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น นอกจากน้ันแลวสมาคมวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ACSM, 2008) ยังใหเหตุผลเพิ่มเติมวา กิจกรรมที่มีแรงกดตอกระดูกจะกระตุนให

เซลลสรางกระดูก (osteoblast) ทํางานมากขึ้น และการทํางานของเซลลสลายกระดูก (osteoclast)

จะคงที่หรือลดลงเล็กนอย เปนผลทําใหเพิ่มความแข็งแรง และความหนาแนนของกระดูก โดยกลไก

การตอบสนองตอแรงที่มากระทําตอกระดูกน้ันเกิดภายในเซลลกระดูกซึ่งจะมีของเหลวเปนตัว

ตรวจพบวามีแรงจากทิศทางใด ทําใหเซลลออสทีโอไซตสามารถรับรูไดวามีแรงกระทําจากทิศทาง

ไหน และตอบสนองตอทิศทางเหลาน้ันได และสงตอไปจนถึงเซลลสรางกระดูกทําใหกระตุนกลไก

การสรางของกระดูก (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) การดูวาคาการสรางของกระดูกดีเพียงใด 

จําเปนตองตรวจทั้งคาการสลายกระดูก (-crossLaps) และการสรางกระดูก (P1NP) เพื่อดูวาคาการ

สรางกระดูกหลังการรักษาสูงกวาคากอนการรักษาเพียงใด ในกรณีน้ีจําเปนตองปรับใหคาการสลาย

กระดูกใหอยูในระดับเดียวกัน จึงจะดูความแตกตางของคาการสรางกระดูกกอนและหลังการไดรับ

การรักษาได วิธีการ คือตองนําคาการสรางและการสลายกระดูกกอนการรักษา เทียบกับคา

มาตรฐานการสลายของกระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) จากผลการทดลองคร้ังน้ีเมื่อนําไปเทียบ

กับคามาตรฐานการสลายของกระดูก พบวาคาการสรางของกระดูกหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง (ภาคผนวก ต) แตดวยระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน อาจไมเพียงพอที่จะทําใหการสราง

ของกระดูกเกิดขึ้นอยางชัดเจนเน่ืองจากวงจรการสรางของกระดูกใชเวลานานกวาการสลายของ

กระดูก โดยทวี ทรงพัฒนศิลป (2550; 2552)ไดกลาวไววากลไกในการหมุนเวียนกระดูก และการ

เกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรน้ีวา “วงจรการปรับแตงกระดูก” (bone

remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ ซึ่งระยะเวลาที่ใชต้ังแตระยะที่ 1-4 เปนเวลาทั้งหมดที่ใชใน

การปรับแตงกระดูกอยางสมบูรณ จะเรียกวา “ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (remodeling

period) ซึ่งแบงออกไดเปน “ระยะเวลาในการสลายกระดูก” (resorption period / erosion period)

และ “ระยะเวลาในการสรางกระดูก” (formation period) ในกระดูกเน้ือแนน (cortical bone)

ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 30 วัน ซึ่งในชวงเวลาน้ี จะเกิดอุโมงคขนาดเล็กที่ถูก

สลายโดยออสทีโอคลาสท (osteoclast) หลังจากน้ันจะมีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal
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stage) ซึ่งกินเวลาสั้นๆแค 5 วัน ระยะเวลาในการสรางกระดูก ก็เร่ิมตนขึ้นและจะกินเวลาทั้งสิ้น 90

วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเน้ือแนนจะใชเวลาประมาณ 100 วัน 

สาํหรับกระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย ระยะเวลาในการสลาย จะกินเวลา

ประมาณ 45 วัน มีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal stage) ประมาณ 7 วัน แล ระยะเวลา

ในการสรางกระดูก จะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกในกระดูกเน้ือ

พรุน จะใชเวลาทั้งสิ้น 200 วัน เวลาตางๆน้ีลวนเปนคาประมาณโดยเฉลี่ยทั้งสิ้น เพราะกระดูกแตละ

อันจะใชเวลาไมเทากันในการปรับแตงกระดูก โดยทั่วไปแลว ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก 

หรืออาจเรียกวา “life span” ของหนวยการปรับแตงกระดูก (bone remodeling unit) จะอยูที่ประมาณ 

3-9 เดือน

ผลที่ไดจากการทดลองน้ีเมื่อนําไปเทียบกับการใชฮอรโมนทดแทนซึ่งมีการรายงานวาการ

รักษาดวยวิธีดังกลาวทําใหอัตราการสรางและการสลายของกระดูกลดลง โดยสามารถลดการสลาย

ของกระดูกได 40-60% (Eastell et al., 2001) การรักษาโดยการใชฮอรโมนทดแทน หรือยาน้ันถึงแม

จะมีแนวโนมวาไดผลดีกวา แตอาจสงผลขางเคียง และเสียคาใชจายสูง การเลือกวิธีการออกกําลัง

กายเพื่อเปนแนวทางในการปองกันโรคกระดูกพรุนน้ัน ไมไดสงผลดีตอกระดูกเพียงอยางเดียว แต

ยังสงผลทําใหมีสมรรถภาพทางกายในดานอ่ืนดีขึ้นอีกดวย

2. คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา

จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา พบวาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพักในกลุมทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2

HBEW) มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในกลุมควบคุมพบวามี

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของนันทพร ภาษิต (2551) ไดศึกษาผล

ของการเดินแบบปกติและการเดินแบบทิศทางที่มีผลตอสุขสมรรถนะในสตรีวัยทํางาน อายุระหวาง 

30-45 ป พบวาการเดินออกกําลังกายทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีเปนเพราะวาการออกกําลังกายแบแอโรบิก ทําใหความยืดหยุนของหลอด

เลือดดีขึ้น ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง (เสก อักษรานุเคราะห, 2534) การลดลง

ของแรงตานของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตขณะพักลดลง (Swain and Leutholtz, 2007) ขณะ

ออกกําลังกายจะพบวาคาความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น เปนการชวยเรงใหเลือดไหลผานกลามเน้ือและ

ผิวหนังมากขึ้น ถามีการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง จะชวยลดระดับความดันโลหิต เน่ืองจากการ

ทํางานของระบบซิมพาเทติกลดลง เปนผลทําใหความตานทานรอบนอกลดลง เน่ืองจากลดการหด

ตัวของหลอดเลือดจากผลของระบบซิมพาเทติก (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และดรุณวรรณ จักรพันธุ,

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

มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําภายใน

ทุกกลุม (กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4 HBE) พบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การที่กลามเน้ือที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเปนผล

มาจากการเพิ่มขนาดของกลามเน้ือซึ่งเปนกระบวน การตอบสนองตอการกระตุนเพราะรางกายจะ

เกิดการเรียนรู และปรับสภาพใหสอดคลองกับกิจกรรมที่หนักมากขึ้น (สนธยา สีละมาด และดุจ

เดือน สีละมาด, 2551)

การเปลี่ยนแปลงของไขมันจากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ภายใน

กลุมที่ 1 NBEW กลุมที่ 2 HBEW และกลุมที่ 4 HBE พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แตในกลุมที่ 3 NBE พบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และเมื่อทําการเปรียบเทียบกันระหวางกลุม พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับคริสโตเฟอรสัน (Christopherson, 1994) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการ

เพิ่มนํ้าหนักตัว 6 กิโลกรัมขณะออกกําลังกาย ตอสมรรถภาพทางกาย องคประกอบทางกาย และ

ไขมันในเลือด ในหญิงวัยกลางคน ผลพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ในดานองค

ประกอบของรางกายของกลุมทดลองที่ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และกลุมควบคุมที่ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

ซึ่งในการออกกําลังกายหนักระดับปานกลางน้ัน รางกายใชพลังงานจากทั้ง คารโบไฮเดรต และ

ไขมันในปริมาณที่ใกลเคียงกัน ซึ่งในชั่วโมงแรกคร่ึงหน่ึงของพลังงานที่ใชเกิดจากการเผาผลาญ

ไขมัน (ชูศักด์ิ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536) ทั้งน้ีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของเปอรเซ็นต

ไขมันในการวิจัยคร้ังน้ีก็เชนกัน เมื่อพิจารณาการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา

พบวาทุกกลุมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชน เดียวกันกับผลการ

เปลี่ยนแปลงของไขมันในการวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศิริพร ศิริกาญจนโกวิท 

(2549) ไดศึกษาผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและแบบตอเน่ืองที่มีตอสุขสมรรถนะของหญิง

สูงอายุ พบวาการเดินแบบตอเน่ือง และหนักสลับเบาสงผลทําใหมีเปอรเซ็นตไขมันลดลง แตไม

พบวามีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสาํคัญ 

การเปลี่ยนแปลงของความออนตัว จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

ภายในทุกกลุม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวาไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุม แสดงใหเห็นวาการเดินออกกําลังกายทั้งแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักชวยพัฒนาความออนตัวเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีประกอบไปดวยการเดินชา

เพื่อใหรางกายปรับตัว กอนที่จะเร่ิมเดินเร็ว และหลังจากออกกําลังกายครบ 30 นาที ก็ทําการผอน

คลายรางกายดวยการเดินชาๆตอ การอบอุนรางกายจะทําใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น และ

การออกกําลังกายอยูเปนประจําอยางตอเน่ืองจะทําใหสามารถคงสภาพความออนตัวที่มีอยู และอาจ

เพิ่มความออนไดมากขึ้นดวย (ชูศกัด์ิ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536)
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การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ เมื่อพิจารณาความแข็งแรง

และความอดทนของกลามเน้ือขา จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ภายในทุก

กลุม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อทําการเปรียบเทียบเปน

รายคู พบวา คาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหของทุกกลุม เพิ่มขึ้นอยางมีนัย

สาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการวิจัยของนงพะงา ศิวานุวัฒน (2549) ไดทําการศึกษา

ผลของการเดินแบบสะสม และแบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัย

ทํางาน พบวากลุมทดลองที่เดินแบบสะสม และเดินแบบตอเน่ืองมีความแข็งแรงอดทนของขา

เพิ่มขึ้น ซึ่งผลในการวิจัยคร้ังน้ีมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น เปนผลมาจากกลามเน้ือบริเวณที่ใชงานมี

ขนาดเพิ่มขึ้น ทําใหกลามเน้ือมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความทนทานตอการสะสม

ของกรดแลคติกไดมากขึ้นดวย (McArdle, 2000) ผลของการฝกทําใหไกลโคเจนในกลามเน้ือสลายได

มากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากไมโทคอนเดรียในกลามเน้ือเพิ่มขึ้นทั้งจํานวนและขนาด และมีการเพิ่มความ

เขมขนของเอนไซมที่เกี่ยวของกับวงจรการสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน (Kreb’s cycle) นอกจากน้ันยัง

พบอีกวาหลังการฝกจะทําใหกลามเน้ือมีการเก็บไกลโคเจนเพิ่มขึ้นดวย (ชูศักด์ิ เวชแพศย และกันยา 

ปาละวิวัธน, 2536) นอกจากน้ีแลว สนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด (2551) ยังกลาววาการ

เพิ่มความอดทนของกลามเน้ือสงผลใหมีการลดขนาดเสนใยกลามเน้ือชนิดหดตัวเร็ว แลวเพิ่ม

คุณสมบัติเหมือนชนิดหดตัวชา คือกลามเน้ือชนิดหดตัวเร็วเปลี่ยนคุณสมบัติเปนชนิดหดตัวชา 

เพราะเสนใยชนิดหดตัวชามีความสามารถในการทํางานแบบใชออกซิเจนไดดีกวา และเจริญ 

กระบวนรัตน (2544: อางถึงใน นงพะงา  ศิวานุวัฒน, 2548) ไดกลาวสรุปวา ความสัมพันธระหวาง

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือมีความสัมพันธกัน คือ ความอดทนของกลามเน้ือจะ

เปลี่ยนไปตามความแข็งแรงของกลามเน้ือ ถาความแข็งแรงของกลามเน้ือเพิ่มขึ้นความอดทนของ

กลามเน้ือก็จะเพิ่มขึ้นตามไปดวย และเมื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาความหนักของเพิ่มนํ้าหนักตํ่าเกินกวาที่จะ

สงผลกระตุนใหเกิดความแข็งแรงที่มากกวาได ซึ่งเครนโทรและคณะ (Klentrou et al., 2007)ไดให

เหตุผลวานอกจากการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักแลวน้ันปจจัยอ่ืนๆ เชน ความถี่ ปริมาณความหนัก และ

รูปแบบของกิจกรรม ปจจัยดังกลาวมีผลตอความแข็งแรงดวย โดยเครนโทร และคณะไดใชความ

หนักของเสื้อที่ 15 %ของนํ้าหนักตัว และใชรูปแบบการออกกําลังกายที่หลากหลาย และทําการออก

กําลังกาย 1 วันตอสัปดาหผลที่ไดพบวามีเพียงความแข็งแรงของขอเทาในทางุมปลายเทา (plantar

flexion 60/s) ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาการเดินออกกําลังกายเปน

การทํางานของกลามเน้ือขาอยางตอเน่ืองดังน้ันกลามเน้ือในสวนดัง กลาวจึงมีการปรับตัวเพื่อเตรียม

ความพรอมสําหรับการทํางานที่มากกวาการทํากิจกรรมในระดับปกติ และการเปลี่ยนแปลงของความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือแขน จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

ภายในทุก พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อทําการ
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เปรียบเทียบเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยกอนทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหของทุกกลุม 

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบวามีความแตกตางระหวางกลุม โดยโรส และ

คณะ (Rose et al., 1994) กลาววาการเคลื่อนที่ในรูปแบบการเดินจะเกิดแรงปฎิกริยากับพื้น ซึ่งแรง

สวนน้ีจะสงผานจากรางกายสวนลางไปยังลําตัว และแขน และเพื่อเปนการสงผานแรงทําใหรางกาย

สามารถเคลื่อนที่ไปดานหนาได โดยจะเห็นไดวาการเดินชาจะมีการแกวงแขนเพียงเล็กนอย แตถา

เดินในความเร็วที่เพิ่มขึ้นแขนจะมีการทํางานมากขึ้น คือจะแกวงแขนเร็วและมากขึ้น จึงเปนเหตุผล

ทําใหการเดินออกกําลังกายมีการใชกลามเน้ือแขนที่มากขึ้นสงผลใหแขนมีความแข็งแรงขึ้นดวย

การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด จากการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ้ํา ภายในทุกกลุม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

และเมื่อทําการเปรียบเทียบเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ของทุกกลุม เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีผูวิจัยใชความหนัก 65-75% ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซึ่งเปนระดับที่สงผลตอการพัฒนาสมรรถภาพการไหลเวียนของ

โลหิตได (McArdle, 2000) การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดที่เกิดขึ้นเปนผลมา

จากรางกายมีการปรับปรุงในสวนการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต คือ กลามเน้ือหัวใจมีขนาด

หนาขึ้น การทํางานของหัวใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถยืด-หดตัวไดมากขึ้น ทําใหปริมาณเลือดที่

หัวใจบีบออกแตละคร้ัง (stroke volume) เพิ่มขึ้น(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และดรุณวรรณ จักรพันธุ,

2544) ซึ่งทําใหมีปริมาณออกซิเจนที่กลามเน้ือจะไดรับเพิ่มขึ้น ทําใหกลามเน้ือสามารถนําออกซิเจน

ไปใชไดมากขึ้นดวย (ชูศักด์ิ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536) การพัฒนาสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุดน้ันขึ้นอยูกับระดับการฝกของแตละบุคคล และพบวาสามารถพัฒนาเพิ่มขึ้น 6-20 %

และในบางรายอาจพบวาสามารถเพิ่มขึ้นไดถึง 50% (McArdle, 2000) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลอง (กลุมที่ 1 NBEW และกลุมที่ 2 HBEW) และกลุมควบคุม (กลุมที่ 3 NBE และกลุมที่ 4

HBE) หลังการทดลอง 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา คือกลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเร็วกวากลุมควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเดินออกกําลังกายแบบใส

เสื้อเพิ่มนํ้าหนักทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นไดเร็วกวากลุมควบคุมที่เดินออกกําลังกาย

แบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก สอดคลองกับ ฟรานซิส และคณะ (Francis et al., 1986) ไดทําการวิจัย

เกี่ยวกับการเดินและว่ิงโดยถือนํ้าหนักในมือ พบวาการถือนํ้าหนักในมือทําใหมีการใชออกซิเจน

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการไมถือนํ้าหนักในขณะออกกําลังกาย และสอดคลองกับคริส

โตเฟอรสัน (Christopherson, 1994) ไดทําการวิจัยการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 6 กก.

พบวาสมรรถภาพทางกายของกลุมที่ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักพัฒนาดีขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม และเมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลอง 12

สัปดาหพบวา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ทั้งน้ีอาจเปนเพราะในกลุมทดลองรางกายเร่ิมปรับตัวกับนํ้าหนักของเสื้อที่เพิ่มขึ้นได รางกายจึงมี

การเปลี่ยนแปลงไดใกลเคียงกับกลุมควบคุมที่ไมไดใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย

1. การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก ชวยทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงของกระดูก และสุขสมรรถนะดีขึ้น นอกจากน้ันแลวยังพบวาการเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักชวยทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเปลี่ยนแปลงไดเร็วกวาการเดิน

แบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

2. การเดินออกกําลังกายในกลุมผูหญิงที่มีการสลายของกระดูกสูงชวยลดการสลายของ

กระดูกไดดีกวากลุมผูหญิงที่มีการสลายของกระดูกปกติ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศกึษารูปแบบการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก โดยใชนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น

เพื่อใหกระบวนการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเกิดขึ้นอยางชัดเจน

2. เพื่อขยายผลใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงการสรางและการสลายของกระดูกใหครบวงจร

ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเปน 6 เดือน

3. ควรศกึษาการใชเสื้อเพิ่มนํ้าหนักในรูปแบบการออกกําลังกายชนิดอ่ืนๆ เชน การฝก

กระโดดขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก และการฝกแบบการสั่นขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก เปนตน
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แบบคัดกรองอาสาสมัคร
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ภาคผนวก ฉ

ข้ันตอนการเดนิออกกําลังกาย
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ข้ันตอนการเดินออกกําลังกาย

ข้ันตอนการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 1 NBEW และกลุมท่ี 2 HBEW

1. สวมเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจใหกระชับพอดี

2. บันทึกขอมูลสวนสูง นํ้าหนัก อายุ เพศ ลงนาฬิกา โพลาร

3. ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แลวเดินชาๆเพื่ออบอุนรางกาย 5 นาที

4. เร่ิมเดินออกกําลังกายบนลูกล โดยปรับความเร็วเพิ่มขึ้นเพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวงที่กําหนด

5. เดินออกกําลังกาย 30 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงที่กําหนด

6. ผอนคลายรางกาย โดย เดินชาๆ 5 นาที 

7. ถอดเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก แลวยืดเหยียดกลามเน้ือ 5 นาที

ข้ันตอนการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE

1. สวมเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจใหกระชับพอดี 

2. บันทึกขอมูลสวนสูง นํ้าหนัก อายุ เพศ ลงนาฬิกา โพลาร

3. อบอุนรางกาย เดินชาๆ 10 นาที

4. เร่ิมเดินออกกําลังกายบนลูกล โดยปรับความเร็วเพิ่มขึ้นเพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวงที่กําหนด

5. เดินออกกําลังกาย 30 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงที่กําหนด

6. ผอนคลายรางกาย 10 นาที โดย เดินชาๆ 5 นาที และยืดเหยียดกลามเน้ือ 5 นาที

* ทุกกลุมการทดลอง ทําการเดินออกกําลังกายบนลูกล ที่ระดับความชัน 0% *

ความหนักท่ีใชในการออกกําลังกาย

ใชรอยละของอัตราการเตนของหัวใจสงูสุด (% maximal heart rate, HRmax) เปน

ตัวกําหนดความหนัก 

วิธีการคํานวณ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (HRmax) = 220-อายุ

รอยละของอัตราการเตนของหัวใจ (% HRmax) = % (220-อายุ)

ในสัปดาหที่ 1- 2 ออกกําลังกายที่ระดับความหนัก 55-64 % HRmax

(ออกกําลังกายในระดับปานกลาง)

ในสัปดาหที่ 3-12 ออกกําลังกายที่ระดับความหนัก 65-75 % HRmax

(ออกกําลังกายในระดับปานกลาง - หนัก)
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ภาคผนวก ช

แบบเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก
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แบบเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

ผูวิจัยไดใชเกณฑนํ้าหนักเฉลี่ยของคนไทยในวัย 30-60 ป (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546)

ในการออกแบบความหนักสูงสุดของเสื้อ การเพิ่มนํ้าหนักในสัปดาหที่ 3-6 จะเพิ่มนํ้าหนักคร้ังละ 

2% ของนํ้าหนักตัว ซึ่งมีความหนักประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม ดังน้ันเมื่อถึงสัปดาหที่ 8 เสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักจะมีความหนักประมาณ 4-6 กิโลกรัม ขึ้นอยูกับนํ้าหนักตัวของแตละบุคคล (เสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักสามารถใสแผนนํ้าหนักไดถึง 8 กิโลกรัม)

ดานหนา ความกวางของชองสี่เหลี่ยมมีขนาด 8  9 ตารางเซนติเมตร 

สามารถใสแผนนํ้าหนักขนาด 0.5 กิโลกรัม แตละชองมีที่ปดดานบนเพื่อ

ปองกันแผนนํ้าหนักหลน และใชกามปูเปนวัสดุในการปรับขนาดของเสื้อ

เพื่อใหมีความกระชับ ขณะเดินออกกําลังกาย

ดานขาง ใชกามปูเปน ดานหลัง ชองใสแผน

วัสดุในการปรับขนาด มีขนาดเทากับชองใส

ของเสื้อเพื่อใหมีความ แผนนํ้าหนักดานหนา

กระชับขณะเดินออก

กําลังกาย

แผนนํ้าหนัก

แผนนํ้าหนักที่ใชเปนวัสดุที่ทําจากเหล็กหนา มีขนาดดังน้ี

1. ขนาด 1.2  7 8 ลูกบาศกเซนติเมตร นํ้าหนัก 0.5 กิโลกรัม

2. ขนาด 0.3 7 8 ลูกบาศกเซนติเมตร นํ้าหนัก 0.125 กิโลกรัม

3. ขนาด 0.3 5.8 7.5 ลูกบาศกเซนติเมตร นํ้าหนัก 0.1กิโลกรัม

หมายเหตุ ในตําแหนงที่มีชองเพิ่มนํ้าหนัก มีการเย็บฟองนํ้า เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่เกิดจากแรง

กระแทกของแผนนํ้าหนัก ที่อาจเกิดขึ้นในขณะเดินออกกําลังกาย
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ขอมูลการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 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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ขอมูลการเพิ่มความหนักของเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก กลุมท่ี 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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วิธีการทดสอบคาพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ
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วธิีการทดสอบสุขสมรรถนะ

การเตรียมตัวของผูทดสอบ

1. อธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน

2. ผูทดสอบควรไดรับการแนะนําเพื่อเตรียมตัวกอนการทดสอบดังน้ี

2.1 สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ

2.2 ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหด่ืมนํ้าอยางใหพอเพียง

2.3 ใหงดอาหาร บุหร่ี สุรา หรือกาแฟ กอนการทดสอบ อยางนอยที่สุด 3ชั่วโมง

2.4 ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ทําใหเหน็ด

เหน่ือยมาก

2.5 ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหเพียงพอ (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง)

ลําดับการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ 

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

2. ความดันโลหิตขณะพัก

3. องคประกอบของรางกาย

4. ความออนตัว

5. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที) (คร้ัง/นาที)

6. ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขน และหัวไหล (ดันพื้น 1 นาที

“modified knee push-up”) (คร้ัง/นาที)

7. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (modified Balke treadmill test)

* กอนเร่ิมการทดสอบใหผูเขารวมโครงการวิจัยน่ังพัก 5-10 นาที *
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อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก

เคร่ืองมือ

1. นาฬิกาเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยี่หอโพลาร รุนเอ็ม 53

2. สายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate monitor)

วิธีการ

1. ใหผูเขารวมโครงการสวมสายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ

บริเวณใตรอบอก ปรับขนาดใหกระชับพอดี

2. ผูวิจัยกดปุม “start”ที่นาฬิกา เพื่อทําการเชื่อมตอสัญญาณ 

การบันทึก บันทึกผลอัตราการเตนของหัวใจที่ปรากฏบริเวณหนาจอนาฬิกา
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ความดันโลหิตขณะพัก

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบดิจิตอล ยี่หอ เทอรูโม รุน ES-H55

วิธีการ

1. ใหผูเขารวมสวมปลอกวัดความดัน บริเวณตนแขนปรับขนาดใหกระชับพอดี

2. ผูวิจัยกดเร่ิมบีบเคร่ืองวัดความดัน โดยบีบจนถึงประมาณ 160-180 มม.ปรอท แลวจึง

ทําการปลอยความดัน

การบันทึก ทําการบันทึกความดันขณะหัวใจบีบตัว และความดันขณะหัวใจคลายตัว
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องคประกอบของรางกาย (body composition)

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย ยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220

วิธีการ

1. บันทึกขอมูล อายุ สวนสูง และเพศของผูเขารับการทดลอง ตามโปรแกรมการทํางาน

ของเคร่ืองมือ

2. ผูเขารับการทดลองถอดรองเทา และถุงเทา 

3. ขึ้นยืนบนเคร่ือง และใชมือจับตามตําแหนงที่กําหนด

4. หนามองตรง ยืนน่ิงๆ 5 วินาที

การบันทึก

บันทึกผลดัชนีมวลกาย อัตราสวนเอวตสะโพก กลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน และ

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  จากการประมวลผลของเคร่ืองมือ
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ความออนตัว (flexibility)

เคร่ืองมือ

1. มาวัดความออนตัวมีที่ยันเทา และมาตรวัดระยะทางเปน +30 ซม. และ-30 ซม.

2. เสื่อ พรม หรือเบาะสําหรับรองพื้นน่ัง

3. ใชวิธีน่ังงอตัว (sit and reach)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดสอบน่ังเหยียดขาตรง โดยเทาทั้งสองต้ังฉากกับพื้น และชิดกัน ฝาเทา

จรดแนบกับที่ยันเทา 

2. เหยียดแขนตรงขนานกับพื้นและคอยๆกมตัวไปขางหนาใหมืออยูบนมาวัด จนไม

สามารถกมไดตอไป ใหปลายน้ิวมือเสมอกัน และรักษาระยะทางไวได 2 วินาทีขึ้นไป

3. อานระยะจากจุด “0” ถึงปลายน้ิว (หามโยกตัว หรืองอตัวแรงๆ)

การบันทึก

บันทึกระยะทางเปนเซนติเมตร ถาปลายน้ิวมือเลยปลายเทาบันทึกคาเปน + ถาไมถึงปลาย

เทาคาเปน – ใชคาที่ดีกวาจากการทดสอบ 2 คร้ัง (กกท, 2545)
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ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเน้ือแขนและไหล

เคร่ืองมือ

1. นาฬิกาจับเวลา

2. เสื่อ หรือพรม หรือกระดานสําหรับรองพื้น

3. ใชวิธีการดันพื้นแบบประยุกต 1 นาที (modified 1-minute push - ups)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดสอบนอนควํ่าเหยียดขา เขาแตะพื้น เหยียดแขนตรง ฝามือคว่ําแตะ

พื้น ปลายน้ิวชี้ไปขางหนา

2. ผอนแรงแขนลดลําตัวใหตํ่าลงหนาอกเกือบชิดพื้น หรือใหศอกเปนมุมฉาก แลวยกตัว

ขึ้นใหม เหมือนทาเร่ิม

3. ทําตอเน่ืองอยางถูกตอง และใหไดจํานวนมากที่สดุภายในเวลา 1 นาที

การบันทึก

บันทึกจํานวนคร้ังที่สามารถทําไดมากที่สุด ในเวลา 1 นาที

หมายเหตุ: ดัดแปลงจากการกีฬาแหงประเทศไทย, 2546
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ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา

เคร่ืองมือ

1. นาฬิกาจับเวลา

2. เกาอ้ีมีพนักพิง (สงูไมเกิน 50 เซนติเมตร)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดลองน่ังบนเกาอ้ี

2. เมื่อไดรับเสียงสัญญาณ ใหเร่ิมทําการทดสอบ โดยทําการลุกยืน และน่ังตอเน่ืองกันจน

ครบ 1 นาที

การบันทึก

บันทึกจํานวนคร้ังที่สามารถทําไดมากที่สุดในเวลา 1 นาที

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก วินเทอร และคณะ (Winter et al., 2007)
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สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

เคร่ืองมือ

1. ลูกล (treadmill)

2. เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart monitor)

3. เกณฑการทดสอบของบอลกี้ (modified Balke treadmill test)

4. ตารางความหนักของการออกกําลังกาย (RPE)

วิธีการ

1. ใหผูเขารับการทดสอบใสเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ

2. อธิบายลําดับขั้นการทดสอบ  

3. เร่ิมทดสอบโดยปรับความเร็ว และความชันจากขั้นที่ 1 ตามวิธีการของบอลกี้

4. เมื่อผานการทดสอบแตละขั้นทําการสอบถามระดับความเหน่ือยจากตารางแสดงความ

หนักของการออกกําลังกาย (RPE)

5. ทําการหยุดทดสอบเมื่อผูเขารับการทดลองเหน่ือยจนไมสามารถทดสอบตอไดอีก

6. ผอนคลายรางกาย 5 นาที

การบันทึก

ทําการบันทึกผลการใชออกซิเจน (VO2max) ในขั้นที่ผูเขารับการทดลองสามารถทําได โดย

ใชเกณฑของบอลกี้ 
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การทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนโดยวิธีบอลกี้ (Modified Balke treadmill test)

วิธี Modified Balke treadmill test

ลําดับข้ัน
ความเร็ว

(กม./ชม.)

ความชัน

(%)

เวลา

(นาที)
METs

สมรรถภาพการใชออกซิเจน

(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

วิธีการทดสอบความหนาแนนของกระดูกสนเทา
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วธิีการทดสอบความหนาแนนของกระดูกสนเทา

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก คลื่นเสียงความถี่สูง เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

“Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ยี่หอซาฮารา (SAHARA)

2. เกาอ้ีน่ังที่มีพนักพิง

วิธีการ 

1. ทําการตรวจในทาน่ัง

2. วางสนเทาระหวาง “transducer” 2 ตัว ซึ่งตัวหน่ึงเปนตนกําเนิดเสียงใหเสียงว่ิงผาน

กระดูกสนเทาไปยัง “transducer” อีกตัวที่อยูตรงขามเพื่อรับสัญญาณเสียง โดยการผานคลื่นเสียงใน

ระดับ 0.2-0.6 MHz ไปยังกระดูกสนเทา (calcaneus) ใชเวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที การ

ตัวกําหนดคาพารามิเตอร ตัวบงชี้ถึงความหนาแนนของกระดูก คาที่ไดจะแสดงในรูปของ “T” และ

“Z scores” โดยจะนํามาเปรียบเทียบกับคาปกติโดยคา “T-score” จะเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย (mean)

ของความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) (คาปกติของคนหนุมสาว) คา “Z-

score” จะเปรียบเทียบกับคาปกติในอายุกลุมเดียวกัน

บริเวณที่ทําการวัดความหนาแนนของกระดูก ที่มา: (ดัดแปลงจาก จันทรเต็ม เกงสกุล, 2547)
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แบบบันทึกขอมูลการทดสอบคาพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ
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แบบบันทึกขอมูลการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ

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

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

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

อายุ........................................................สวนสูง.....................................................

กอนการทดสอบ - น่ังพักเปนเวลา 5 นาที เพื่อทําการทดสอบดังตอไปน้ี    

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ................................................. คร้ัง/นาที

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

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

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน ...................... กก. ไขมัน ..................................................... กก.

เปอรเซ็นตไขมัน ........................................... % ความออนตัว .......................................... ซม.

ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที ........................................ คร้ัง ดันพื้น 1 นาที ......................................... คร้ัง

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด........................................... (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

สมรรถภาพการใชออกซิเจน

(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

** กรณีที่ผูเขารวมการวิจัยไมสามารถทดสอบใหจบในขั้นดังกลาวใหระบใุนชองหมายเหตุวาสามารถทําการ

ทดสอบไดนานเทาไหรในขั้นดังกลาว และใหระบุ HR Max ในขัน้ที่สามารถทําการทดสอบไดดวย **
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แผนพับขอมูลความรูเก่ียวกับโรคกระดกูพรุนสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย
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แผนพับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย หนาท่ี 1
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แผนพับขอมูลเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย หนาท่ี 2
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ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเนือ้หา
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ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหา

ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน เกณฑในการตัดสิน

คือ คาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence, IOC) ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีรายชื่อดังน้ี

1. ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทย ณรงค บุณยะรัตเวช

2. รองศาสตราจารย ดร.ประวิตร เจนวรรธนะกุล

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เฉลิม ชัยวัชราภรณ

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนินทรชัย อินทิราภรณ

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ สุขสม

6. ผูชวยศาสตราจารย ถาวร กมุทศรี

รายการท่ี 1 แบบประเมินองคประกอบของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

เนื้อหา

ระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

คาดัชนีความ

สอดคลอง
เหมาะสม

(1)

ไมแนใจ

(0)

ไม

เหมาะสม

(-1)

1. เสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

1.1 ความหนักของเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก

- สัปดาหที่ 1 และ 2 ใสเสื้อโดยไมใสน้ําหนักเพ่ิม

- สัปดาหที ่3 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 2 %ของน้ําหนักตัว

- สัปดาหที ่4 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 4 %ของน้ําหนักตัว

- สัปดาหที ่5 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 6 %ของน้ําหนักตัว

- สัปดาหที ่6 - 12 เพ่ิมน้ําหนักเส้ือ 8 %ของน้ําหนักตัว

3 3 0 0.5

1.2 รูปแบบของเสื้อเพ่ิมน้ําหนัก 5 1 0 0.83

2. รูปแบบการออกกําลังกาย

2.1 เดินออกกําลังกาย บนลูกล ที่ระดับความชัน 0% 6 0 0 1

2.2 เวลาที่ใชในการออกกําลังกาย 20 นาที 5 1 0 0.83

2.3 ระยะเวลาในการอบอุน และผอนคลายรางกายอยางละ

10 นาที ประกอบดวย

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 นาที

- เดินชาๆ 5 นาที

6 0 0 1

2.4 ความถี่ในการออกกําลงักาย 3 คร้ังตอสัปดาห 6 0 0 1
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ตารางรายการท่ี 1 (ตอ)

เน้ือหา

ระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

คาดัชนีความ

สอดคลอง
เหมาะสม

(1)

ไมแนใจ

(0)

ไม

เหมาะสม

(-1)

2.5 ความหนักที่ใชในการเดินออกกําลังกาย 

- สัปดาหที่ 1-6 ความหนัก 55-65 % HRmax

- สัปดาหที่ 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 วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดวยเคร่ืองวัดย่ีหอ Maltron 4 2 0 0.66

3.2 วัดความแข็งแรงอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน 

และหวัไหล ดวยวิธีดันพ้ืน 1 นาที
3 3 0 0.5

3.3 วัดความแข็งแรงอดทนของกลุมกลามเนื้อขา ดวยวิธีลุก-นั่ง

เกาอ้ี 1นาที
3 3 0 0.5

3.4 วัดความออนตัว ดวยวิธีนั่งกมแตะปลายเทา 5 1 0 0.83

3.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ทําการทดสอบบนลูกล

โดยใชเกณฑการทดสอบของ Balke treadmill test
5 1 0

0.83

4. การวินิจฉัยกระดูกโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี

4.1 ตรวจการสรางของกระดูกโดยตรวจ P1NP 5 1 0 0.83

4.2 ตรวจการสลายของกระดูกโดยตรวจ -crossLaps 5 1 0 0.83

5. การบันทึกพลังงานขณะเดินออกกําลัง จากการคําณวนของ

นาฬิกา Polar รุน M53
5 1 0 0.83
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รายการท่ี 2 แบบประเมินองคประกอบของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายแบบไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก 

เนื้อหา

ระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

คาดัชนีความ

สอดคลอง
เหมาะสม

(1)

ไมแนใจ

(0)

ไม

เหมาะสม

(-1)

1. รูปแบบการออกกําลังกาย

1.1 เดินออกกําลังกาย บนลูกล ที่ระดับความชัน 0% 6 0 0 1

1.2 เวลาท่ีใชในการออกกําลงักาย 20 นาที 5 1 0 0.83

1.3 ระยะเวลาในการอบอุน และผอนคลายรางกายอยางละ

10 นาที ประกอบดวย

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 นาที

- เดินชาๆ 5 นาที

6 0 0 1

1.4 ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห 6 0 0 1

1.5 ความหนักที่ใชในการเดินออกกําลงักาย 

- สัปดาหที่ 1-6 ความหนัก 55-65 % HRmax

- สัปดาหที่ 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 วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดวยเคร่ืองวัดย่ีหอ Maltron 4 2 0 0.66

2.2 วัดความแข็งแรงอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน 

และหวัไหล ดวยวิธีดันพ้ืน 1 นาที
3 3 0 0.5

2.3 วัดความแขง็แรงอดทนของกลุมกลามเนื้อขา ดวยวิธีลุก-นั่ง

เกาอ้ี 1นาที
3 3 0 0.5

2.4 วัดความออนตัว ดวยวิธีนั่งกมแตะปลายเทา 4 1 0 0.83

2.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ทําการทดสอบบนลูกล

โดยใชเกณฑการทดสอบของ Balke treadmill test
5 1 0 0.83

3. การวินิจฉัยกระดูกโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี

3.1 ตรวจการสรางของกระดูกโดยตรวจ P1NP 5 1 0 0.83

3.2 ตรวจการสลายของกระดูกโดยตรวจ -crossLaps 5 1 0 0.83

4. การบันทึกพลังงานขณะเดินออกกําลัง จากการคําณวนของ

นาฬิกา Polar รุน M53
5 1 0 0.83
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หมายเหตุ : ผลของคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ยอมรับที่ 0.5 ขึ้นไป สวนในบางรายการ

ที่มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ตํ่ากวา 0.5 ทางผูวิจัยจะทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

เพื่อปรับปรุงใหมีความเหมาะสม และทําโครงการศึกษานํารอง (pilot study) และปรับปรุงตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
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ตัวอยางแบบบันทกึขอมูลการออกกําลังกาย
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ตัวอยางแบบบันทึกขอมูลการออกกําลังกาย
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ขอมูลการเดนิออกกําลังกาย 12 สัปดาห



187

แผนภูมิแสดงขอมูลการเดินออกกําลังกาย 12 สัปดาห

ของทุกกลุม (กลุมท่ี 1 NBEW, กลุมท่ี 2 HBEW, กลุมท่ี 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

แผนภูมิ แสดงอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยขณะเดินออกกําลังกาย 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิ แสดงพลังงานที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม



188

แผนภูมิ แสดงความเร็วที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม

แผนภูมิ แสดงระยะทางที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม
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แผนภูมิ แสดงจํานวนกาวที่ใชขณะเดินออกกําลังกายเฉลี่ย 12 สปัดาห ของทุกกลุม

ขอมูลจํานวนคร้ังในการเดินออกกําลังกาย 12 สัปดาห

ของทุกกลุม (กลุมท่ี 1 NBEW, กลุมท่ี 2 HBEW, กลุมท่ี 3 NBE และกลุมท่ี 4 HBE)

ตาราง แสดงคาเฉลี่ยจํานวนคร้ังในการเดินออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยางทั้ง 4 กลุม

กลุม คาเฉลี่ยจํานวนคร้ังที่ออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ (จํานวน 36 คร้ัง)

กลุมที1่ NBEW 25.75 71.53

กลุมที่ 2 HBEW 25.58 71.05

กลุมที่ 3 NBE 24.73 68.69

กลุมที่ 4 HBE 23.85 64.34
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ภาคผนวก ฒ

ขอมูลประวัติสุขภาพ
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ขอมูลประวัติสุขภาพ

ประวัติสุขภาพ

กลุม

รอยละ

โดยรวม

(n=48)

กลุม NBEW

จํานวน

กลุม HBEW

จํานวน

กลุม NBE

จํานวน

กลุม HBE

จํานวน

คน
รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ

1. สวนสูงที่เปล่ียนแปลง 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

ในครอบครัวกระดูกหักหรือไดรับการ

วินิจฉยัวาเปนโรคกระดูกพรุนหรือไม 

3.1 มี

3.2 ไมมี

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. ประวัตขิองทานเคยกระดูกหัก

จากการลมเล็กนอยเมื่อมีอายุระหวาง 

20–ปจจุบัน

4.1 เคย

4.2 ไมเคย

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 ไมสม่ําเสมอ

ปริมาณประจําเดือน

5.4 ปกติ

5.5 มากกวาหรือนอยกวาปกติ

สําหรับผูที่เร่ิมหมดหรือหมด

ประจําเดือนแลว (รวม)

5.6 นอยกวา 1 ป

5.7 1 - 5 ป

5.8 5 – 10 ป

5.9 มากกวา 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
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ตารางแสดงขอมูลประวัติสุขภาพ (ตอ)

ประวัติสุขภาพ

กลุม

รอยละ

โดยรวม

(n=48)

กลุม NBEW

จํานวน

กลุม HBEW

จํานวน

กลุม NBE

จํานวน

กลุม HBE

จํานวน

คน
รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ

6 หลังหมดประจําเดือนได 

รบัฮอรโมนเพศเสริมหรือไม

(เฉพาะผูที่หมดประจําเดือนแลว)

6.1 ไมเคยไดรับ

6.2 เคยไดรับ

6.2.1 หมดประจํา  

เดือนๆแรก

6.2.2 หมดประจํา

เดือนนานแลว

รูปแบบของยาฮอรโมนเพศที่ไดรับ

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 เคยทําการผาตัดรังไข

ออกทั้งสองขางใชหรือไม

7.1 ไมเคย

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 ประวัตกิารใชยาคุมกําเนิด

8.1 ไมเคย

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 ไมดื่ม

9.2 ดื่มไมสม่ําเสมอ

9.2.1 จํานวน (แกว) 

9.2.2 ระยะเวลา (ป) 

9.3 ดื่มสม่ําเสมอ

9.3.1 จํานวน (แกว) 

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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ตารางแสดงขอมูลประวัติสุขภาพ (ตอ)

ประวัติสุขภาพ

กลุม

รอยละ

โดยรวม

(n=48)

กลุม NBEW

จํานวน

กลุม HBEW

จํานวน

กลุม NBE

จํานวน

กลุม HBE

จํานวน

คน
รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ
คน

รอย

ละ

10 การออกกําลังกาย

10.1 ไมออกกําลังกาย

10.2 ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ

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 ไมสม่ําเสมอ

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

ผลิตภัณฑจากแคลเซยีม หรือวติามนิดี

12.1 ไมรับประทาน

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 ทานเคยใชยาขอใดเปน

ประจําในรอบ 1 ป ที่ผานมา

13.1 ไมเคยใชยาชนิดใด

เปนประจํา

13.2 เคย 

ระบุประเภทยา

13.2.1ไทรอยดฮอรโมน

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 ไมทราบ

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 

เชน มีอาการปวดหลัง ปวดเขา

เปนตน)

6 12.5 6 12.5 5 10.4 7 14.6 50

หมายเหต:ุ เครื่องหมาย  แสดงถึงจํานวนเฉล่ียของขอมูลประวัตสุิขภาพ แตไมไดแสดงเปนจํานวนรอยละ
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ภาคผนวก ณ

ขอมูลกอนการทดลองของทกุกลุม (กลุมตัวอยางจํานวน 63 คน)
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ขอมูลกอนการทดลองของทุกกลุม (กลุมตัวจํานวน 63 คน)

ขอมูล

กลุม

กลุมท่ี 1

(NBEW)

กลุมท่ี 2

(HBEW)

กลุมท่ี 3

(NBE)

กลุมท่ี 4

(HBE)

1. จํานวนกลุมตัวอยาง (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. สวนสูง (ซม.) 156.53 156.97 156.29 156.00

5. คาการสรางของกระดูก

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

6. คาการสลายของกระดูก

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

7. ความหนาแนนของ

กระดูกสนเทา (ขางขวา)

7.1 คา 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

วิธีการใชเคร่ืองนับกาว
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วธิีการใชเคร่ืองนับกาว

เคร่ืองมือ

1. เคร่ืองนับกาว ยี่หอ โอมรอน รุน  HJ-113

วิธีการ 

1. ใชปลายปากกาหรือวัตถุปลายแหลม กดที่ปุม reset ดานหลังเคร่ือง ขอมูลทั้งหมดจะถูกลบทิ้ง

2. กดปุม set จํานวน 4 คร้ังเพื่อใหเคร่ืองนับกาว พรอมสําหรับการใชงาน (หนาจอจะขึ้น

เลข 0 และมีคําวา step อยูดานลาง)

3. นําเคร่ืองนับกาวใสในกระเปากางเกง (ใสในแนวต้ัง) หรือติดไวดานขาง

การบันทึก

หลังจากออกกําลังกายครบ 30 นาที บันทึกจํานวนกาวที่ปรากฎบนหนาจน
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ภาคผนวก ต

ขอมูลการทดสอบแรงปฎกิริยาที่กระทาํตอพ้ืนในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง
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ขอมูลการทดสอบแรงปฎิกริยาท่ีกระทําตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

เคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองลูว่ิงไฟฟาที่มีแผนวัดแรงอยูใตสายพาน 

(treadmill with force plate)

2. โปรแกรม QUALISYS

ขั้นตอนการทดลอง

1. ผูเขารวมการทดลองยืนชั่งนํ้าหนักตัวบนลูว่ิงโดยไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

2. ผูเขารวมการทดลองยืนชั่งนํ้าหนักตัวบนลูว่ิงโดยใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

3. ผูเขารวมการทดลองเดินบนลูว่ิงขณะไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

4. ผูเขารวมการทดลองเดินบนลูว่ิงขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

สถานที่ทําการทดสอบ: สาํนักวิทยาศาสตรการกีฬา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ

* ทําการบันทึกผลแรงปฎิกริยาที่กระทําตอพื้นในแตละขั้นตอน โดยโปรแกรม QUALISYS

ความเร็วที่ใชในการเดิน คือ 5.4 กิโลเมตร/ชั่วโมง ทําการบันทึกขอมูล 30 วินาที*

ขั้นตอนในการวิเคราะห

1. ผูวิจัยไดเลือกแรงปฎิกริยาสูงสุดในแนวด่ิงของกาวขางขวา และขางซาย จํานวน 10 กาว 

ของผูเขารวมทั้งหมด 11 คน

2. นําแรงปฎิกริยาของกาวขางขวา และขางซาย มาหาคาเฉลี่ย

3. นําคาเฉลี่ยของกาวทั้ง 2 ขางของผูเขารวมทั้งหมด 11 คน มาหาเฉลี่ยในแตละกาว

4. หาเปอรเซ็นตความแตกตางระหวางแรงปฎิกริยาขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนัก
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ผลการวิเคราะหขอมูลแรงปฎิกริยาตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

นํ้าหนักตัว

นํ้าหนักตัว

(นิวตัน)

นํ้าหนักตัวขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

(นิวตัน)

เปอรเซ็นตความแตกตาง

504.86 543.01 7.56

แรงฎิกริยาตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

ลําดับกาว
ใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

n=11 (นิวตัน)

ไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก

n=11 (นิวตัน)

เปอรเซ็นตความ

แตกตางของกาว

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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แผนภูมิแสดงขอมูลแรงปฎิกริยาตอพื้นในแนวดิ่งขณะเดินบนลูวิ่ง

ขณะใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ-สกุล : นางสาวนิศากร   ตันติวิบูลชัย

เกิดวันที่ : 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2528

สถานที่เกิด : ภูเก็ต

สถานที่อยูปจจุบัน : 87 ถนนราษฎรบํารุง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา 82110

ประวัติการศึกษา

สาํเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จากโรงเรียนสุทธินอนุสรณ จ.พังงา ปการศึกษา 2540

สาํเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย จ.ตรัง 

ปการศึกษา 2546

สาํเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา

เกียรตินิยมอันดับ 2 จากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการ

กีฬา แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการ

กีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551
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