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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วณิชชา ฉัตรกุล ณ อยุธยา : ผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลต่อการสลาย
มวลกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างาน (EFFECTS OF LOW IMPACT AEROBIC DANCE 
TRAINING AND FITBALL ON  BONE RESORPTION AND HEALTH-RELATED PHYSICAL 
FITNESS IN WORKING WOMEN) อ.ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 147 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลต่อ
การสลายมวลกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างาน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครหญิงวัยท่างานที มีอายุระหว่าง 
35-45 ปี เป็นบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จ่านวน 47 คน ท่าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและ
ฟิตบอล จ่านวน 23 คน และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า จ่านวน 24 คน โดยท่าการฝึกพร้อมกับใส่
เครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจใช้ความหนักของการออกก่าลังกายที  60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ครั้งละ 
50 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ด่าเนินการเก็บข้อมูลก่อนทดลองและหลังการทดลอง โดยมีการ
ทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone maker) และการทดสอบสุขสมรรถนะแล้วน่าผลที ได้จากการ
ทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์มาวิเคราะห์หาความแตกต่างภายในกลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ 
(Paired t-test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที ระดับความ
มีนัยส่าคัญทางสถิติ .05 

ผลการวิจัยหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล มีค่า

การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และพบว่าทั้งกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิ
กแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่ามีค่าเฉลี ยของอัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 
.05  ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติที ระดับ .05 เมื อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างยกเว้นความอ่อนตัว 

สรุปผลการวิจัย การฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีผลต่อการชะลอการสลายมวล
กระดูก และเพิ มความอ่อนตัวได้ดี 
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WANITCHA CHATKUN NA AYUDTHAYA: EFFECTS OF LOW IMPACT AEROBIC DANCE 
TRAINING AND FITBALL ON  BONE RESORPTION AND HEALTH-RELATED PHYSICAL 
FITNESS IN WORKING WOMEN. ADVISOR: PROF.THANOMWONG KRITPET, Ph.D., 147 pp. 

The purpose of this research was to study the effects of low impact aerobic dance and 
fitball on bone resorption and health-related physical fitness in working women. The samples of 
this study consisted of 47 female volunteers from Chulalongkorn University and Ministry of Public 
Health aged between 35-45 years. Subjects were divided into two groups including 23 females in 
the low impact aerobic dance training and fitball group and 24 females in the low impact aerobic 
dance training group. Both  groups were heart rate monitored during exercise. The training group 
worked out three times per week, 55 minutes a day and for 12 weeks. The intensity was 60-80% 
of the maximum heart rate. The collected data were bone formation (N-terminal propeptine of 
procollagen type 1: P1NP), bone resorption (Telopeptidde crosslinked: ß-CrossLaps) and health 
related fitness variables. Then, the obtained data from pre and post training were compared and 
analyzed by using paired samples t-test and independent samples t-test. The test of significant 
difference was at the .05 level. 

The results were as follow: after the training intervention, the low impact aerobic 

dance training and fitball group was revealed significantly lower in bone resorption (β -
CrossLaps). The low impact aerobic dance training and fitball group and the low impact aerobic 
dance showed a significantly lower in heart rate at rest, systolic and diastolic and higher in 
muscle strength, muscle endurance and cardiorespiratory endurance comparing with pre-test (p 
< .05) There were no any significant differences in health-related physical fitness between two 
groups exept flexibility. 

Conclusion The low impact aerobic dance training and fitball had positive effect on 
bone resorption and could enhance flexibility. 
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บทที่ 1 
 บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันบุคคลวัยท่างานมีความส่าคัญต่อการสร้างและพัฒนาประเทศให้ก้าวไปข้างหน้า 

โดยเฉพาะการพัฒนาด้านเศรษฐกิจที ต้องอาศัยคนกลุ่มนี้เป็นก่าลังส่าคัญ ท่าให้ทุกสาขาวิชาชีพมีอัตรา
การแข่งขันเพิ มขึ้น บุคคลวัยท่างานจึงต้องมีความกระตือรือร้นที จะพัฒนาความรู้ ความสามารถของ
ตนเองอยู่เสมอ ท่าให้ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการท่างานส่งผลให้บุคคลวัยท่างานมีการเคลื อนไหว
ร่างกายน้อยลงและหันไปใส่ใจการท่างานมากกว่าการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นสาเหตุให้เกิดการ  
ล้มป่วยหรือเกิดโรคต่างๆตามมา เช่น อาการปวดเมื อยเรื้อยรังหรือออฟฟิสซินโดรม อีกทั้งประชากร
วัยนี้เริ มมีการเปลี ยนแปลงของร่างกายทางด้านสรีรวิทยา กล่าวคือระบบไหลเวียนเลือดและ
องค์ประกอบของร่างกายมีการเปลี ยนแปลงที เกิดขึ้น อาทิเช่นกล้ามเนื้อและกระดูก ส่งผลให้เกิดภาวะ
ความเสื อมของร่างกายและเพิ มปัญหาสุขภาพตามมามากยิ งขึ้น และปัญหาที จะพบได้นั้นสามารถเกิด
ได้ทั้งจากอาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด (ไกรสร วิวัฒน์
พัฒนากุล, 2543) 

จากการเปลี ยนแปลงทางสรีรร่างกายเมื อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่การเจริญเติบโตจะค่อยๆลดลง
จนกระทั งช่วงอายุ 30 ปีขึ้นไป หากไม่มีการออกก่าลังกายหรือดูแลสุขภาพอย่างสม ่าเสมอจะท่าให้
เนื้อกระดูกค่อยๆลดลงพร้อมทั้งเกิดการเปลี ยนแปลงในภาวะเสื อมของร่างกาย (ธวัช ประสาทฤทธา, 
2549) โดยเฉพาะเพศหญิงที เข้าสู่ช่วงหมดประจ่าเดือนระดับฮอร์โมนเอสโทรเจน (Estrogen)        
จะลดลงอย่างรวดเร็ว จึงส่งผลให้เกิดกระบวนการสลายของกระดูกเพิ มขึ้นซึ งพบอัตราความเสี ยงต่อ
การเป็นโรคกระดูกพรุนได้ (ทิพยเนตร อริยปิติพัทธ์ และ สุพรรณ สุขอรุณ, 2548; นิตยา ศรีสังวาลย์, 
2543; อุดม วิศฏสนทร และ รัตนวดี ณ นคร, 2543; เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549) องค์การอนามัยโลก 
(WHO, 1996)   ให้ค่าจ่ากัดความของโรคกระดูกพรุนคือ ภาวะที มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก
ลดลง และโครงสร้างระดับเล็กๆของเนื้อเยื อกระดูกเสื อมลง เป็นสาเหตุที ท่าให้กระดูกเปราะบาง และ
ผลที ตามมาคือเพิ มความเสี ยงต่อการหักของกระดูก การเกิดกระดูกพรุนเป็นผลมาจากการสูญเสียแร่
ธาตุที เป็นส่วนประกอบของกระดูกมากเกินไป ท่าให้ความหนาแน่นของกระดูกลดลง โดยมีค่าคะแนน
มาตรฐานที ต ่ากว่าหรือเท่ากับ -2.5 สาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุนมีหลายสาเหตุ ได้แก่ กรรมพันธุ์ 
เชื้อชาติ เพศ อายุ การลดลงของระดับฮอร์โมนเพศในร่างกาย และโภชนาการที ไม่ถูกต้อง  

การป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน คือ การปรับเปลี ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ่าวัน  
การรับประทานอาหารที ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และการใช้ยาบางชนิด การรักษาบางกรณีมี
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ข้อจ่ากัดและอาจเกิดผลข้างเคียงอีกทั้งมีค่าใช้จ่ายที สูง ดังนั้นการป้องกันและรักษาโรคกระดูกที ง่าย
และประหยัด คือ การออกก่าลังกาย และการออกก่าลังกายเพื อป้องกันโรคกระดูกพรุนมี 3 ชนิด คือ
การออกก่าลังกายที มีการลงน้่าหนัก (Weight  bearing  exercise) การออกก่าลังกายเพื อเพิ มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening  exercise) และการฝึกการทรงตัว (Balancing  exercise) 
ได้แก่ เดินเร็ว วิ งเหยาะ เต้นแอโรบิก ร่ามวยจีน และปั่นจักรยาน เป็นต้น  (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 
2552) ในปี 2552 มานพ ภู่สุวรรณ์ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และพงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันท์ (Phoosuwan, 
Kritpet and Yuktanandana, 2009) ได้ท่าการศึกษาการฝึกโยคะแบบลงน้่าหนัก ซึ งพบว่าการฝึก
โยคะแบบลงน้่าหนักมีผลต่อการชะลอการสลายมวลกระดูก ต่อมาในปี 2554 นิศากร ตันติวิบูลชัย 
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และพงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์  (Tantiwiboonchai, Kritpet and 
Yuktanandana, 2010) พบว่าการเดินออกก่าลังกายแบบใส่เสื้อเพิ มน้่าหนักน้่าหนักและไม่ใส่เสื้อเพิ ม
น้่าหนักในหญิงวัยท่างานมีผลต่อการเปลี ยนแปลงของภาวะการสร้างของมวลกระดูก การชะลอการ
สลายมวลกระดูก และมีสุขสมรรถนะที ดีขึ้น นอกจากนั้นอัจฉริยะ อเนก วิชิต คนึงสุขเกษม และ 
ณรงค์ บุณยะรัตเวช (Anek, Kanungsugkasem and Bunyaratavej, 2011)  ท่าการศึกษาเกี ยวกับ
การฝึกการออกก่าลังกายแบบกระโดดขึ้นลงบนกล่องแบบหมุนเวียน พบว่าช่วยชะลอการสลายมวล
กระดูกและช่วยสร้างเสริมสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัว ต่อมาไชยวัฒน์ นามบุญลือ 
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และ พงศ์ศักดิ์ยุกตะนันทน์ (นามบุญลือ กฤษณ์เพ็ชร์ และยุกตะนันท์, 2555) 
ได้ท่าการศึกษาการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนพบว่าสามารถช่วยชะลอการสลายมวลกระดูกได้
เช่นเดียวกัน นอกจากนั้นมีการศึกษาเกี ยวกับการออกก่าลังกายแบบแอโรบิกที ส่งผลต่อระบบไหลเวียน
เลือดโดยนงพะงา ศิวานุวัฒน์ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์และดรุณวรรณ จักรพันธุ์ (ศิวานุวัฒน์ กฤษณ์เพ็ชร 
และจักรพันธุ์ , 2550) ท่าการศึกษาพบว่าผลของการเดินแบบสะสมและแบบต่อเนื องช่วยเพิ ม 
สมรรถภาพระบบไหลเวียนเลือดได้ 

อุปกรณ์ออกก่าลังกายที ก่าลังนิยมในปัจจุบันคือ ฟิตบอล (Fit Ball) เพราะเป็นอุปกรณ์ 
ที สามารถออกก่าลังกายในด้านความแข็งแรงและความอ่อนตัวได้ ดังเช่นงานวิจัยของ  Senkendiz, 
Cug, and Korkusuz, 2010 ที พบว่าการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลช่วยเพิ มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ และเพิ มความอ่อนตัวในหญิงวัยหมดประจ่าเดือนได้  ฟิตบอล 
มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 23 เซนติเมตร ถึง 75 เซนติเมตร ในปี ค.ศ.1963 ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ได้มีการน่าฟิตบอลมาใช้ในการบริหารร่างกายและเรียกการออกก่าลังกายชนิดนี้ว่า
“สวิสบอล” โดยมีวัตถุประสงค์เพื อออกก่าลังกายและท่ากายภาพบ่าบัดผู้ป่วยหลังการผ่าตัดกระดูก 
ให้สามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้อและร่างกายให้ดีขึ้นต่อมาสหรัฐอเมริกาเห็นประโยชน์ของการฝึก  
สวิสบอล จึงได้น่ามาประยุกต์ใช้ส่าหรับคนปกติ ฟิตบอลสามารถน่ามาประยุกต์ให้เข้ากับการเต้น 
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แอโรบิกโดยการใช้เพลงประกอบกับการฝึกท่าต่างๆซึ งจะท่าให้ง่ายขึ้น ฟิตบอลช่วยในการฟ้ืนฟูข้อต่อ
และเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ปรับโครงร่างให้ดีขึ้น อีกทั้งยังช่วยป้องกัน
การเสื อมสภาพของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ และช่วยเพิ มความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด
และระบบหายใจได้ (ACSM, 2012) นอกจากนั้นการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลยังสามารถช่วยเพิ มมุม
การเคลื อนไหว การฝึกความอ่อนตัว การทรงตัว และการยืดเหยียดได้ดีขึ้น การฝึกเต้นแอโรบิกกับ  
ฟิตบอลจะช่วยให้การท่างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อสัมพันธ์กันดีขึ้น โดยอรัญญา บุทธิจักร 
(บุทธิจักร, 2553)  ศึกษาผลของการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลที มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัวและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติกที มีอาการน้อยและไม่มีความพิการทางสมองซ้่าซ้อน
พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์การออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลพบว่าช่วยเพิ มความอ่อนตัว 
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติกได้ ต่อมาในปีพ.ศ.2554 ศุภนิธิ 
ข่าพรหมราช ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (ข่าพรหมราช และกฤษณ์เพ็ชร์, 2554) การศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอลที มีต่อสุขสมรรถนะและคุณภาพชีวิตในหญิงวัยท่างาน
พบว่าการออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอลช่วยพัฒนาสุขสมรรถนะด้านความอ่อนตัวความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และคุณภาพชีวิตของหญิงวัย
ท่างานดีขึ้น นอกจากนั้นคอร์เบท แมคลอกลิน และเฮอแมน (Corbett, Mclaughlin and Herman 
2005) ได้ศึกษาผลของการฝึกฟิตบอลต่อความสมดุลร่างกายในผู้สูงอายุที มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุมีการทรงตัวที ดีขึ้นท่าให้ช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุได้ ในส่วนของการฝึก 
แอโรบิกร่วมกับแรงต้านมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจที ออกก่าลังกายแบบแอโรบิก 3 วัน
ต่อ สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน มีสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้นสรุปได้ว่าการเพิ ม 
การฝึกแรงต้านร่วมกับการออกก่าลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วย ที ฟ้ืนฟูโรคหัวใจนั้น สามารถช่วยเพิ ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและลดเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ (Pierson et al., 2001) 

การออกก่าลังกายเป็นอีกทางเลือกหนึ งที จะช่วยให้สุขภาพแข็งแรงมากขึ้น การเต้นแอโรบิก
เป็นการออกก่าลังกายที มีท่าเต้นไปตามจังหวะเพลง สร้างความสนุกสนานและกระตุ้นให้อยากออก
ก่าลังกายมากขึ้นส่าหรับการออกก่าลังกายด้วยการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าเป็นการออก
ก่าลังกายที มีการลงน้่าหนักต่อโครงสร้างร่างกายและมีการใช้กล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายประกอบ
กับจังหวะเพลง และการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลจัดเป็นการฝึกแบบมีแรงต้าน  (Resistance 
training) เพื อเพิ มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเป็นการฝึกการทรงตัว (American College of 
Sports Medicine, 2012) สามารถเสริมสร้างให้กระดูกมีการท่างานช่วยป้องกันไม่ให้มวลกระดูก
ลดลงได้ เนื องจากแรงเค้นเชิงกล (Mechanical strain) ที เกิดจากการออกก่าลังกายเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดการสร้างกระดูก (Bone formation) และมีบทบาทส่าคัญต่อการป้องกันการสูญเสียมวลกระดูก 
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(Vicente-Rodriguez, 2006) นอกจากนี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อยังเป็นปัจจัยที มีอิทธิพลของมวล
กระดูก เนื องจากแรงหดตัวของกล้ามเนื้อเป็นตัวกระตุ้นให้แคลเซียมกลับเข้ าไปในกระดูก ดังนั้น
กล้ามเนื้อที แข็งแรงขึ้นจึงท่าให้กระดูกแข็งแรงตามไปด้วย (McArdle et al., 2010) ผู้วิจัยจึงเกิด
ความสนใจที จะผสมผสานการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลเพื อเป็นทางเลือกการ
ออกก่าลังกายส่าหรับหญิงวัยท่างานที มีอายุระหว่าง 35-45ปี เพื อเตรียมความพร้อมก่อนที จะเข้าสู่วัย
สูงอายุที มีภาวะความเสื อมของร่างกายที สูงขึ้นและการป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนโดยมุ่งเพื อลดการ
สลายมวลกระดูกและสุขสมรรถนะที ดีขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื อศึกษาผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลต่อการสลายมวล
กระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างาน 

ค าถามการวิจัย 
 การเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีผลต่อการสลายมวลกระดูกในหญิง 
วัยท่างานหรือไม่อย่างไร 
สมมติฐานของการวิจัย  

1. การเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีผลต่อการสลายของมวลกระดูก 
ในหญิงวัยท่างาน 

2.  การเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลท่าให้สุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างาน  
ดีขึ้น 

3. ผลสุขสมรรถนะของการเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลดีกว่าการเต้น 
แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร  หญิงวัยท่างานที มีอายุระหว่าง 35-45 ปี เป็นบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และเจ้าหน้าที กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี   
2. ตัวแปรที จะศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ โปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต ่าและฟิตบอลใช้เวลาในการฝึก 12 สัปดาห์ๆละ 3 วันๆละ 55 นาที ความหนักของ
อัตราการเต้นหัวใจ 65-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด   

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
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- ตัวแปรทางสรีรวิทยา ประกอบด้วย น้่าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

- ข้อมูลเกี ยวกับกระดูก (Bone marker) ได้แก่ ค่าการสร้างของกระดูกตรวจค่าพีวันเอ็นพี 

(P1NP) และค่าการสลายของกระดูกตรวจค่าเบต้าครอสแล็ป (β -CrossLaps) 
- ข้อมูลสุขสมรรถนะ ได้แก่ ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 

(Cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular 
strength and endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility) และองค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมและการท่ากิจกรรมในการด่ารงชีวิตประจ่าวันของกลุ่ม
ตัวอย่างให้เหมือนกันทั้งหมด เช่น กิจวัตรการท่างาน การรับประทานอาหาร และการพักผ่อน เป็นต้น 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

การฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ าและฟิตบอล หมายถึง การเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าและฟิตบอล โดยใช้ฟิตบอลออกก่าลังกายในการฝึกความอ่อนตัว การฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การฝึกความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ประกอบ
เสียงเพลง 

ฟิตบอล หมายถึง ฟิตบอลมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 23 เซนติเมตร ถึง 75 เซนติเมตร 
ผลิตจากวัสดุคุณภาพสูงท่าจากพลาสติกพีวีซี (Elastic PVC) ทนทานต่อแรงกดดันสูง รองรับ
น้่าหนักของผู้เล่นได้ดี วัสดุมีผิวหน้าพิเศษไม่เกิดการลื นไหลขณะใช้งานและวัสดุที ไม่ระเบิดเมื อรั ว 
ซึ งประโยชน์ของฟิตบอล คือช่วยในการฟ้ืนฟูให้ข้อต่อมั นคงและเสริมสร้างให้แข็งแรง ปรับปรุง
การทรงตัวและช่วยในการยืดเหยียดและเสริมสร้างกล้ามเนื้อของร่างกาย 

การสลายมวลกระดูก หมายถึง ภาวะที มีการสลายมวลกระดูกมากกว่าการสร้างกระดูกใหม่
ขึ้นมาทดแทนหรืออาจมีสาเหตุอื นๆมาช่วยเร่งท่าให้มีการสูญเสียมวลกระดูกและเพิ มความเสี ยง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนมากข้ึน (สมชาย เอื้อรัตนวงศ์, 2554) 

การสร้างมวลกระดูก หมายถึง กระดูกมีการสร้างตลอดเวลาโดยเซลล์สร้างมวลกระดูก 
(Osteoclast) เซลล์สร้างกระดูกพบอยู่บนผิวด้านนอกของกระดูก และในโพรงกระดูก  
การท่างานของเซลล์สร้างกระดูกเกิดขึ้นตลอดเวลาในกระดูกที ยังมีชีวิต (ประมาณ4%ของผิว
กระดูกในช่วงเวลาใดเวลาหนึ งที พบในผู้ใหญ่) ดังนั้นการสร้างกระดูกใหม่จึงเกิดขึ้นอย่างสม ่าเสมอ 
(ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

การตรวจโบนมาร์กเกอร์ หมายถึงการตรวจด้วยขบวนการเคมีพิเศษที สามารถบอกภาวะการ
สลายและการสร้างมวลกระดูกได้ ในภาวะการสลายมวลกระดูกท่าการตรวจค่าเบต้าครอสแล็ป 
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(β -CrossLaps) จะมีค่าปกติอยู่ในช่วง 0.293-0.328 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และภาวะการสร้าง
มวลกระดูกท่าการตรวจค่า  พีวันเอ็นพี (P1NP) มีค่าปกติอยู่ในช่วง 40.78-48.35 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 

สุขสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ โดยปราศจาก
ความเมื อยล้าและปรับตัวสู่ภาวะปกติโดยใช้ เวลาน้อยสุด  มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 
ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance)  
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance)  
ความอ่อนตัว (Flexibility) และองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 

หญิงวัยท างาน หมายถึงผู้หญิงวัยท่างานที มีการท่างานส่วนใหญ่อยู่กับที  เช่นนั งโต๊ะใน
ส่านักงานมีการเคลื อนไหวร่างกายน้อยและมีช่วงอายุ 35-45 ปี 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ท่าให้ทราบถึงผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและการฝึกเต้น 

แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่ามีผลต่อการสลายของมวลกระดูก และสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างาน 

2. สามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ งต่อการศึกษาค้นคว้าเกี ยวกับการออกก่าลังกายที ส่งผลต่อ 

การสร้างและการสลายมวลกระดูกและสุขสมรรถนะ
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยท่าการศึกษาผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลต่อการสลาย
มวลกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างานจึงได้ท่าการศึกษารวบรวมเอกสารต่าราและงานวิจัยทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศที เกี ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้โดยได้น่าเสนอดังหัวข้อหลักต่อไปนี้ 

ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. พัฒนาการของกระดูกในแต่ละช่วงอายุ 

2. สรีรวิทยาของกระดูก 

3. โรคกระดูกพรุน 

4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน  

5. การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสร้าง และการสลายของมวลกระดูก 

6. การป้องกันและการชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน 

7. การออกก่าลังกายในวัยผู้ใหญ่ 

8. ฟิตบอล 

9. การเต้นแอโรบิก 

10. สมรรถภาพทางกาย 

 ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยภายในประเทศ 
 2. งานวิจัยในต่างประเทศ 
ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 การเปลีย่นแปลงและพฒันาการในวยัผู้ใหญ่ 
 การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาวอายุ 20-35 ปี 
(พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2536; แสงจันทร์ ทองมาก, 2541) 

วัยนี้มีความสามารถและรู้จักค้นคว้าหาทางเลือกที ดีส่าหรับตนเอง ซึ งเป็นระยะที ให้เวลากับ
ตนเองและคนอื นๆในการเจริญก้าวหน้า และพยายามเชื อมโยงความยุ่งยากต่างๆที เกิดขึ้นเพื อก้าวไปสู่
การเป็นผู้ใหญ่ที มีคุณภาพ การเปลี ยนแปลงทางด้านร่างกายเมื อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่การเจริญเติบโตจะ
ค่อยๆลดลงแต่ก็จะมีการเจริญเติบโตอีกเล็กน้อย การออกก่าลังกายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้ ร่างกาย
แข็งแรงมีความสามารถในการท่างาน อัตราการสูงอายุจะมีการพัฒนาไปในทางที ดี อย่างไรก็ตาม  
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การเปลี ยนแปลงของร่างกายจากผู้ใหญ่ตอนต้นไปถึงผู้ใหญ่ตอนกลางจะมีการเปลี ยนแปลงไปอย่าง
ช้าๆจนบางครั้งท่าให้บุคคลนั้นไม่รู้สึกตัวจนล่วงเลยไปถึงอายุ 40 หรือ 50 ปี  
พัฒนาการของกระดูกในแต่ละช่วงอายุ (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549) 
 ร่างกายของมนุษย์จะมีการพัฒนากระดูกอย่างต่อเนื องตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18-20 ปี 
จากนั้นจะคงสภาพความแข็งแรงถึงอายุ 25-30 ปี หลังจากนั้นกระดูกจะค่อยๆบางลง แต่ยังไม่มี
อาการ และการแสดงที ส่าคัญ หลังจากอายุ 40 ปี เนื้อกระดูกเริ มบางเพิ มขึ้น (ประมาณร้อยละ 0.5-1 
ต่อปี) จากการสลายของเนื้อกระดูก หลังจากอายุ  50 ปี เพศหญิงเริ มเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดือน 
เนื้อกระดูกเริ มบางลง ประมาณร้อยละ 2-3 ต่อปี  

 
รูปที  1 แสดงความหนาแน่นของกระดูกของเพศหญิงในวัยต่างๆ (ดัดแปลงมาจาก Guilliams, 2009) 

สรีรวิทยาของกระดูก 
 กระดูกประกอบด้วยส่วนส่าคัญคือ เกลือแร่มี 65 เปอร์เซ็นต์ ในจ่านวนนี้เป็นแคลเซียม 
ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกนั้นเป็น “Trace elements” ส่าหรับส่วนที เป็นโปรตีนมี 25 เปอร์เซ็นต์ 
ซึ งแบ่งได้ 2 ชนิดคือ โปรตีนที อยู่ในรูปของคอลลาเจน 23% ส่วนอีก 2% เป็นโปรตีนชนิดช่วยเสริม
ความแข็งแรงหรือยึดส่วนประกอบอื นๆ ของกระดูกเรียกว่า นอนคอลลาเจนโปรตีน (Noncollagen 
protein) ได้แก่ ออสทีโอแคลซิน (Osteocalcin) ออสทีโอพอนติน (Osteopontin) ออสทีโอเนคติน 
(Osteonectin) ฯลฯ ส่วนน้่ามีในกระดูก 10 % (ณรงค์ บุณยะรัตเวช,2550) 

เมื อกระดูกมีการเปลี ยนแปลงจากการท่างานของเซลล์กระดูกได้แก่ ออสทีโอคลาสท์ 
ท่าหน้าที ละลายกระดูกเพื อเบิกทางให้เซลล์สร้างกระดูกออสทีโอบลาสท์ท่างานสิ งที เกิดจากการสลาย
หรือสร้างกระดูกจะหลุดเข้าสู่เลือดพร้อมกับเอนไซม์ของเซลล์กระดูกที ใช้ในกิจกรรมนั้น ซึ งสามารถ
ตรวจด้วยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกได้ว่าเป็นสิ งใดที เกิดจากกิจกรรมของออสทีโอบลาสท์  หรือ 
ออสทีโอคลาสท์ หรืออีกนัยหนึ งสามารถบอกภาวะการสร้างหรือสลายของกระดูกได้ การตรวจวิธีนี้
เรียกว่า ไบโอเคมีคัลโบนมาร์กเกอร์ (Biochemical bone markers) (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 
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 การตรวจดูความเปลี ยนแปลงของกระดูกในขณะที เกิดจากการท่างานของออสทีโอบลาสท์ 
และออสทีโอคลาสท์ ลักษณะการท่างานเป็น 2 ลักษณะ คือ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2551)  

1. การสร้างเนื้อกระดูก โดยเซลล์ออสทีโอบลาสท์ ที สร้างเมทริก (matrix) ที ประกอบด้วย 
โปรตีนต่างๆ ตลอดจนคอลลาเจน และในขณะท่างานเซลล์ก็จะปล่อยเอนไซม์ ออกมาหลายชนิด 

1.1 คอลลาเจน (Collagen) ลักษณะของคอลลาเจนเป็นชนิด “Type I” ซึ งจะพบมาก
ที สุดในกระดูก เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ พังผืด และผิวหนัง เมื อออสทีโอบลาสท์สร้างคอลลาเจน จะ
มีส่ วนปลายของคอลลาเจน ที ไม่ พันกัน (propeptide)  ออกมาสู่ เลือด ซึ งมี  2 หางได้แก่ 
“Procollagen type 1 Nitrogenous terminal Propeptide: P1NP” และ“Procollagen type 1 
Carboxyl terminal Propeptide: P1CP” ถ้าตรวจเลือดพบว่ามีส่วนของคอลลาเจนนี้สูงกว่าปกติจัด
ว่าขณะนี้ มีการสร้างกระดูก (bone formation) เกิดขึ้น หรือแสดงว่าออสทีโอบลาสท์เริ มท่างานใน
การสร้างเนื้อเยื อกระดูก 

 
รูปที  3 แสดงส่วนประกอบต่างๆของคอลลาเจน (ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 2550) 

1.2 ออสทีแคลซิน (Osteocalcin) เป็นโปรตีนที พบมากในกระดูก (99%) สร้างโดยออส 
ทีโอบลาสท์ ขณะที ออสทีโอบลาสท์สร้างกระดูกจะมีการสร้างออสทีโอแคลซินเป็นขั้นตอนจะมี
บางส่วนของออสทีโอแคลซินที หลุดสู่เลือด แต่ ออสทีโอแคลซินเป็นมาร์กเกอร์ได้ 2 แบบ คือ บอกได้
ทั้งภาวะการสร้างกระดูก และการสลายของกระดูก เพราะในกระดูกจะมีออสทีโอแคลซินอยู่ หากว่า
ถูกสลายออก โดยออสทีโอคลาสท์ก็จะออกสู่เลือดได้เช่นกัน แต่อาจต่างกันตรงที จ่านวน “Intact 
osteocalcin” ไม่มากเท่ากับการสร้างกระดูก 

1.3 เอนไซม์ ขณะที เกิดการสร้างกระดูก ค่า “Bone alkaline phosphatase” จะเพิ ม 
สูงกว่าปกติ หรือ “Total alkaline phosphatase”  

2. การสลายตัวของเนื้อกระดูก 
2.1 ที นิยมใช้กันในปัจจุบันคือ การวัดส่วนของคอลลาเจน ที ถูกออสทีโอคลาสท์ย่อย 
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ละลายออกมาเป็นส่วนๆ (Fragments) ที ใช้เป็นมาร์กเกอร์กันมาก คือ ส่วน “Telopeptide” 
 ที  “Cross link” มาเกาะในต่าแหน่งกรดอะมิโนแอสปาติกเชื อมกับกลัยซีน (D-G) เพราะคอลลาเจน
ส่วนนี้เมื อหลุดออกมา จะคงสภาพพันธะอยู่ตลอดเวลา จึงเหมาะใช้ เป็นมาร์กเกอร์ ส่วนนี้เรียกว่า
“BatacrossLaps” บางครั้งสับสนเรียกว่า “CTx” ความจริงแล้ว “CTx” คือส่วนคอลลาเจนตรง
“Telopeptide”(Tx) ทางปลาย “C” ถ้าทางปลาย “N” จะเรียกว่า “NTx” อย่างไรก็ตามทั้ง
“CTx”และ“NTx” ก็เป็น “Resorptive markers” เช่นกันเพราะจะสลายแยกออกมาได้เมื อถูกออส
ทีโอคลาสท์ย่อย 

 ในเมืองไทยสารเคมีที ใช้ตรวจ “BatacrossLaps” หาซื้อได้ง่ายกว่าจึงนิยมตรวจ
“BatacrossLaps” ซึ งเป็นส่วนที  “Crosslink” มาเกาะตรงต่าแหน่งกรดกลัยซีนกับแอสปาติกซึ ง
เป็นองค์ประกอบของ “Telopeptide” ซึ งมีพันธะพิเศษเชื อมระหว่างกรดสองชนิดนี้ที ทนทานต่อการ
ถูกย่อยไม่สลายง่ายโดยเอนไซม์ในร่างกายส่าหรับส่วนอื นๆ ของคอลลาเจน มักใช้ในงานวิจัย 

2.2 การวัดเอนไซม์ จากออสทีโอคลาสท์ ที เรียกว่า “Tratrate Resistant Acid  
Phosphatase” (TRAP) นิยมวัดในงานวิจัยแบบ “Immuno assay” “TRAP” มี 2 ชนิด คือ
“TRAP5a” และ “TRAP5b” นิยมตรวจ “TRAP5b” มากกว่า สามารถท่าการวัดได้ทั้งในเลือด และ
ปัสสาวะ (Urine) 
ตารางที  1 สรุปสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายมวลกระดูกเก่าและการสร้างกระดูกใหม่ 
(Biochemical markers of bone turnover) (ทวี พัฒนาศิลป์, 2550) 

 

โรคกระดูกพรุน 

 โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง  และโครงสร้าง
ระดับเล็กๆของเนื้อเยื อกระดูกเสื อมลง เป็นสาเหตุที ท่าให้กระดูกเปราะบาง และผลที ตามมาคือ    

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

-   “Urine Calcium” 
-   “Urine total hydroxylproline” 
-  “Urine pyridioline and 
deoxypyridiolinecross - 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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เพิ มความเสี ยงต่อการหักของกระดูก การเกิดกระดูกพรุน เป็นผลมาจากการสูญเสียแร่ธาตุที เป็น
ส่วนประกอบของกระดูกมากเกินไป ท่าให้ความหนาแน่นของกระดูกลดลง (WHO, 1996) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที มีการสูญเสียเนื้อกระดูกท่าให้ความหนาแน่นของเนื้อ 
กระดูกลดลง ส่งผลท่าให้กระดูกบาง ผุ และมีความเสี ยงสูงต่อการทรุดตัวลงของกระดูกและอาจเกิด
การหักได้ง่าย (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที ความหนาแน่นของมวลกระดูกน้อยลง จนถึงจุดหนึ  ง
กระดูกนั้นอาจทรุดลงไปเอง เพราะรับน้่าหนักไม่ไหว หรือกระดูกหักเมื อมีการกระทบเพียงเบาๆ 
นับเป็นโรคทางเมทาบอลิกของกระดูกที พบมากที สุด มีสาเหตุหลายอย่าง แต่ที ส่าคัญที สุดและเป็น
สาเหตุที พบบ่อยที สุด คือ ภาวะกระดูกพรุนหลังหมดประจ่าเดือน โรคกระดูกพรุนซึ งตามเกณฑ์ที ใช้กัน 
คือ ความหนาแน่นของกระดูกลดลงมากกว่า -2.5 SD (เสก อักษรานุเคราะห์, 2543) 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที เนื้อกระดูกของร่างกายลดลงอย่างมาก เนื องจากในร่างกาย
มีการสร้างกระดูกน้อยกว่าการท่าลายกระดูก เป็นผลให้ โครงสร้างร่างกายโดยเฉพาะบริเวณกระดูก
สันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกข้อมือไม่แข็งแรง เสี ยงต่อภาวะกระดูกหักหรือยุบตัวได้ง่าย และไม่
สามารถรับน้่าหนักได้ดีเช่นเดิม (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคทางกระดูกที มีการลดลงของมวลกระดูกและมีการเปลี ยนแปลง
ด้านโครงสร้างทางจุลภาค ในทางเสื อมลงเป็นผลท่าให้กระดุกเปราะการขึ้นและเสี ยงต่อกระดูกหัก 
ส่าหรับประเทศไทยมีความหนาแน่นของกระดูกลดลงทั้งชายและหญิงเมื ออายุมากขึ้นในอัตราร้อยละ 
1-5 ต่อปี (สมชาย เอื้อรัตนวงศ์, 2554) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคของกระดูกที มีคุณลักษณะส่าคัญ 2 ประการ ได้แก่ มีมวล
กระดูกลดลงและมีโครงสร้างทางจุลภาคภายในของเนื้อเยื อกระดูกเสื อมสภาพลง ยังส่งผลให้กระดูก 
มีความเปราะเพิ มข้ึน และท่าให้เกิดกระดูกหักได้ง่าย (ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2550) 

ชนิดของโรคกระดูกพรุน (นิมิต เตชะไกรชนะ, 2543)  
 การจ่าแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบ่ง 3 วิธี ดังนี้ 

1. จ่าแนกตามอัตราการย่อยสลายกระดูกเก่าและการสร้างกระดูกใหม่ โดยแบ่งเป็น 
1.1 กลุ่มที มีการเปลี ยนแปลงเร็ว (High bone turnover) 
1.2 กลุ่มที มีการเปลี ยนแปลงช้า (Low bone turnover)  

2. จ่าแนกตามวิธีของริกส์และเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบ่งแยกโรคกระดูกพรุน 
ออกเป็น 

2.1 ประเภทที  1 โรคกระดูกพรุนที พบในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน (Postmenopausal  
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osteoporosis, type I) อายุ 51-65 ปี เป็นผลเนื องจากขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนท่าให้มีการสูญเสีย
เนื้อกระดูกโดยเฉพาะกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular) ซึ งสัมพันธ์กับการหักของกระดูกสันหลัง 
(vertebra) และปลายแขน (Colles’ fracture) 

2.2 ประเภทที  2 โรคกระดูกพรุนที พบในผู้สูงอายุ (Age-related หรือ Senile  
osteoporosis, type II) อายุมากกว่า 75 ปี ซึ งเกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเนื องจาก
การดูดซึมของแคลเซียมในล่าไส้ลดลง ท่าให้ระดับแคลเซียมในเลือดลดลง และเกิดภาวะฮอร์โมน
พาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) จึงมีผลในการดึงแคลเซียมออกจาก
กระดูกเพื อให้ระดับแคลเซียมคงที  จึงมีการสูญเสียทั้งกระดูกเนื้อแน่น (Cortical) และกระดูกเนื้อพรุน 
(Trabecular) สัมพันธ์กับการหักของกระดูกสะโพก (Hip fracture) กระดูกเชิงกราน (Pelvic 
fracture) และกระดูกยาวในส่วนต่างๆของร่างกาย  

3. จ่าแนกออกเป็นโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ  (Primary หรือ Idiopathic 
osteoporosis) และ   ทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis)  

3.1  โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที เกิดจากการ  
เปลี ยนแปลงของร่างกายตามธรรมชาติ เช่น หมดประจ่าเดือนตามธรรมชาติในอายุที ควรจะเป็น หรือ
โรคกระดูกพรุนจากการสูญเสียกระดูกในผู้สูงอายุ (Senile osteoporosis) 

3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที ปรากฏจากสาเหตุ 
ต่างๆ ชัดเจนนอกเหนือจากที กล่าวมาข้างต้น เช่น จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบต่อมไร้ท่อ 
จากการใช้ยาบางชนิด เป็นต้น 

ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน 
โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที ไม่ได้เกิดขึ้นทันใดแต่จะค่อยเป็นค่อยไป เราจึงควรมีความรู้ความ

เข้าใจเกี ยวกับอาการและการแสดงของโรคนี้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 
2540) 

1. อาการแสดงในระยะแรก จะไม่ปรากฏอาการใดๆว่าเป็นโรคกระดูกพรุนแต่จะมีภาวการณ์
ขาดหรือมีอาการแสดงของภาวการณ์ขาดฮอร์โมนเอสโทรเจน 

2. อาการแสดงในระยะยาว แบ่งเป็นความรุนแรงได้ 3 ระยะ ดังนี้ 
2.1 ระดับเล็กน้อย (Mild) ผู้ป่วยไม่มีอาการ และอาการแสดงแต่เมื อตรวจความ 

หนาแน่นของกระดูกจะมีความหนาแน่นของเนื้อกระดูกไม่ต ่ากว่า 80% หรือประมาณ -1.5 SD 
2,2 ระดับปานกลาง (Moderate) ผู้ป่วยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กน้อย ตรวจความ 

หนาแน่นของกระดูกจะมีค่าประมาณ 60-80% หรือ -2.5 SD และไม่ปรากฏกระดูกส่วนใดหัก 
หรือทรุด 

2.3 ระดับรนุแรง (Severe) ผู้ป่วยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความ 
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หนาแน่นของกระดูกจะมีค่าต ่ากว่า 60% หรือ 3.5 SD บางรายอาจพบว่ามีกระดูกหักหรือกระดูกทรุด
เกิดข้ึน เช่น กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 

ผลกระทบจากการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 โรคกระดูกพรุน และการเกิดโรคกระดูกหักก่อให้เกิดผลกระทบหลายๆ ด้าน ดังต่อไปนี้ 
(สมชาย เอื้อรัตนวงศ์, 2544) 

1. ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเป็นจ่านวนมาก ยากแก่การประเมิน เนื องจากจะเป็นค่ายา
ค่าผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการพักรักษาตัว การขาดงาน และอื นๆ อีกมากมาย 

2. ตัวผู้ป่วยเองพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต (Mortality) เพิ มขึ้น โดยเฉพาะภายในปีแรก หลัง
เกิดกระดูกสะโพกหัก และร้อยละ 50 ของผู้ที มีชีวิตรอดอยู่จะไม่กลับสู่ภาวะปกติ และเมื อศึกษาถึง
สาเหตุของการเสียชีวิต พบว่าภาวะกระดูกหักที สะโพกจากโรคกระดูกพรุน ร้อยละ 14 จากภาวะ
กระดูกหักโดยตรง ร้อยละ 17 จากโรคเรื้อรังประจ่าตัวที ผู้ป่วยมีอยู่ และร้อยละ 69 ตายจากสาเหตุ
อื นที ไม่เกี ยวข้องกับการมีกระดูกสะโพกหัก ส่าหรับอัตราการเสียชีวิตของกระดูกหักที กระดูกสันหลัง
คาดว่าจะสูงกว่าที สะโพก 

3. เป็นภาระของทางหน่วยงานราชการ หรือหน่วยงานเอกชนที ต้องจัดเตรียมงบประมาณ
เพื อดูแลผู้ป่วย เนื องจากไม่สามารถท่างานได้อย่างปกติ  

4. ตัวผู้ป่วยเองมีปัญหาในการดูแลตัวเอง มีปัญหาการเจ็บปวด คุณภาพชีวิตแย่ลง มีปัญหา
สุขภาพทางกาย และสุขภาพจิตตามมา 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
 ปัจจัยเสี ยงต่อภาวะโรคกระดูกพรุน แยกได้ 2 ปัจจัยหลัก คือ (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549) 

1. ปัจจัยเสี ยงที ควบคุมไม่ได้ ได้แก่  
1.1 กรรมพันธุ์  ผู้ที มีโครงร่างใหญ่ แข็งแรง จากการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรม 

ของพ่อแม่ได้เปรียบกว่าคนที พ่อแม่มีรูปร่างเล็ก (หมายถึง ความสูงไม่ได้มาตรฐาน รวมทั้งขนาดหรือ
ความหนาของรูปร่าง) (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549) หรือ มีประวัติบุคคลในครอบครัวญาติใกล้ชิดเป็น
โรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหักง่ายจากการบาดเจ็บที ไม่รุนแรง (Finn, 1997) 

1.2 ปัจจัยด้านฮอร์โมน ได้แก่ ภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโทรเจน และภาวะไทรอยด์ฮอร์โมน  
มากกว่าปกต ิ

1.2.1 ภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโทรเจน โดยเฉพาะอย่างยิ งสตรีที มี 
การหมดประจ่าเดือน เร็วก่อนอายุ 45 ปี และสตรีที ได้รับการผ่าตัดรังไข่ทั้ง 2 ข้างจะท่าให้ความ
หนาแน่นของกระดูกมีการสูญเสียอย่าง รวดเร็วมากกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน (Christiansen, 1991; 
Rose and Rose, 1994; Speroff et al., 1994) 
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1.2.2 ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าปกติ โรคต่อมพาราไทรอยด์ท่างาน 
มากกว่าปกติ ท่าให้การดูดซึมแคลเซียมในล่าไส้ลดลงผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อการสลายของเนื้อ
กระดูกเพิ มข้ึน (Holmes, 1998) 

1.3 เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่าเพศชายถึง 4 เท่า เนื องจากการ 
ลดลงของฮอร์โมนเอสโทรเจนมีส่วนเกี ยวของกับการลดลงของเนื้อกระดูกโดยตรง (Christiansen, 
1991; Rose and Rose, 1994) 

1.4 เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรงของ 
กระดูกน้อยกว่าชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ งชนชาติที มีกระดูกแข็งแรงมากที สุดได้แก่ชนชาติแอฟริกัน 
(ผิวด่า) (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549) 

1.5 อายุ ในช่วงวัยเด็กกระดูกจะมีความหนาแน่นของเนื้อกระดูกน้อยแล้วค่อยๆ เพิ ม 
สูงขึ้นจนถึงสูงสุดในวัยประมาณ 30 ปี หลังจากนั้นกระดูกจะค่อยๆบางลง จนบางมากในวัยสูงอายุ 
(พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันท์, 2550) และอายุที มากขึ้นท่าให้ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมจากล่าไส้
ลดลง (อารีรัตน์ สังวรวงศ์พนา, 2540) 

2. ปัจจัยเสี ยงที ควบคุมได้ ได้แก่ 
      2.1 ด้านโภชนาการ ได้แก่ การได้รับสารอาหารที มีแคลเซียมไม่เพียงพอ การได้รับ 

วิตามินดีไม่เพียงพอ และการรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว์จ่านวนมาก 
2.1.1  การได้รับสารอาหารที มีแคลเซียมไม่เพียงพอ หรือการขาด 

สารอาหารที มีแคลเซียมเรื้อรังเนื องจากแคลเซียมเป็นส่วนประกอบที ส่าคัญของเนื้อกระดูกร้อยละ 98 
แคลเซียมเป็นส่วนส่าคัญในการสร้าง เนื้อกระดูก ใหม่และช่วยท่าให้กระดูกแข็งแรง (Christiansen, 
1991; Rose and Rose, 1994)   

2.1.2  การได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอ วิตามินดีเป็นสารอาหารที มี 
ความส่าคัญต่อกระดูกช่วยสร้างโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียม ท่าให้แคลเซียมมีการดูดซึมได้ดี 
และช่วยในการสร้างของเนื้อกระดูก โดยปกติร่างกายสามารถได้รับวิตามินดีจากการบริ โภค เช่น 
น้่ามันตับปลา เมล็ดธัญพืชทั้งเปลือก ขนมปัง มาการีน และจากแสงแดด เป็นต้น การขาดวิตามินดี 
ท่าให้ล่าไส้ดูดซึมแคลเซียมได้ลดลง ท่าให้แคลเซียมในกระแสเลือดลดต ่าลง ซึ งจะส่งผล กระตุ้นให้มี
การหลั งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ออกมาสลายเนื้อกระดูกเพื อเพิ มระดับแคลเซียมในเลือดให้กลับสู่ปกติ 
ท่าให้กระบวนการสลายเนื้อกระดูกเพิ มมากขึ้น (Christiansen, 1991; Finn,1997; Rose and 
Rose, 1994)   

2.1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว์จ่านวนมาก การได้รับ 
ฟอสฟอรัส จากเนื้อสัตว์มากเกินไปเป็นประจ่า ท่าให้แคลเซียมถูกขับออกจากร่างกาย ก่อให้เกิดการ
ขาดแคลเซียมตามมา (สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2540) 
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2.1.4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากร่างกายได้รับโซเดียมมาก    
อาจส่งผลให้ร่างกายขับแคลเซียมทางปัสสาวะมากกว่าปกติ ซึ งโซเดียมพบได้ในเครื องปรุงรสจ่าพวก
เกลือแกง และ  ผงชูรส ดังนั้นการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเสี ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
 (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549) 

2.2  ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี  การเสพสิ งเสพติด การดื มสุรา 
หรือเครื องดื มแอลกอฮอล์ การเสพเฮโรอีนและทินเนอร์ การดื มน้่าชา กาแฟ น้่าอัดลมที มีส่วนผสม
ของโคลาโคลาเป็นประจ่า และขาดการออกก่าลังกาย 

2.2.1 การสูบบุหรี  การสูบบุหรี อย่างต่อเนื องเป็นเวลานานจะท่าให้ 
ความสามารถของการดูดซึมแคลเซียมลดลง (Christiansen, 1991) 

2.2.2 การเสพสิ งเสพติด เช่น การดื มสุราหรือเครื องดื มแอลกอฮอล์     
การเสพเฮโรอีน และทินเนอร์ จะส่ง ผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน (Christiansen, 1991) 

2.2.3 การดื มน้่าชา กาแฟ น้่าอัดลมที มีส่วนผสมของคาร์บอเนตเป็น 
ประจ่า ท่าให้ลดความ สามารถในการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) 
และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า การดื มกาแฟ  มากกว่า 2 ถ้วยต่อวัน จะเพิ มอัตราการสูญเสียเนื้อ
กระดูกที รวดเร็วมากขึ้นกว่าสตรีที ไม่ดื มกาแฟ (Barrett-Connor et al., 1994) 

2.2.4 การขาดการออกก่าลังกาย สตรีที นั งท่างานเป็นเวลานานๆ การ 
ขาดการเคลื อนไหวของร่างกายเป็น เวลานาน จะท่าให้การสูญเสียเนื้อกระดูกสูงขึ้นและท่าให้เกิด
กระดูกหักง่ายกว่าคนที ออกก่าลังกายปกติ (อารีรัตน์  สังวรวงษ์พนา, 2540) 

2.3  ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคทางด้านอายุรกรรม  
โดยเฉพาะโรคของต่อมไร้ท่อ เช่น โรคไทรอยด์เป็นพิษ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง โรค เบาหวาน 
เป็นต้น โรคของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การได้รับการผ่าตัดเพื อรักษาโรคกระเพาะ และโรคตับ
เรื้อรัง จะท่าให้เกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลง (อุรุษา เทพพิสัย และคณะ, 2547) 

2.4  ปัจจัยด้านการใช้ยา การรักษาโดยฉายรังสี หรือให้สารเคมี  
2.4.1 การใช้ยาติดต่อกันนาน  ๆอย่างเช่น ยาลดกรด ยาขับปัสสาวะ ยาป้องกัน 

อาการชัก ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอร์ติคอยส์ ยาเตตราไซคลิน เฮปาริน      
เป็นต้น การได้รับยาเหล่านี้เป็นเวลานาน จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม (อุรุษา เทพพิสัย และคณะ, 
2547; Christiansen, 1991; Holmes, 1998)  

2.4.2 การรักษาโดยฉายรังสี หรือให้สารเคมี เป็นสาเหตุหนึ งที ท่าให้เซลล์ 
กระดูกถูกท่าลายน่าไปสู่ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการปลูกถ่ายอวัยวะก็เป็นปัจจัยเสี ยงอย่างหนึ ง
เพราะในกระบวนการดังกล่าวต้องใช้ยาไซโคลสพอริน เอ ที มีสรรพคุณป้องกันการปฎิเสธและไม่
ยอมรับของร่างกายต่ออวัยวะที น่ามาปลูก ซึ งยาพวกนี้ท่าให้กระดูกบาง (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549) 
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2.5  ปัจจัยอื นๆ เช่น น้่าหนักตัวน้อย โครงร่างเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายต ่ากว่าปกติ  
เป็นต้น ซึ งค่าดัชนีมวลกายสามารถคิดได้จากน้่าหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตร2) และเกณฑ์
การแบ่งกลุ่มดัชนีมวลกายขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) ก่าหนดไว้ดังนี้ 18.50-24.99 
กิโลกรัม/เมตร2(ปกติ) 25.00-29.99 กิโลกรัม/เมตร2(น้่าหนักเกิน) และ 30.00-39.99 กิโลกรัม/เมตร2 
(อ้วนมาก)โดยเฉพาะกลุ่มสตรีที มีดัชนีมวลกายต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ จะเสี ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน
สูงกว่าสตรีที มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอ้วน (Speroff et al., 1994) เนื องจากไขมันเป็นส่วน
ส่าคัญในกระบวนการผลิตเอสโทรเจน เมื อรังไข่หยุดท่างาน การผลิตเอสโทรเจนส่วนหนึ งได้มาจาก
ไขมันในร่างกาย ซึ งจะช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุน (Rose and Rose, 1994) และสตรีที มีโครงร่าง
เล็กจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนได้มากกว่าสตรีที มีโครงร่างใหญ่ เพราะสตรีโครงร่างเล็กจะมี
ปริมาณกระดูกเนื้อแน่นน้อยกว่า (Lappe, 1993) 

การวนิิจฉัยโรคกระดูกพรุน  
 บุคคลที ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพื อจะได้ทราบว่ามีความเสี ยงต่อการเกิด
กระดูกหัก ถือว่าเป็นสิ งส่าคัญมาก ได้แก่ บุคคลดังต่อไปนี้ (อุรุษา เทพพิสัย, 2546) 

1. ผู้หญิงวัยหมดประจ่าเดือนตามธรรมชาติ (Natural menopause) หรือหมด
ประจ่าเดือน 

ก่อนอายุ 40 ปี (Premature menopause) หมดประจ่าเดือนจากการผ่าตัดรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง 
(Surgical menopause) หรือจากการใช้รังสีบ่าบัด เคมีบ่าบัดในการรักษาโรคต่างๆ 

2. บุคคลที มีปัจจัยเสี ยงที ส่งเสริมให้เกิดโรคกระดูกพรุน เช่น เป็นโรคเกี ยวกับทางเดินอาหาร, 
โรคทางต่อมไร้ท่อ, โรคเรื้อรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที มีผลต่อกระดูก 
วิธีการตรวจโรคกระดูกพรุน มีดังนี้ 

1. การซักประวัติ เป็นข้อมูลส่วนหนึ งที ช่วยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรคอีกทั้ง 
น่ามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยที เริ มมีอาการ หรือยังไม่มีอาการได้อย่าง
เหมาะสม ซึ งการซักประวัติมีดังนี้ (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ์, 2544; อุรุษา เทพพิสัย, 2546; อารีรัตน์ 
สังวรพงษ์พนา, 2540) 

1.1 ประวัติส่วนตัว ซักถามเกี ยวกับ ชื อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ส่วนสูง ขนาด 
รูปร่าง ในช่วงระยะเวลา 5-10 ปี มีส่วนสูงลดลงจากปกติกี เซนติเมตร น้่าหนักกี กิโลกรัม ประวัติการมี
ประจ่าเดือน การใช้ยาคุมก่าเนิด การใช้ฮอร์โมนเพศ การดื มสุรา กาแฟ และสูบบุหรี  การด่ารงชีวิต
ประจ่าวันเกี ยวกับภาวะโภชนาการ การออกก่าลังกาย ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยาชนิดใดเป็น 
ประจ่า ทั้งนี้เพราะยาบางชนิดเป็นปัจจัยส่งเสริมที ท่าให้เกิดโรคกระดูกโปร่งบางหรือกระดูกพรุน 
รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโทรเจน นอกจากนี้ในบางรายอาจมีประวัติมาพบแพทย์
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ด้วยการปวดหลัง มีลักษณะหลังโค้งงุ้มที เรียกว่า “Dowager’s hump” ซึ งการซักประวัติจะต้องท่า
อย่างรอบคอบ 

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ์ มีส่วนส่งเสริมสัมพันธ์กับการเกิดโรคกระดูกพรุน  
ดังนั้นควรมีการซักประวัติครอบครัว ประวัติที ควรซักถามอาทิเช่น มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรค
กระดูกโปร่งบางหรือกระดูกพรุนหรือไม่ ร่างกายมีขนาดกล้ามเนื้อเล็กและไม่แข็งแรงหรือไม่ มี
ลักษณะเส้นผมเล็กและบางหรือไม่ ผิวหนังมีลักษณะบางหรือไม่ ลักษณะสีผิว ขาว เหลือง หรือด่า 
ฯลฯประวัติเหล่านี้อาจจะช่วยอธิบายสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุน และจ่าแนกกระดูกพรุนว่าเป็น
ชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ (Primary or secondary osteoporosis) สามารถจะช่วยเป็นแนวทางใน
การรักษาแต่ไม่สามารถวินิจฉัยได้แน่นอน 

 2. การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy) การตรวจวิธีนี้มีความแน่นอนในการ
บอกความหนาแน่นของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางได้ก่อนกระดูกหัก ถือเป็น “Gold 
standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบาง อาจใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคอื นๆ ในกรณีที สงสัย ได้แก่ 
มะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกนิ มและงอโค้ง (Osteomalacia) ที ผิดปกติเพียง
เล็กน้อย อย่างไรก็ตามวิธีที น่ามาใช้ในทางปฎิบัติควรเป็นวิธีที ไม่เกิดอันตราย หรือไม่เกิดความเจ็บปวด
แก่ผู้ป่วย (กอบจิตต์ ลิมปพะยอม, 2543; เสก อักษรานุเคราะห์, 2539) 

3. การตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Quantitative bone mineral analysis) ท่าได้
หลายวิธีดังนี้ (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539; อุรุษา เทพพิสัย, 2546) 

3.1 วิธีเอ็กซเรย์ธรรมดา การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนด้วยวิธีนี้ ร่างกายจะต้องสูญเสีย 
เนื้อกระดูกไปถึงร้อยละ 25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได้ ปัจจุบันใช้ในการวินิจฉัย
กระดูกหักอันเนื องมาจากกระดูกพรุน  

3.2 การวัดความหนาแน่นของกระดูกโดยเครื อง “Photon absorptiometer” โดย
มีเครื องมือ ดังนี้ 
 3.2.1  “Single Photon Absorptiometry (SPA)” ส่วนมากใช้วัด
บริเวณปลายของกระดูกแขน (radius)ซึ งมีกระดูกเนื้อพรุน (trabedcular) เป็นส่วนประกอบส่าคัญ 
แต่ไมส่ามารถใช้วัด   ในบริเวณกระดูกสันหลังหรือสะโพก ซึ งต้องผ่านเนื้อเยื อต่างๆมากมาย 
 3.2.2  “Dual Photon Absorptiometry (DPA)” เครื องนี้สามารถ
วัดความหนาแน่นของกระดูกมากขึ้น เครื องมือชนิดนี้สามารถวัดกระดูกในส่วนที มี เนื้อหนาๆ ได้ เช่น 
กระดูกสันหลัง และกระดูกสะโพก 
 3.2.3  “Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)” เป็น
เครื องมือในลักษณะเดียวกับ “DPA” ต่างกันที แหล่งพลังงานใช้จากแหล่งก่าเนิดเอ็กซเรย์ ดังนั้นจึงใช้
เวลาในการตรวจที สั้นกว่า ปริมาณรังสีที ผู้ป่วยได้รับก็น้อยกว่า และมีความแม่นย่าสูงกว่า 2 วีธีแรก 
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3.3  “Quantitative Computed Tomography (QCT)” เป็นเครื องมือที สามารถ 
วัดความหนาแน่นของกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular) และกระดูกเนื้อแน่น (Cortical) แยกออกจาก
กันได้ สามารถเลือกวัดความหนาแน่นเฉพาะบริเวณ และสามารถวัดได้เป็น 3 มิติ จึงมีหน่วยเป็นกรัม
ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร สามารถแยก “Extraosseous calcium” ออกได้ ซึ งเป็นปัจจัยที ท่าให้เกิด
ความผิดพลาดในการวัดความหนาแน่นของกระดูกด้วยวิธีอื นๆ อย่างไรก็ตามข้อจ่ากัดคือเป็นเครื องมือ
ที มีค่าใช้จ่ายสูง และผู้ป่วยจะได้รับรังสีในปริมาณที สูงกว่าวิธีการต่างๆที กล่าวมาแล้วข้างต้น 

3.4  เครื องคลื นเสียงความถี สูง (Quantitative ultrasound) เครื องมือที ใช้ 
เรียกว่า “Broadband Ultrasonic Attenuation (BUA)” ท่าการวัดโดยให้ผู้ป่วยวางส้นไว้บริเวณ
ช่องตรงกลาง ใช้เวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที ผู้ป่วยจะไม่ได้รับรังสีใดๆ เป็นวิธีที ปลอดภัยไม่
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
การแปลผลการตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก 
             ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก(Bone Mineral Density: BMD) มีหน่วยเป็น มวล/ตาราง
พ้ืนที กระดูก (gm/sq cm, กรัม/ตารางเซนติเมตร แล้วน่าค่าที ได้ไปเปรียบเทียบกับค่าปกติในกลุ่มคน
ที อายุเท่ากัน หรือเชื้อชาติเดียวกัน เรียกว่าค่า Z และค่านวณเป็นค่าแปรผันทางสถิติที เรียกว่า T-
score (T) ซึ งเป็นค่าวินิจฉัยภาวะความหนาแน่นมวลกระดูก (Njeh, 1999) 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์การแปรผลการตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก 
(Bone Mineral Density: BMD) เป็นดังนี้ (เสก อักษรานุเคราะห์, 2543) 

1. ภาวะปกติ คือ ความหนาแน่นของมวลกระดูกปกติ จะมีค่า “T-score”ไม่ต ่ากว่า -1.0 SD  
2. ภาวะกระดูกโปร่งบาง (Osteopenia) คือ ความหนาแน่นของมวลกระดูกจะมีค่า 

“T-score” อยู่ระหว่าง -1.0 SD ถึง -2.5 SD (ของค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกสูงสุด “Peak 
bone mass” ที อายุ 30 ปี)  

3. ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) คือ ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง จะมีค่า  
“T-score” น้อยกว่า -2.5 SD  
  4. การประเมิน โดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสร้าง  และการสลายของกระดูก 
(Biochemical bone markers) 

การตรวจหาสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเก่าและการสร้างกระดูกใหม่ 
(Biochemical markers of bone turnover) การตรวจหาสารในกลุ่มนี้ประกอบด้วยสารทางชีวเคมี
ของการสลายกระดูก (Markers of bone resorption) และสารชีวเคมีของการสร้างกระดูก 
(Markers of bone formation) ซึ งสารทางชีวเคมีมากมายที ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ในปัจจุบัน ในการ
น่ามาใช้ในงานวิจัยพบว่ามีความแปรปรวนระหว่างบุคคลได้มากจึงเหมาะที จะใช้ในการติดตามการ
เปลี ยนแปลง หรือผลการรักษาในแต่ละรายโดยเปรียบเทียบค่าที จุดเริ มต้น ส่าหรับประโยชน์ของการ
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ตรวจในวิธีนี้คือสามารถเห็นผลจากการรักษาได้ในระยะเวลาสั้นๆเพียง 1-3 เดือน (นิมิต เตชะไกรชนะ
, 2546) 

การวนิิจฉัยโดยการตรวจวดัทางชีวเคมีของการสร้าง และการสลายของมวลกระดูก  
การตรวจวินิจฉัยโบนมาร์กเกอร์ ประกอบด้วยการตรวจ 3 รายการ คือ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 

1. เบต้าครอสแล็ป (β-CrossLaps) เพื อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก (bone  
resorption)  

2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพื อดกูระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของ 
กระดูก (bone turnover)  

3. พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือ พีวันซีพี (P1CP) เพื อดูกระบวนการสร้างของมวลกระดูก  
(Bone formation) การแปลผล (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 
 ต้องพิจารณาว่าค่าที วัดได้นั้นเป็นค่าปกติ หรือผิดปกติ ถ้าค่าโบนมาร์กเกอร์สูง อาจมี
ความหมายว่า ปกติ หรือผิดปกติ โดยการพิจารณาค่าปกติจ่าเป็นต้องมีการอ้างถึง เช่น ในสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือนตรวจแล้วได้ค่าสูงผิดสังเกต แต่จะแปลผลว่าผิดปกติหรือปกติจ่าเป็นต้องน่าค่าไป
เปรียบเทียบค่ามาตรฐาน ค่ามาตรฐานที น่ามาเปรียบเทียบที เหมาะสมควรเป็นค่าจากสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที ร่างกายแข็งแรงไม่มีโรคใดๆ หากว่าเมื อเปรียบเทียบแล้วได้ค่าสูงกว่าถือว่าผิดปกติ ยกเว้นในวัย
ก่าลังเจริญเติบโตค่าที วัดได้สูงจะจัดเป็นค่าปกติได้ ดังนั้นจ่าเป็นจะต้องหาค่ามาตรฐานในกลุ่มสตรีวัย
เจริญพันธุ์เพื อใช้ในการเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบว่าค่าการสลายกระดูก เบต้าครอสแล็ป (CTx) 
= 0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ค่าการสร้างกระดูก พีวันเอ็นพี = 44.5 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และค่าเอ็น
มิดออสทีโอแคลซิน = 16.46 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ดังตารางที  2) 
ตารางที  2 ค่าปกติของระดับ "Bone markers"ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 
2550;2551) 

โบนมาร์เกอร์(bone markers) คุณสมบัติ (identify) 
ค่าเฉลี่ย 
(ng/ml.) 

95% CI 

เบต้าครอสเล็ป 

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

เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน 
(NMID Osteocalcin) (n=123) 

กระบวนการโบนเทิร์น 
โอเวอร์ของกระดูก 

16.46 + 0.179 14.9-18.02 

พีวันเอ็นพี(P1NP) (n= 109) การสร้างของมวลกระดูก 44.5 + 19.92 40.78-48.35 
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ถ้าตรวจค่า “CTx” สูง บางครั้งไม่ได้บ่งบอกว่ามีพยาธิสภาพที กระดูกได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ดังที ได้กล่าวไว้ 
เช่น อาจอยู่ในระหว่างการเจริญผิดปกติ หรือกระดูกก่าลังเจริญเติบโตตามปกติ หรือมีการสลายตัว
ของอวัยวะบางอย่างที มีคอลลาเจนชนิดที  1 (Collagen type 1) เช่น ผิวหนัง 
 เมื อเป็นเช่นนี้เราจ่าเป็นต้องตรวจการสร้างของกระดูก (Bone formation marker) ควบคู่
ไปด้วย หากพบว่าค่ามาร์กเกอร์ทั้ง 2 ชนิดสูง แสดงว่าอยู่ในภาวะที เรียกว่า “High bone turnover” 
ซึ งพบในวัยก่าลังเจริญเติบโต หากว่าถ้าค่าต ่าทั้งคู่เรียกว่า “Low bone turnover” ซึ งทั้ง 2 กรณี
ผู้รักษาจ่าเป็นต้องตัดสินใจจะปล่อยให้อยู่ในสภาพเช่นนี้นานเท่าใด เพราะการเปลี ยนมากไปจะเป็น
อันตรายต่อกระดูกได้ อาจมี “Bone crack” เกิดข้ึน และหากพบว่าค่า “CTx” สูงขึ้น แต่ค่าการสร้าง
กระดูกไม่สูงตาม อาจต้องค้นหาสาเหตุเพิ ม หรือในกรณีค่า “CTx” ต ่ากว่าปกติ ควรพิจารณาว่ามีการ
ได้รับยา “Anti-resorption” เช่น “Bisphosphonate” “Calcitonin” และ“Estrogen” อยู่หรือไม่ 
และควรพิจารณาดูว่าการสร้างกระดูก (P1NP) ต ่ากว่าปกติหรือไม่ เช่นกันส่วนใหญ่ ก็ต ่ากว่าปกติ คือ
ไม่มีการสร้างกระดูกเกิดขึ้น เช่นนี้ซึ งจัดเป็นภาวะ “Low bone turnover” 

หลังจากได้รับการรักษา การดูค่าการสร้างของกระดูกว่าดีขึ้นเพียงใด จ่าเป็นต้องตรวจทั้งค่า

การสลายของกระดูก (β-crossLaps) และการสร้างของกระดูก (P1NP) เพื อดูค่าการสร้างของกระดูก
ว่ามีแนวโน้มดีขึ้น หรือลดลง หลังจากการรักษาเพียงใด ในกรณีนี้จ่าเป็นต้องปรับค่าการสลายของ
กระดูกให้อยู่ในระดับเดียวกัน จึงจะดูความแตกต่างของค่าการสร้างของกระดูก ก่อนและหลังได้รับ
การรักษาได้ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552) 
ตารางที  3 วิธีการค่านวณเพื อดูการเปลี ยนแปลงของการสร้างของกระดูก (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 
2552) 

ค่าการสร้างของกระดูก ก่อนได้รับการรักษา   
=  (ค่า P1NP ก่อนการรักษา ÷ ค่า β-crossLaps ก่อนการรักษา) ×0.31  
ค่าการสร้างของกระดูก หลังได้รับการรักษา   
= (ค่า P1NP หลังการรักษา ÷ ค่า β-crossLaps หลังการรักษา) × 0.31 
* 0.31 คือ ค่ามาตรฐานการสลายของกระดูก (Mean β-crossLaps ในสตรีวัยเจริญพันธุ์) * 

ปัจจัยในการแปลผลโบนมาร์กเกอร์ (Bone markers)  
 การแปลผลโบนมาร์กเกอร์ จ่าเป็นจะต้องพิจารณารายละเอียด โดยน่าปัจจัยต่อไปนี้มา 

พิจารณาด้วย (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2551) 
1. อายุ โบนมาร์กเกอร์ทุกชนิดเปลี ยนแปลงตามอายุ ในวัยเด็กต ่ากว่า 13-15 ปี 15-25 ปี 25-49 ป ี 

และ 50 ปีขึ้นไปจะมีค่าไม่เหมือนกัน กล่าวโดยกว้างคือ อายุน้อยค่าโบนมาร์กเกอร์จะสูงกว่าอายุมาก 
2. เพศ ในเพศชายมักสูงกว่าเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 
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3. เวลาโบนมาร์กเกอร์เปลี ยนแปลงตลอดเวลา 24 ชั วโมง มีค่าสูงสุดประมาณ 4.00 นาฬิกา  
ดังนั้น การตรวจเปรียบเทียบควรก่าหนดเวลาให้ตรงกัน ในทางปฏิบัติที ควรตรวจเลือดก็คือ ในเวลาเช้า 
8.00-9.00 น.  

4. อาหาร มีการพบว่าการตรวจโบนมาร์กเกอร์ก่อนอาหาร (งดอาหาร) จะให้ผลดีกว่า  
5. หลังอาหาร โดยเฉพาะค่าเบต้าครอสแล็ป ค่าจะไม่แกว่งมากในกรณีตรวจก่อนรับประทาน 

อาหาร 
6. ตัวอย่างที ตรวจ การตรวจโบนมาร์กเกอร์ จากซีรั ม (เจาะเลือด) จะได้ผลดีกว่าการตรวจ 

ปัสสาวะ 24 ชั วโมง เนื องจากค่าไม่แกว่งมาก ซึ งโดยทั วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด 
7. ปัจจัยอื นในเลือด ทางที ดีผู้ได้รับการตรวจ โบนมาร์กเกอร์ ควรได้รับการตรวจเลือดทั วไป  

(screening blood) และควรจะได้น่ามาพิจารณาประกอบการแปลผล เช่น ตรวจหน้าที ไต ตับ 
เบาหวาน เพราะถ้ามีโรคเหล่านี้อยู่จะท่าให้ค่า โบนมาร์กเกอร์ เปลี ยนด้วย 

8. ยาที ได้รับมาก่อน เช่น ยาในกลุ่มที ลดการสลายของกระดูก และยาในกลุ่มบ่ารุงกระดูก ซึ ง 
อาจท่าให้ค่าของการสลายกระดูก (Resorption bone markers) เพิ มหรือลดลงได้ (ณรงค์ 
บุณยะรัตเวช, 2550) 

9. ชนิดของ โบนมาร์กเกอร์ จ่าเป็นจะต้องตรวจคู่กัน คือ ตรวจการสร้างของกระดูก และ  
การสลายของกระดูก เช่น เบต้าครอสแล็ป กับ พีวันเอ็นพี หรือ พีวันซีพี การตรวจรายการเดียวจะ
แปลผลได้ไม่ถูกต้อง กล่าวโดยสรุปจ่าเป็นต้องตรวจ 2 รายการเพื อดูการท่างาน (Turnover) ของ
เซลล์กระดูกว่าจัดเป็น ระดับสูง หรือต ่า ถ้าค่าทั้ง 2 สูงเกินค่าปกติ ก็จัดว่าเป็น “High bone 
turnover” คือเปลี ยนแปลงตามกันแบบความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear correlation) 

10. ค่ามาตรฐาน การแปลผล โบนมาร์กเกอร์ จ่าเป็นต้องอาศัยค่าปกติเปรียบกับค่าที ตรวจได้  
เช่น การตรวจโบนมาร์กเกอร์ ในสตรีวัยหมดประจ่าเดือนรายหนึ งได้ค่า เบต้าครอสเล็ป = 0.922 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร จะทราบว่าปกติหรือไม่ ต้องน่าไปเปรียบเทียบกับค่าปกติ (จะน่าไปเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี ยของกลุ่มคนวัยหมดประจ่าเดือนจะไม่ถูกต้อง) 

ประโยชน์ของโบนมาร์กเกอร์ (bone markers)  (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2551) 
1. เพื อดูสภาพกระดูกของกลุ่มเสี ยงได้แก่ วัยหมดประจ่าเดือน ได้รับยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ 

เคมีบ่าบัด, ยาประเภทไทรอยด์นานๆ หากว่าตรวจแล้วมี การสลายของกระดูก (Bone resorption 
markers) สูงกว่าปกติ ต้องแก้ไข มิเช่นนั้นในอนาคตจะกลายเป็น โรคกระดูกพรุนได้   

2. ใช้ติดตามผลการรักษาจากยาโรคกระดูก โดยตรวจโบนมาร์กเกอร์ ก่อนได้รับยา และตรวจ
หลังได้รับยาตามระยะสมควรว่าผลของยาในแง่การสร้างกระดูก หรือการสลายกระดูก 
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3. ใช้ดูสภาพของกระดูกว่าอยู่ในสภาพดีหรือไม่ โดยพิจารณาจาก การสร้างกระดูก, การสลาย
กระดูก หรือ โบนเทิร์นโอเวอร์ ว่าผิดปกติหรือไม่ 

การป้องกัน และรักษาโรคกระดูกพรุน  
  ส่านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้จ่าแนกแนว
ทางการป้องกันและการรักษาโรคกระดูกพรุนออกเป็น 2 ทางเลือก คือ 

1. ทางเลือกที มิต้องใช้ยา (Non-pharmacological modality) ได้แก่        
 1.1  การออกก่าลังกายชนิดที มีการลงน้่าหนัก โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับวัยและสภาพร่าง 

กาย เช่น เดิน วิ งเหยาะ ปั่นจักรยาน การร่ามวยจีน เป็นต้น        
1.2  การรับประทานอาหารที มีแคลเซียมอย่างเพียงพอ โดยพิจารณาการได้รับแคลเซียมจาก 

อาหารเป็นอันดับแรก ในรายที จ่าเป็นต้องรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ด ควรรับประทานพร้อม
อาหารหรือหลังอาหารทันที        

1.3  ควรได้รับแสงแดดอ่อนๆ อย่างเพียงพอ เพื อให้ผิวหนังสามารถสร้างวิตามินดี 
1.4 หลีกเลี ยงพฤติกรรมเสี ยงต่อสุขภาพที เป็นความเสี ยงต่อภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก

ได้แก่การสูบบุหรี  ดื มสุราเกินขนาด รับประทานยากลูโคคอติคอยด์เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น 
1.5 ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมที อาจมีผลให้สูญเสียกระดูกได้เร็วขึ้น เช่น โรคไทรอยด์ 

เป็นพิษ   
2 ทางเลือกที ต้องอาศัยยา (Pharmacological modality) สามารถจ่าแนกออกได้เป็น 2 วิธีหลัก

ได้แก ่
2.2 การใช้ฮอร์โมนเพศ (Hormone Therapy, HT) เมื อกล่าวถึงฮอร์โมนทดแทนโดยทั วไป 

หมายถึง ฮอร์โมนทดแทนที มีเอสโทรเจนเป็นส่วนประกอบส่าคัญ หรือ “Tibolone” ซึ งเป็นอนุพันธ์
ของโปรเจสโตเจน (Progestogen) ที ชื อว่า “Norethynodrel” และอาการข้างเคียงที เกิดจากการใช้
ฮอร์โมนทดแทนทั้งชนิดเอสโทรเจนและโปรเจสโตเจนที ส่าคัญและพบบ่อย คือ มีเลือดออกทางช่อง
คลอด เจ็บเต้านม ปวดศีรษะ ไมเกรนและน้่าหนักตัวเพิ มขึ้น 

 2.2 การใช้ยาที มิใช้ฮอร์โมนเพศ (Non-HT)    
  2.2.1  “Bisphosphonates”    
  2.2.2  “Selective Estrogen Receptor Modulator” (SERMs) ได้แก่  

Raloxifene    
  2.2.3  แคลซิโตนิน (Calcitonin)      

2.2.4 แคลเซียมร่วมกับวิตามินดี (Calcium ± vitamin D)    

2.2.5 ไฟโตฮอร์โมน (Phytohormones) 
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2.2.6 วิตามินเค2 (Vitamin K2) 

การป้องกนัและการชะลอการเกดิโรคกระดูกพรุน 
การป้องกันและการชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน มีดังนี้ (วิไล อุปต์นิรัติศัลยกุล, 2550) 

1. อาหาร ควรรับประทานอาหารที มีแคลเซียมให้เพียงพอกับปริมาณความต้องการของ
ร่างกายซึ งโดยปกติร่างกายควรได้รับปริมาณแคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัม/วัน ส่าหรับผู้สูงอายุควร
ได้รับแคลเซียม 1,500 มิลลิกรัม/วัน หลีกเลี ยงการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที ได้จากเนื้อสัตว์
ในปริมาณมากและรับประทานเป็นประจ่าเพราะจะท่าให้ปริมาณฟอสฟอรัสและก่ามะถันในร่างกาย
เพิ มขึ้น ซึ งท่าให้ร่างกายมีภาวะกรด กลไกของร่างกายจะท่าหน้าที รักษาสมดุลของร่างกาย โดยจะ
กระตุ้นให้ร่างกายสลายแคลเซียมออกจากกระดูกเพื อขับแคลเซียมออกทางไต ยกเว้นเนื้อปลา  
การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที เหมาะนั้นไม่ควรรับประทานเกิน 100 กรัมต่อวัน หลีกเลี ยง
การบริโภคพืชผักชนิดเดียวกันติดต่อกันเป็นระยะเวลานานและปริมาณครั้งละมากๆแต่ควร
รับประทานผักหลายชนิด เพราะผักบางชนิดมีปริมาณกากใยสูง  ซึ งจะมีผลขัดขวางการดูดซึม
แคลเซียมในล่าไส้ เช่น บลอคโคลี  ผักคะน้า เป็นต้น หลีกเลี ยงการบริโภคอาหารที เค็มจัด เนื องจาก 
มีส่วนประกอบของโซเดียม เพราะเมื อร่างกายขับโซเดียมออกมาทางปัสสาวะ แคลเซียมจะถูกขับ
ออกมาด้วย 

2. การออกก่าลังกาย ควรออกก่าลังกายอย่างสม ่าเสมอหากเป็นไปได้ควรออกก่าลังกาย
ทุกวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที การออกก่าลังกายหรือเล่นกีฬาที มี 
การลงน้่าหนักของแขนหรือขา เช่น เดินเร็ว เดินในน้่า เต้นแอโรบิก ร่ามวยจีน และการปั่นจักรยาน 
เป็นต้น 

3. ควรได้รับแสงแดดอ่อนๆในช่วงเช้าบ้าง เนื องจากแสงยูวีจากแสงแดดสามารถเปลี ยน
สารที อยู่ใต้ผิวหนังให้เป็นวิตามินดี ซึ งเป็นสาระส่าคัญที ช่วยดูดซึมแคลเซียม ดังนั้นจึงควรออก 
ก่าลังกายในช่วงเช้าหรือช่วงเย็นที มีแสงแดดอ่อนๆ 

4. เครื องดื ม ควรหลีกเลี ยงการดื มสุราหรือเครื องดื มที มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
ทุกชนิด และเครื องดื มประเภทน้่าอัดลม เพราะเครื องดื มเหล่านี้มีสารประกอบที ท่าให้ร่างกายขับ
แคลเซียมออกทางปัสสาวะมากขึ้น และควรหลีกเลี ยงหรือลดปริมาณการดื มกาแฟหรือเครื องดื มที มี
ส่วนผสมของคาเฟอีน เนื องจากคาเฟอีนเป็นสารที กระตุ้นการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกรวมทั้ง
ท่าให้ไตขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะมากขึ้น 

5. บุหรี  เนื องจากในบุหรี มีนิโคตินซึ งเป็นสารที กระตุ้นการสลายแคลเซียมออกจาก
กระดูกแต่หากไม่สามารถงดสูบบุหรี ได้ ก็ให้ลดปริมาณลง 
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6. การรับประทานยา ควรหลีกเลี ยงการรับประทานยาโดยไม่ได้รับการสั งยาจากแพทย์
และไม่ควรรับประทานยาที มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ โดยเฉพาะยาชุด ยาลูกกลอน และยาดอง 
เพราะยาเหล่านี้จะท่าลายเนื้อกระดูก มีผลท่าให้เนื้อกระดูกบางและพรุน นอกจากนี้ควรหลีกเลี ยงการ
รับประทานยาลดกรดและยาระบายเป็นประจ่าเพราะยาลดกรดจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม  
ส่วนยาระบายจะท่าให้ไตขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะมากข้ึน 

7. การหาแหล่งส่งเสริมสุขภาพ ควรไปรับบริการตรวจสุขภาพประจ่าปีจากสถานบริการ
สาธารณสุข โดยตรวจเป็นประจ่าทุกปี โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก ส่าหรับการตรวจวัดความหนาแน่น
ของมวลกระดูกไม่จ่าเป็นต้องตรวจทุกปีแต่อาจตรวจทุก 2 ปี หรือตามที แพทย์เห็นสมควร 

การออกก าลงักายในวยัผู้ใหญ่ 
รูปแบบของการออกก าลังกายในวัยผู้ใหญ่แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน (Kohrt et al, 2004) 

1. ชนิดของการออกก่าลังกาย (Mode) เป็นกิจกรรมประเภทความทนทานที ใช้น้่าหนักตัว 
เช่น เทนนิส ขึ้นบันได วิ งสลับเดิน กิจกรรมประเภทกระโดด และการฝึกด้วยแรงต้าน (ควรใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่) 

2. ความหนัก (Intensity) ต้องใช้ระดับปานกลางจนถึงระดับมากเป็นครั้งคราว 
3. ความถี  (Frequency) กิจกรรมประเภทความทนทานฝึก 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ การฝึกด้วย

แรงต้าน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
4. ระยะเวลา (Duration) ใช้เวลาในการออกก่าลังกายประมาณ 30-60 นาที ซึ งรูปแบบของ

กิจกรรม ต้องมีการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อหลัก 
การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 

เจริญ กระบวนรัตน์ (2554) กล่าวว่า การออกก่าลังกายที มีลักษณะยืดเหยียดแบบค้างไว้ 
(Static stretching) และแบบโยกเหวี ยง (Ballistic stretching) ส่งผลให้มุมการเคลื อนไหวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อเพิ มมากข้ึน ช่วยลดความต้านทานภายในกล้ามเนื้อ และยังช่วยกระตุ้นพัฒนาการ
รับรู้สั งงานของเซลล์ประสาทที ท่าหน้าที เกี ยวข้องกับการเคลื อนไหวร่างกาย กระตุ้นให้เกิดการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเซลล์กล้ามเนื้อและเซลล์ประสาทมากขึ้น ท่าให้ร่างกายสดชื น แข็งแรง มีความ
มั นคงในการทรงตัวและความสัมพันธ์ในการเคลื อนไหว ช่วยเพิ มความมั นใจในบุคลิกภาพ รูปร่าง
ทรวดทรงที กระชับได้สัดส่วนสวยงาม 
การฝึดการยืดเหยียด 
 สุพิตร สมาหิโต (2541) กล่าวว่าพัฒนาทางด้านความอ่อนตัวท่าได้โดยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและเอ็นหรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องท่างานมากขึ้น การยืดเหยียด
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กล้ามเนือ้สามารถท่าได้ทั้งแบบหยุดนิ งอยู่กับที หรือแบบเคลื อนที  เพื อให้ได้ประโยชน์สูงสุด ควรใช้การ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อในลักษณะอยู่กับที  

ฟิตบอล (Fitball) 
ลูกฟิตบอลมีขนาดเล็กมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 65 เซนติเมตร ผลิตจากวัสดุคุณภาพสูงท่าจาก

พลาสติก พีวิซ๊ (Elastic PVC) ทนทานต่อแรงกดดันสูง รองรับน้่าหนักของผู้เล่นได้ดี ปัจจุบันมีการ
น่ามาผสมผสานใช้ร่วมกับการเต้นแอโรบิก พิลาทิส และโยคะ เพื อความผ่อนคลายสร้างความ
หลากหลายจนได้รับความนิยมจากกลุ่มคนผู้รักการออกก่าลังกายอย่างรวดเร็วนอกจากนี้ยังสามารถ
เล่นผสมกับการยกน้่าหนักสามารถลดแรงกระแทกและช่วยสร้างกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี 
ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยฟิตบอล 

- ช่วยการท่างานของหัวใจให้สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีขึ้น 

- ช่วยในการฟ้ืนฟูให้ข้อต่อมั นคงเสริมสร้างให้แข็งแรงขึ้น  

- เสริมสร้างกล้ามเนื้อของร่างกายให้แข็งแรงขึ้นส่งผลให้มวลกระดูกเพิ มขึ้นจากแรงเค้นภายใน

กลา้มเนื้อที ไปกระตุ้นแคลเซียมให้กลับเข้าไปในกระดูก (McArdle et el., 2010) 

- ปรับปรุงการทรงตัวและช่วยให้ความอ่อนตัวดีขึ้น 

- ช่วยเพิ มประสิทธิภาพการประสานงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

ที่มาของฟิตบอล 
ฟิตบอลมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 30 เซนติเมตรไปจนถึง 85 เซนติเมตร ฟิตบอลมีชื อ

เรียกที หลากหลาย เช่น สวิสบอล (Swiss balls), ชิบอล (Chi balls), ไดนามิก บอล (Dinamics 
balls), สเทบิลิตี้ บอล (Stability balls)และฟิสิโอ บอล (Physio balls) นั้นถูกพัฒนามาจากอิตาลี
ในช่วงคริสต์ศตวรรษที  60 ใช้ครั้งแรกในการท่ากายภาพบ่าบัดโดย ดร.ซูซานเคลนเกลเบค ผู้ค้นพบ
จากวิทยาลัยกายภาพบ่าบัดในสวิตเซอร์แลนด์ และเข้าสู่สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1989 สเทบิลิตี้ บอล 
(Stability balls)หรือฟิสิโอ บอล (Physio balls) ช่วยในการปรับปรุงสมรรถภาพทางกายและใช้ออก
ก่าลังกายได้หลากหลาย (ACSM, 2012) จึงมีการประยุกต์ใช้ส่าหรับคนปกติ พร้อมทั้งคิดค้นและ
ผสมผสานกับหลักการออกก่าลังกายแบบแอโรบิกเข้าไป รวมทั้งเลือกเพลงประกอบการฝึกที 
สนุกสนานแล้วเรียกชื อใหม่ว่า ฟิตบอล และได้รับความนิยมอย่างรวดเร็ว ด้วยเหตุผลที ว่าอุปกรณ์ 
ฟิตบอลสามารถเสริมสร้างการบริหารร่ากายในรูปแบบที ไม่สามารถบริหารตามปกติได้ นอกจากนี้
อุปกรณ์ฟิตบอลยังสามารถใช้ได้กับทุกเพศทุกวัยอีกด้วย เช่น เด็กก็จะรู้สึกสนุกสนานกับการได้เล่น
อุปกรณ์ฟิตบอล และฝึกบริหารร่างกายพร้อมๆกับการฝึกการทรงตัวไปด้วย ผู้สูงอายุสามารถที จะใช้
อุปกรณ์มีลักษณะที อ่อนนุ่ม และสามารถรองรับน้่าหนักของผู้ เล่นได้เป็นอย่างดี จึงป้องกัน  
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การกระแทกและอันตรายที อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ รวมไปถึงวัยท่างานก็สามารถที จะใช้อุปกรณ์  
ฟิตบอลนี้ได้ตลอดเวลา เพราะการนั งบนอุปกรณ์ฟิตบอลนี้จะช่วยในเรื องของการปรับความสมดุลของ
ร่างกาย ให้กระดูกสันหลังอยู่ในลักษณะท่าทางที ตรง เนื องจากต้องคอยควบคุมภาวการณ์ทรงตัว  
อยู่ตลอดเวลา จึงท่าให้กระดูกสันหลังตั้งตรงและไม่โค้งงอตามแนวเก้าอ้ี ไม่เกิดอาการปวดหลังและ
ปวดไหล่ นอกจากนี้ คนที เจ็บป่วยหรือต้องการกายภาพบ่าบัดที ปลอดภัยก็สามารถใช้อุปกรณ์ฟิตบอล
มาช่วยในการฝึกร่วมด้วยได้ และกิจกรรมฟิตบอลยังถูกน่ามาพัฒนาเพื อใช้ควบคู่กับการบริหาร
ร่างกายแบบต่างๆดังต่อไปนี้ คือ การออกก่าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก โดยใช้จังหวะดนตรีพร้อมกับ
การเต้นแอโรบิกท่าต่างๆที ประยุกต์ให้เข้ากับฟิตบอล บางคนอาจใช้ดัมเบลประกอบด้วยก็ได้ 
การออกก่าลังกายแบบโยคะ ใช้ฟิตบอลประกอบการฝึกท่าต่างๆจะท่าให้ฝึกได้ง่ายขึ้นการออกก่าลัง
กายโยคะลาติส เป็นการออกก่าลังกายแบบใหม่ที ผสมผสานโยคะซึ งเป็นศาสตร์ของตะวันออกเข้า
กับพิลาทิสซึ งเป็นศาสตร์ของตะวันตกโดยใช้ฟิตบอลมาฝึกร่วมด้วย 

การเต้นแอโรบิก 
แอโรบิกดานซ์ หมายถึง การฝึกโดยการผสมระหว่างการฝึกบริหารกาย การเต้นบัลเลต์ การวิ งเหยาะ 
การกระโดด และลีลาการก้าวเท้าเคลื อนที ตามจังหวะเพลง การออกก่าลังกายจะออกแบบให้ฝึกเป็น
ท่าหรือชุดเพื อให้กล้ามเนื้อชิ้นใหญ่ท่างานในจังหวะต่อเนื องกัน (จรวยพร ธรณินทร์ และ วิชิต 
คนึงสุขเกษม, 2530) 
แอโรบิกดานซ์ หมายถึง กิจกรรมการออกก่าลังกายแบบแอโรบิก สามารถปรับความหนักเบาได้ตาม
สภาวะที เหมาะสมของแต่ละคน เป็นการบริหารกายประกอบดนตรีที สนุกสนานผสมผสานระหว่าง
การเคลื อนไหวเบื้องต้นกับการเต้นร่า (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2554) 
แอโรบิกดานซ์ หมายถึง การผสมผสานระหว่างทักษะการเคลื อนไหวเบื้องต้น ทักษะการเต้นร่า และ
การบริหารกาย แล้วน่ามาปรับความหนักเบาให้ เหมาะสมกับสภาวะของผู้ฝึก (สุกัญญา 
พานิชเจริญนาม, 2545) 
แอโรบิกดานซ์ หมายถึง การออกก่าลังกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ ง ซึ งมีการผสมผสานการเคลื อนไหว
กล้ามเนื้อ และทุกส่วนของร่างกายไปตามจังหวะของเสียงดนตรี ต่อเนื องกันอย่างน้อย 30 นาที 
ด้วยความหนักที พอเหมาะโดยให้ระบบหายใจ และหลอดเลือดท่างานได้เต็มที  (นภพร ทัศนัยนา, 
2547) 
แอโรบิกดานซ์ หมายถึง การออกก่าลังกายที มีการเคลื อนไหวต่อเนื อง ทั้งแขน และขาผสมผสานกัน
ตามจังหวะดนตรีอย่างสนุกสนาน เป้าหมายส่าคัญคือระบบหัวใจและหลอดเลือดท่างานได้เต็มที  คือ 
65-85%ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยใช้เวลาการเคลื อนไหวต่อเนื องนาน 20-30นาทีเป็น
อย่างน้อย (สุดา กาญจนะวณิชย์, 2550) 
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ประเภทของแอโรบิกดานซ์ 
แอโรบิกดานซ์ในปัจจุบันสามารถแบ่งตามลักษณะของการเคลื อนไหวที มีแรงกระแทก ได้ดังนี้ 

1. การเต้นที มีแรงกระแทกต ่า (Low-impact aerobic dance) การเต้นที มีแรงกระแทกต ่า
เป็นการเคลื อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหว่างร่างกายกับพ้ืนบ้างเล็กน้อย หรือเกือบจะไม่มี
เลยขณะเคลื อนที นั้นเท้าด้านใดด้านหนึ งจะอยู่บนพ้ืนเสมอ เช่น สปริงข้อเท้า การย่อเข่า และการเดิน
เป็นต้น (สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

2. การเต้นที มีแรงกระแทกสูง (High- impact aerobic dance) การเต้นที มีแรงกระแทกสูง
เป็นการเคลื อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหว่างร่างกายกับพ้ืนที ค่อนข้างจะรุนแรง เช่น 
กระโดดลอยตัว และลงสู่ พ้ืนด้วยเท้าข้ างใดข้างหนึ ง  หรือด้วยเท้าทั้ งสองข้าง (สุกัญญา 
พานิชเจริญนาม, 2545) 

3. การเต้นที มีแรงกระแทกหลากหลาย (Multi- impact aerobic dance) การเต้นที มีแรง
กระแทกหลากหลายเป็นการเคลื อนไหวในลักษณะของแรงกระแทกต ่าและแรงกระแทกสูงผสมกัน  
ซึ งผู้เต้นจะใช้แรงกระแทกต ่าหรือแรงกระแทกสูงมากน้อยเพียงส่วนใดส่วนหนึ งขึ้นอยู่กับสมรรถภาพ
ของผู้เต้นและจงัหวะเพลง (สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

4. การเต้นที ปราศจากแรงกระแทก (Non- impact aerobic dance) การเต้นแอโรบิกที 
ปราศจากแรงกระแทกเป็นการเคลื อนไหวของร่างกายที ไม่มีแรงกระแทกระหว่างร่างกายกับพ้ืน เช่น 
การเต้นแอโรบิกในน้่า เป็นต้น สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545 

สมรรถภาพทางกาย 
ประเภทของสมรรถภาพทางกายแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทคือ1. สมรรถภาพทางกาย

เกี ยวกับสุขภาพ (Health – related fitness) และ 2. สมรรถภาพทางกายเกี ยวกับทักษะ (Skill – 
related physical fitness) (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2554)แต่ในการวิจัยครั้งนี้จะกล่าวถึง
สมรรถภาพทางกายเกี ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (Heyward, 1997) ซึ งประกอบด้วย 

1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body  composition) หมายถึง  องค์ประกอบของร่างกาย 
ได้แก่ น้่าหนักร่างกายปลอดไขมัน (Lean body mass) ไขมันในร่างกาย (Body fat) และส่วนที ไม่ใช่
ไขมัน (กระดูก กล้ามเนื้อและเนื้อเยื อต่างๆ) ทดสอบได้โดยวิธีการทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
method) ได้แก่ การชั งน้่าหนักใต้น้่า (Hydrostatic  weighing) การใช้เครื อง Dual-Energy X-ray 
absorptionmetry เป็นต้น หรือทดสอบได้โดยวิธีภาคสนาม (Field  methods) ได้แก่ การวัดไขมัน
ใต้ผิวหนังโดยใช้ เครื องสกินโฟลด์แคลิปเปอร์  (Skinfold caliper)และวิธี  Bioeletrical 
Impedance  Analysis (BIA) โดยใช้เครื อง BIA analyzer 
 2.  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular  strength) หมายถึง  ความสามารถของ
กล้ามเนื้อในการท่าให้เกิดแรงดึงสูงสุด  ทดสอบได้โดยวิธีไอโซเมตริก  ได้แก่  การวัดความแข็งแรง
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กล้ามเนื้อแขนและมือโดยใช้เครื องวัดแรงบีบมือ (Hand  grip  dynamometer) การวัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขาโดยเครื องวัดแรงตึงหลังและขา (Back and leg dynamometer) 
เป็นต้น  หรือทดสอบได้โดยวิธีไดนามิก (Dynamic  muscle  testing) ได้แก่ การวัดน้่าหนักสูงสุดที 
สามารถดันหรือดึงได้ 1 ครั้ง ( 1 RM) การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแต่ละส่วนด้วยเครื องมือไอ
โซคิเนติก (Isokinetic  dynamometer) เป็นต้น 
 3.  ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular  endurance) หมายถึง  ความสามารถของ
กล้ามเนื้อในการออกแรงท่างานได้ต่อเนื องช่วงระยะเวลาหนึ ง  ทดสอบโดยการวัดความอดทนของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องโดยการลุกนั ง (Sit-up) การวัดความอดทนของกล้ามเนื้อแขนโดยการดันพ้ืน (Push 
up) หรือการดึงข้อ (Pull up) ดึงข้อศอก (Flex arms hang) และการวัดความอดทนของกล้ามเนื้อ
แต่ละส่วนด้วยเครื องไอโซคิเนติก เป็นต้น 
 4.  ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง  พิกัดการเคลื อนไหวของข้อต่อ  หรือความสามารถ
ของข้อต่อในการเคลื อนไหวได้อย่างกว้างขวาง  ทดสอบได้โดยตรง (Direct  method)  ด้วยเครื องวัด
มุม (Goniometer) หรือทดสอบได้โดยอ้อม Iindirect  method) โดยการทดสอบนั งเหยียดขาพับตัว 
(Sit and reach test) 

5.  ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ (Cardiorespiratory  endurance) 
หมายถึง  ความสามารถในการท่างานของหัวใจ  ปอด  หลอดเลือด  และเซลล์ต่างๆ  ในการท่าให้มี
การไหลเวียนและน่าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อที จะใช้ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการ
ระบายของเสียออกจากกล้ามเนื้อ  ส่วนใหญ่ใช้การทดสอบหาค่าสมรรถภาพการใช้ออกวิเจนสูงสุด 
(Maximal oxygen consumption) เป็นค่าที ส่าคัญทดสอบได้โดยการออกก่าลังกายสูงสุด 
(Maximal  exercise  test) ด้วยวิธีการเดิน/วิ งบนลู่กลของบรูซ (Bruce  treadmill  protocol) 
วิธีการเดิน/วิ งบนลู่กลของบัลดี (Balke readmill protocol) วิธีการปั่นจักรยาน (Bicycle  
ergometer exercise test protocol) ของออสตรานต์ (Astrand) ฟอกซ์ (Fox) และแมคอาเดิล 
(McArdle) หรือทดสอบได้โดยการออกก่าลังกายเกือบสูงสุด (Submaximal  exercise  test) แล้ว
ใช้อัตราการเต้นของหัวใจท่านายค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  ได้แก่ วิธีการเดิน/วิ งบนลู่กล
ของบรูซ(Bruce  treadmill  protocol) วิธีการปั่นจักรยาน (Bicycle  ergometer exercise test 
protocol) ของออสตรานต์ (Astrand)  วายเอ็มซีเอ (YMCA) และสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
สหรัฐอเมริกา เป็นต้น 
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ข. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวจัิยในประเทศ 
อรัญญา บุทธิจักร (2552) ศึกษาผลของการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลที มีต่อความอ่อนตัว 

การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กออทิสติก ที ภาวะ
ออทิสซี อยู่ในระดับที มีอาการน้อย  และไม่มีความพิการทางสมองซ้่าซ้อน อายุ 14-18 ปี ที สถาบัน 
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จ่านวน 12 คน  เครื องมือที ใช้ 
ได้แก่ แผนแบบฝึกออกก่าลังกายด้วยฟิตบอล จ่านวน 8 แผน เครื องมือวัด ได้แก่ เครื องวัดความ  
อ่อนตัว (sit and reach) แบบทดสอบการยืนทรงตัว (stork stand) แบบทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (sit-ups) ท่าการทดลอง 8 สัปดาห์ มีการทดสอบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง
สัปดาห์ที  4 และหลังการทดลองสัปดาห์ที  8 จากนั้นน่าข้อมูลที ได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี ย 
ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี ยด้วยการทดสอบด้วยค่าเอฟ  
(F-test) โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้่า (One way ANOVA with repeated 
measures) เมื อพบความแตกต่างจึงใช้การการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของแอล เอส ดี
โดยการทดสอบความมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า 1.) ค่าเฉลี ยของคะแนนการ
ทดสอบความอ่อนตัว ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที  4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที ระดับ .05 หลังการทดลองสัปดาห์ที  4 กับหลังการทดลองสัปดาห์ที  8 ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที  8 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 2.) ค่าเฉลี ยของคะแนนการทดสอบการทรงตัว ก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลองสัปดาห์ที  4 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 หลังการทดลองสัปดาห์ที  
4 กับหลังการทดลองสัปดาห์ที  8 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 ก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลองสัปดาห์ที  8 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 3.) ค่าเฉลี ยของ
คะแนนการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที  4 
ไม่แตกตา่งอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 หลังการทดลองสัปดาห์ที  4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที 
8 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที  8
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
 ศุภนิธิ ข่าพรหมราช และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์(2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอลที มีต่อ สุขสมรรถนะและคุณภาพชีวิตในหญิงวัยท่างาน กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงวัยท่างานที ท่างานในส่านักงานในจังหวัดนครราชสีมา อายุ 30 – 49 ปีมีกลุ่มตัวอย่าง 53 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน ท่าการออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอล 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ครั้งละ 60 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 27 คนด่าเนินชีวิตตามปกติ เก็บข้อมูล 
สุขสมรรถนะ ก่อนทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที  6 หลังทดลองสัปดาห์ที  12 และเก็บข้อมูลคุณภาพ
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ชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF 36) ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ที  12 ผลการวิจัย 
โปรแกรมการออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอลแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ อบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
ฝึกความแข็งแรง 15 นาที เต้นแอโรบิกด้วยมินิฟิตบอล 30 นาที ฝึกความอ่อนตัว 10 นาที 
จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าการออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอลมีผลท่าให้สุขสมรรถนะด้านความอ่อนตัว 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจดีขึ้นและ
คุณภาพชีวิตของหญิงวัยท่างานเพิ มข้ึน เหมาะส่าหรับน่าไปส่งเสริมสุขภาพ 

ไชยวัฒน์ นามบุญลือ , ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และพงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ (2554) 
ท่าการศึกษาการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนที มีต่อการสลายมวลกระดูกและระดับวิตามินดี  
ในหญิงวัยท่างานอายุระหว่าง 35-45 ปี จ่านวน 37 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที 1 ท่าการฝึกเต้น
แอโรบิกประกอบจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีน กลุ่มที  2 กลุ่มควบคุม  ผลการวิจัยพบว่าการฝึกเต้น
บนมินิแทรมโพลีนช่วยชะลอการสลายมวลกระดูก   

วิทวัส สุขแก้ว (2556) ศึกษาการเปรียบเทียบระหว่างผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรม
โพลีนและบนพ้ืนแข็งต่อการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยท่างาน 
อายุ 35-45 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนพ้ืน
แข็ง และกลุ่มควบคุม พร้อมกับคาดเครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ความ
หนักการออกก่าลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ครั้งละ 40 นาที (อบอุ่นร่างกาย 10
นาที เต้นแอโรบิก 20 นาที และคลายอุ่นร่างกาย 10 นาที) 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่าการเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพ้ืนแข็งมีผลต่อสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ 
และการทรงตัว แต่ในการเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนจะช่วยให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
และการทรงตัวดีกว่า และลดการบาดเจ็บของข้อต่อจากแรงกดได้ดี  

งานวจัิยต่างประเทศ 
Dowdy (1989) ศึกษาผลของการเต้นแอโรบิกต่อความสามารถทางสรีรวิทยาระบบไหลเวียน 

และทรวดทรงของร่างกายผู้หญิงที เป็นวัยผู้ใหญ่ อาสาสมัครเป็นเพศหญิงจ่านวน 28 คน อายุระหว่าง 
25-44 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ่านวน 18 คน และกลุ่มควบคุม จ่านวน 10 คน 
ฝึกเต้นแอโรบิกเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 45 นาที ความหนัก 70-85% ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนโดยการเดินบนลู่กลด้วยวิธีการ
ทดสอบของบอลกี้ และทดสอบองค์ประกอบของร่างกายด้วยการชั งน้่าหนัก วัดความหนาของไขมันใต้
ผิวหนัง และทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีสมรรถภาพ  
ทางกายดีขึ้นและมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักลดลง และน้่าหนักตัวลดลงอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
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Kohrt, Ehsan and Birge (1997) ได้ศึกษาผลของการออกก่าลังกายที มีแรงปฏิกิริยากระท่า
ต่อข้อต่อหรือแบบที มีแรงปฏิกิริยาต่อพ้ืนในหญิงสูงอายุ ใช้เวลาฝึก 11 เดือน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที  1 
ออกก่าลังกายที มีแรงปฏิกิริยาต่อพ้ืน (Ground reaction force) เช่น การเดิน วิ งขึ้นบันได กลุ่มที  2 
ออกก่าลังกายที มีแรงปฏิกิริยาต่อข้อต่อ (Joint reaction force) เช่น การฝึกด้วยน้่าหนัก การพาย
เรือ และกลุ่มที  3 กลุ่มควบคุม (ไม่มีการออกก่าลังกาย) พบว่าการออกก่าลังกายทั้งสองแบบท่าให้
ความหนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา และบริเวณแขนเพิ มขึ้น ส่วนกระดูกบริเวณคอ
ของกระดูกสะโพกเพิ มข้ึนต่อเมื อมีการออกก่าลังกายที มีแรงปฏิกิริยาต่อพ้ืนเท่านั้น  

Heinonen, Sievanen, Kannus et al.,(2000) ได้ศึกษาผลของการออกก่าลังกายสเต็ป 
แอโรบิกและพลัยโอเมตริกต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในเด็กหญิงช่วงก่อนมีรอบเดือน
(Premenarcheal girls) และหลังมีรอบเดือน (Postmenarcheal girls) พบว่าการออกก่าลังกาย 
ท่าให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกเพิ มขึ้นเฉพาะในเด็กหญิงวัยก่อนมีรอบเดือนเท่านั้น  

Snow, Shaw, Winters et al.,(2000) ได้ศึกษาเกี ยวกับการใช้เสื้อเพิ มน้่าหนักในการออก
ก่าลังกายในระยะยาวเพื อป้องกันการสูญเสียของมวลกระดูกบริเวณสะโพกในหญิงวัยหมด
ประจ่าเดือน พบว่าการฝึกกระโดดแบบใส่เสื้อเพิ มน้่าหนักในระยะเวลา  5 ปี สามารถป้องกัน 
การสูญเสียของกระดูกสะโพกในหญิงวัยหมดประจ่าเดือนได้ 

Pierson, Herbert, Norton et al., (2001) ได้ศึกษาผลของการฝึกแบบแรงต้านร่วมกับการ
ฝึกแอโรบิก เปรียบเทียบกับ การฝึกแบบแอโรบิกอย่างเดียว ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจจ่านวน 36 คน 
โดยทั้งสองกลุ่มออกก่าลังกายแบบแอโรบิก 3 วันต่อ สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า
สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่มฝึกแบบแรงต้านร่วมกับการฝึกแบบแอโรบิกสูงกว่ากลุ่ม
ที มีการฝึกแบบแอโรบิกอย่างเดียว สรุปได้ว่าการเพิ มการฝึกแรงต้านร่วมกับการออกก่าลังกายแบบ  
แอโรบิกในผู้ป่วยที ฟ้ืนฟูโรคหัวใจนั้น สามารถช่วยในการเพิ มความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันได ้

Bergstrom, landgren, Brinck et al., (2007) ได้ท่าการศึกษาผลของการออกก่าลังกาย 
ต่อการรักษามวลกระดูกในหญิงที หมดประจ่าเดือนในประเทศสวีเดน อายุระหว่าง 45-65 ป ี
ที เคยกระดูกแขนหักและมีค่ามวลกระดูกต ่า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยวิธีการสุ่มจากค่าคะแนนทีความหนาแน่นของมวลกระดูก -1.0 ถึง -3.0 กลุ่มทดลองออกก่าลัง
กายโดยการเดินเร็ว 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ และฝึกออกก่าลังกาย 2 ครั้ง/สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น
อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ฝึกความแข็งแรง 25 นาที ฝึกแอโรบิก 25 นาที ฝึกความอ่อนตัว 5 นาที ส่วน
กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตปกติ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่ามวลกระดูกที สะโพกเพิ มขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ 
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Evans, Antczak, Lester et al.,(2008) ท่าการศึกษาเกี ยวกับผลของรูปแบบการฝึกทหาร
ใหม่ในระยะเวลา 4 เดือน ที มีผลต่อโบนมาร์กเกอร์ พบว่าการฝึกแบบทหาร 2 เดือน สามารถเพิ ม
โบนมาร์กเกอร์ได้ กล่าวคือการเริ มฝึกความแข็งแรงนั้นท่าให้เกิดการหมุนเวียนของการสร้างกระดูก 
ที คล้ายคลึงกันในเพศชายและเพศหญิง อย่างไรก็ตามโบนมาร์กเกอร์ในเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิง 
การสร้างของกระดูกอาจสัมพันธ์กับสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนและซีรัม แคลเซียม  

Wolkodoff (2008) ได้ศึกษาผลของการออกก่าลังกายโปรแกรมแอโรบิกแบบผสมผสาน
กับพิลาทิสโดยใช้เวลา 8 สัปดาห์  ใช้รูปแบบการฝึกพิลาทิสที ประกอบไปด้วยความแข็งแรงและ 
แอโรบิกเรียกว่า แอโรบิลาทิส ใช้ออกก่าลังกายกับผู้อยู่นิ งเป็นประจ่าเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างพิลาทิสและโรบิก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ใช้เวลา 40 นาที แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 13 คนและกลุ่มควบคุม 6 คน ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการเพิ มขึ้นของสมรรถภาพ
ทางกายด้านความอดทนของระบบไหวเวียนเลือดและระบบหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ
อดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และองค์ประกอบของร่างกาย  

Phoosuwan, Kritpet and Yuktanandana (2009) ได้ศึกษาผลของการฝึกโยคะแบบลง
น้่าหนักที มีต่อการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน อายุระหว่าง 50-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 19 คน และกลุ่มที ใช้ชีวิตประจ่าวันปกติ 13 คน ท่าการทดลอง 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆละ 
50 นาที ด่าเนินการเก็บข้อมูลทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองของการสลายมวลกระดูก 
(ß-CrossLaps) การสร้างมวลกระดูก (P1NP) และแบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิต (SF-36)  
ผลการวิจัยพบว่าการฝึกโยคะแบบลงน้่าหนักที มีต่อการสลายมวลกระดูกของหญิงวัยหมดประจ่าเดือน
มีผลต่อการชะลอการสลายมวลกระดูกได้ดีขึ้นอีกท้ังยังช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที ดีเพิ มข้ึนด้วย 

Senkendiz, Cug and Korkusuz (2010) ศึกษาผลของการฝึกสวิสบอลที กล้ามเนื้อ
แกนกลางต่อความแข็งแรง ความอดทน ความยืดหยุ่นและการทรงตัวในหญิงวัยท่างานที มีการ
เคลื อนไหวร่างกายน้อย  ใช้เวลาฝึก 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 45 นาที พบว่าการฝึกสวิส
บอลช่วยเพิ มสุขสมรรถนะด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทน เพิ มความอ่อนตัวให้กับ
ร่างกาย และท่าให้การทรงตัวในหญิงวัยท่างานดีขึ้น 

Holmerova, Machacova, Vankova et al.,(2010) ได้ศึกษาถึงผลของการเต้นออกก่าลัง
กายของผู้สูงอายุส่งผลต่อการท่างานของร่างกายส่วนล่าง พบว่าการฝึกเต้นออกก่าลังกายจะช่วยเพิ ม
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน ความอ่อนตัว การทรงตัว
และความคล่องแคล่วว่องไวได้ รวมทั้งการเต้นออกก่าลังกายเป็นการออกก่าลังกายแบบง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ช่วยสนับสนุนการท่างานของร่างกายส่วนล่างในผู้สูงอายุที มีกิจกรรมทางกายที ต ่าและมีภาวะความ
เสื อมของร่างกายได ้
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Anek, Kanungsugkasem and Bunyaratavej (2011) ศึกษาผลของการฝึกการออกก่าลัง
กายกระโดดขึ้น-ลงบนกล่องแบบหมุนเวียนที มีผลต่อการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรง
ตัวในสตรีวัยก่อนหมดประจ่าเดือน อายุระหว่าง 35-45 ปี โดยท่าการฝึกออกก่าลังกายโดยใช้จังหวะ
ดนตรีเป็นตัวก่าหนดความเร็วในการกระโดด พร้อมกับคาดเครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ  (Heart 
rate monitor) กล่องมีความสูง 10 เซนติเมตร 15 เซนติเมตร และ 20 เซนติเมตร ความหนักของ
การออกก่าลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด สถานีหนึ งกระโดด 10 ครั้ง มีทั้งหมด  
6 สถานี กระโดดทั้งหมด 2 รอบวงจร 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าการฝึกการออก
ก่าลังกายกระโดดขึ้นลงบนกล่องแบบหมุนเวียนมีผลต่อการชะลอการสลายมวลกระดูกและมีการสร้าง
มวลกระดูกได้ดีรวมทั้งยังช่วยพัฒนาสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัว   

Tantiwiboonchai, Kritpet and Yuktanandana (2011) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบ
ระหว่างผลของการเดินออกก่าลังกายแบบใส่เสื้อเพิ มน้่าหนักและไม่ใส่เสื้อเพิ มน้่าหนักต่อการสลาย
ของกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างาน ฝึกเดินบนลู่กลที ระดับความชัน  0% ครั้งละ 30 นาที 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที ความหนัก 65-75% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดย
กลุ่มทดลองเริ มใส่เสื้อเพิ มน้่าหนัก 2% ของน้่าหนักตัว และเพิ มน้่าหนักครั้งละ 2% ในทุกสัปดาห์ 
จนกระทั งครบ 8% ของน้่าหนักตัว พบว่าการเดินออกก่าลังกายแบบใส่เสื้อเพิ มน้่าหนักและไม่ใส่เสื้อ
เพิ มน้่าหนักในหญิงวัยท่างานมีผลต่อการเปลี ยนแปลงของภาวะการสร้างของมวลกระดูก การสลาย
ของมวลกระดูกและสุขสมรรถนะดีขึ้น   
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศท่าให้ทราบว่าหญิงวัยท่างานที มีอายุ 
35-45 ปี ซึ งเป็นวัยที มวลกระดูกเริ มลดลงอย่างช้าๆก่อนเข้าวัยหมดประจ่าเดือน และมีความเสี ยง 
ในการเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่าเพศชาย เป็นเหตุมาจากฮอร์โมนเพศที ลดลง การออกก่าลังกายที มี
การลงน้่าหนักจะช่วยชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ ดังแผนภูมิแผนที  1



 34 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที  1 กรอบแนวคิดการวิจัย

หญิงวัยท างานอายุ 35-45 ปี 

ฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ าและฟิตบอล 

ค่าการสร้างและสลายมวลกระดูก?? 
สุขสมรรถนะ?? 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เช่น            
มวลกระดูกลดลง การลดลงของสุขสมรรถนะ 

ฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ า 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื องผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลต่อการสลาย 
มวลกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างานเป็นการวิจัยทดลอง (Experimental research 
design) โดยออกแบบการทดลองให้มีการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ (Post-test) ในทุกกลุ่ม 

ประชากร 
 หญิงวัยท่างานที มีอายุระหว่าง 35-45 ปี เป็นบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครหญิงวัยท่างานที มีอายุระหว่าง 35-45 ปี โดยวิธีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) เป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและเจ้าหน้าที 
ภายในกระทรวงสาธารณสุข การก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมการค่านวณส่าเร็จรูป  
จีเพาเวอร์ (G*Power) เวอร์ชัน 3.1.9.2 (Faul, 2007) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน  
ค่าอ่านาจการทดสอบ (Power  of  test) ที  .80 และระดับความมีนัยส่าคัญ .05 รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ่านวน 46 คน เพื อป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงได้เพิ มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกกลุ่มละร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 27 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต ่าและฟิตบอลเป็นบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ 
แรงกระแทกต ่าเป็นบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เมื อเสร็จสิ้นการวิจัยมีผู้ออกจาก
โครงการวิจัยจ่านวน 7 คน เนื องจากประสบอุบัติจ่านวน 1 คน และขาดการออกก่าลังกายเกิน  
2 สัปดาห์ติดต่อกัน จ่านวน 6 คน ดังนั้นมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  47 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  

1. มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเต้นแอโรบิกและการออกก่าลังกายและฟิตบอล
และต้องผ่านเกณฑ์การประเมินจากการตอบแบบสอบถามแบบคัดเลือกอาสาสมัครคัดกรองผู้เข้าร่วม
วิจัย    

2. ในเวลา 3 เดือนที ผ่านมาผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยออกก่าลังกาย ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  
ดื มชา  ไม่เกิน 2 แก้วต่อวัน และดื มกาแฟ  ไม่เกิน 2 แก้วต่อวัน 
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3. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยต้องไม่ดื มสุรา  ไม่สูบบุหรี   และไม่รับประทานยาหรือฮอร์โมนที มี
ผลต่อกระดูกมาก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี  

4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยต้องมีความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้าไม่ต ่ากว่า -2.5 SD ของ
ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานตามที องค์การอนามัยโลกก่าหนด (WHO,1996) หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่าง 
ที ผ่านเกณฑ์การตรวจค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้าแล้ว จะท่าการตรวจเลือดเพื อดู

ภาวะการสลายมวลกระดูก(β-CrossLaps) ต้องมีค่าไม่สูงเกิน 4.00 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ งค่าการ
สลายมวลกระดูกสามารถบอกถึงภาวะของกระดูกในขณะนั้นของกลุ่มตัวอย่างว่าอยู่ในสภาพปกติ
หรือไม่ และจะถือว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ต้องรอผลเลือด 

5. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยต้องไม่มีประวิติเป็นโรคตับ โรคข้อเข่าเสื อม และโรคหัวใจ 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย  
1. กลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์การตอบแบบสอบถามแบบประเมินความพร้อมก่อน 

การออกก่าลังกาย แบบคัดเลือกอาสาสมัคร และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั วไป (ภาคผนวก ข) 
2. กลุ่มตัวอย่างขาดการออกก่าลังกายตามโปรแกรมติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์ ในขณะ 

เข้าร่วมการวิจัย 
3. กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัยอีกต่อไป 

 4. กลุ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิสัยที ท่าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บ
จากชีวิตประจ่าวันและมีอาการเจ็บป่วยในช่วงของการวิจัย เป็นต้น 
วิธีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยวัดส่วนสูง ชั งน้่าหนัก และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย   
2. .ให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกที ส้นเท้าเพื อดูค่า SD 

ต้องไม่ต ่ากว่า -2.5 SD โดยถอดรองเท้าและถุงเท้าขณะที ตรวจ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่าแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก่าลังกาย 

แบบคัดเลือกอาสาสมัคร  และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั วไป 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา 

ความอ่อนตัว  สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด   
5. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที ผ่านเกณฑ์จะท่าการเจาะเลือดเพื อดูค่า P1NP และ 

β -CrossLaps โดยไม่ต้องรอผลเลือด เพราะได้ท่าการตรวจวัดความหนานแน่นของมวลกระดูก 
ที ส้นเท้าเป็นเกณฑ์ก่อนที จะเจาะเลือดไปตรวจ 
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 6. ผู้วิจัยท่าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) ได้แก่ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล จ่านวน 27 คน และกลุ่มฝึก
เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า จ่านวน 27 คน รวมทั้งสิ้น 54 คน 

อาสาสมัคร ก่อนการทดลอง ช่วงเวลา 12 สัปดาห ์ หลังการทดลอง 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า
และฟิตบอล 

O1 X1 O3 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า O2 X2 O4 

หมายเหตุ 
O1 และ O2  หมายถึง  การทดสอบก่อนการทดลอง (pre-test) 
O3 และ O4  หมายถึง  การทดสอบหลังการทดลอง (post-test) 

 X1 หมายถึง  การฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
X2  หมายถึง  การฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. เครื องมือที ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก่าลังกาย (ภาคผนวก  ข) 
1.2 แบบคัดเลือกอาสาสมัคร (ภาคผนวก  ข) 
1.3 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั วไป (ภาคผนวก  ข) 
1.4 เครื องตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกที ส้นเท้า ยี ห้อ “SAHARAR” ของ 

บริษัท โฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา  (ภาคผนวก  จ) 
1.5 แบบยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Informed cosent  

form) (ภาคผนวก  ก) 
2. เครื องมือในการทดสอบ 

2.1 เครื องมือที ใช้ทดสอบค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 
2.1.1 เครื องวัดส่วนสูง ยี ห้อ ดีเทคโท้ (Detecto) (ภาคผนวก ฉ) 
2.1.2 เครื องชั งน้่าหนัก ยี ห้อ อินบอดี้ (Inbody) รุ่น 220 ของประเทศ

เกาหลีใต้ (ภาคผนวก  ฉ) 
2.1.3 เครื องวัดความดันโลหิต (Mercury sphygmomanometer) ยี ห้อ  

ออมรอน (Omron) รุ่น SEM-1 model ประเทศญี ปุ่น (ภาคผนวก ฉ) 
2.2 เครื องมือที ใช้ในการทดสอบสุขสมรรถนะ 

2.2.1 เครื องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analyzer)  
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ยี ห้อ อินบอดี้ (INBODY) รุ่น 220 ของประเทศเกาหลีใต้  (ภาคผนวก  ฉ) 
2.2.2 การวัดสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน  โดยใช้รูปแบบการทดสอบของ 

บอลก้ีแบบประยุกต ์(Modifield Balke treadmill test protocol) (ภาคผนวก  ฉ) 
2.2.3 ลู่กล (treadmill) ยี ห้อ ไลฟ์ ฟิตเนต (Life fitness) รุ่น เก้าห้าที  

(95T) ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก  ฉ) 
2.2.4 เครื องวัดความอ่อนตัว (Sit and reach box) (ภาคผนวก  ฉ) 
2.2.5 เครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate moniter)               

ยี ห้อ โพลาร์ รุ่น เอ็มห้าสาม (M53) ประเทศฟินแลนด์ (ภาคผนวก  ฉ) 
2.2.6 นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) (ภาคผนวก  ฉ) 
2.2.7 เก้าอ้ีที มีพนักพิง (สูงประมาณ 48 เซนติเมตร) น่ามาใช้ทดสอบ    

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance) (ภาคผนวก ฉ) 
2.3 เครื องมือที ใช้ในการทดสอบการสร้างและการสลายมวลกระดูก 

2.3.1 เครื องตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนอัตโนมัติ (Elecsys 2010)                
ยี ห้อโคบาร์ท (CobasR) รุ่น e411 ประเทศเยอรมันน ี

2.3.2 น้่ายาตรวจชีวเคมีโดยวิธีโบนมาร์คเกอร์ของบริษัทโรชไดแอกโนติกส์  
(ประเทศไทย) จ่ากัด    

3. เครื องมือที ใช้ในการทดลอง 
3.1 แบบฝึกการเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า (Low impact aerobic dance  

training) และแบบฝึกการเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล (Low impact aerobic 
dance training with fitball) (ภาคผนวก ง) ได้ผ่านการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
ฝึกโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence, IOC)จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ซึ งได้ผลค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบคุณภาพเครื องมือวิจัยเท่ากับ 0.86 ซึ งแสดงให้เห็นว่า
เป็นรูปแบบการออกก่าลังกายที เหมาะสม (ภาคผนวก  ค) 

3.2 ฟิตบอล ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 65 เซนติเมตร ยี ห้อ เจสัน (ภาคผนวก  ฉ) 
3.3 เครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate moniter) ยี ห้อ โพลาร์ รุ่น เอ็ม

ห้าสาม (M53) (ภาคผนวก  ฉ) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ท่าการทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง คือครั้งที  1 ก่อนการทดลอง (Pre-test) และครั้งที  2 หลัง 
การทดลอง 12 สัปดาห์ (Post-test) โดยท่าการทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ งผู้วิจัยเป็นผู้ดูแล 
การทดสอบด้วยตนเอง รายละเอียดการทดสอบ ประกอบด้วย 

1. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
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1.1 ผู้วิจัยท่าการสัมภาษณ์อาสาสมัครโดยท่าแบบประเมินความพร้อมก่อน  
การออกก่าลังกาย แบบคัดเลือกอาสาสมัคร และท่าการทดสอบความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้า 
ต้องไม่ต่ากว่า -2.5 SD 

1.2 อาสาสมัครท่าการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั วไป 
2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

2.1 ข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
2.1.1 อายุ (ปี) 
2.1.2 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
2.1.3 น้่าหนัก (กิโลกรัม) 
2.1.4 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 
2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตร/ปรอท) 

2.2 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ 
2.2.1 องค์ประกอบของร่างกาย (น้่าหนัก มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน และ 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน) 
2.2.2 ความอ่อนตัว (นั งงอตัวก้มแตะปลายเท้า) (เซนติเมตร) 
2.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (ลุก-นั งเก้าอ้ี 1 นาที) 

(ครั้ง/นาที) 
2.2.4 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) (มิลลิเมตร/กิโลกรัม/นาที)  

โดยใช้รูปแบบการทดสอบของบอลกี้แบบประยุกต ์(Modified Balke Treadmill test protocol)  
2.3 ข้อมูลเกี ยวกับการสร้างและการสลายมวลกระดูกท่าการทดสอบค่าการสร้างมวล 

กระดูก (P1NP) ในเลือด และท่าการทดสอบการสลายมวลกระดูก (β -CrossLaps) ท่าการทดสอบ 
ที ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยท่าการเจาะเลือดในช่วงเช้าเวลา 8.00-9.00 น. และ
เก็บตัวอย่างเลือดปริมาณ 3 ซีซี ท่าการตรวจด้วยน้่ายาตรวจชีวเคมี ตามหลักการของโบนมาร์กเกอร์
ของบริษัทโรชไดแอกโนติกส์ (ประเทศไทย) และน่าไปวิเคราะห์ด้วยเครื องตรวจวิเคราะห์ฮอร์ โมน
อัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี ห้อโคบาร์ท (CobasR) รุ่น e411 ประเทศเยอรมันนี และน่าผลไป
เปรียบเทียบค่ามาตรฐานของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ท่าการรับสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครโดยแบ่งออกได้ดังนี้ 

1. ประกาศรับสมัครบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามหน่วยงานต่างๆ 
ของมหาวิทยาลัย และบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขที มีอายุระหว่าง 35-45 ปี 
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2.   ท่าการติดต่อและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ก่าหนด 
3.   อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและ 

การเก็บข้อมูลพร้อมทั้งลงชื อใบยินยอมเพื อเข้าร่วมการทดลอง 
4. ท่าการแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม เข้า โดยวิธีการเลือกแบบ 

เฉพาะเจาะจง ทั้งนี้เนื องจากเหตุชุมนุมทางเมืองบริเวณสี แยกปทุมวันและสี แยกราชประสงค์ท่าให้ไม่
สามารถหาจ่านวนกลุ่มตัวอย่างได้ครบตามก่าหนด จึงท่าการรับสมัครกลุ่มตัวอย่างจากกระทรวง
สาธารณสุขด้วยอีกทางหนึ ง และได้แบ่งออกเป็นกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล 
27 คน ท่าการฝึก ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 27 คน 
ท่าการฝึก ณ กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นมีกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 54 คน 

5.   กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ท่าการทดสอบก่อนและหลังเพื อหาค่าสรีรวิทยาทั วไป 
การทดสอบสุขสมรรถนะ และการทดสอบด้านชีวสารเคมี ดังนี้ 

5.1 การหาค่าทางสรีรวิทยาทั วไป  ได้แก่ 
5.1.1     น้่าหนัก และส่วนสูง ให้ผู้ร่วมการทดลองถอดรองเท้า 

ก่อนท่าการวัดน้่าหนักและส่วนสูง 
5.1.2 อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (จ่านวนครั้ง/นาที) ให้ 

ผู้เข้าร่วมการทดลองนั งพักเป็นเวลา 5 นาท ี
5.1.3 ความดนัโลหิต (มิลิเมตรปรอท) วัดทั้งความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัวขณะพัก (systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 
(Diastolic blood pressure) ในท่านั งพัก 

5.2 การทดสอบสุขสมรรถนะ ได้แก่ 
5.2.1 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) มวล 

กล้ามเนื้อ มวลไขมัน และเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยให้ผู้เข้าร่วมทดลองท่าการวัดด้วยการยืนบนเครื องวัด
องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 

5.2.2  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) ได้แก่  
การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยใช้วิธีการทดสอบการลุกยืน และนั ง ต่อเนื อง (ครั้ง/1นาที) 
เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที เหมาะสมกับประชาชนทั วไป (สุพิตร สมาหิโต, 2556) 

5.2.3  ความอ่อนตัว (Flexibility) (เซนติเมตร) วัดจากการท่าท่า 
นั งเหยียดขาแล้วโน้มตัวแตะปลายเท้าถึงปลายนิ้วมือ  

5.2.4  ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ  
วัดจากสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
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   5.3   ด่าเนินการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการออกก่าลังกาย โดยด่าเนินการ
เจาะเลือดทดสอบค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) และการสลายมวลกระดูก 

(β-CrossLaps) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ปริมาณ 3 ซีซีในต่าแหน่งหลอดเลือดด่ามีเดียนคิวบิทัล 
(Median cubital vein) (งดอาหารก่อนเจาะเลือด 8 ชั วโมงและด่าเนินการเจาะเลือด เวลา 8.00-
9.00 น.โดยเจ้าหน้าที เทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) และน่าไป
วิเคราะห์ด้วยเครื องตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนแบบอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี ห้อโคบาร์ท (CobasR) 
รุ่น e411 ประเทศเยอรมันนี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 6.   ขั้นตอนการฝึกมีดังนี้ การฝึกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต ่าและฟิตบอลประกอบด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ช่วงการออกก่าลังกาย 35 นาที
แบ่งเป็น 20 นาทีแรกฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและ 15 นาทีต่อมาเป็นการฝึกฟิตบอล และ
ช่วงคลายอุ่นร่างกาย10 นาที ท่าการฝึก ณ อาคารศรีศตพรรษ ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เวลา 
17.00-18.00 น. ส่วนกลุ่มเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าประกอบด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที
ช่วงการออกก่าลังกาย 35 นาที และช่วงคลายอุ่นร่างกาย 10 นาที ท่าการฝึก ณ ห้องออกก่าลังกาย 
กระทรวงสาธารณสุข วันจันทร์ อังคาร และพฤหัสบดี เวลา 16.30-17.30 น. ทั้ง 2 กลุ่ม ท่าการฝึก
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วันโดยผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมการฝึกและมีผู้ช่วยวิจัยซึ งเป็นนิสิต
บัณฑิตศึกษาเป็นผู้น่าเต้นแอโรบิกในโครงการจุฬาสง่างาม 
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สรุปโปรแกรมการฝึก (รายละเอียดโปรแกมการฝึก ภาคผนวก ง) 

กิจกรรม 

 
กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง

กระแทกต่ าและฟิตบอล 
 

 
กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง

กระแทกต่ า 
 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(warm up) 

 

 
เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าท่าชุด AและB 5 นาที ต่อด้วยท่า
บริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 5 นาท ี
 

ช่วงการฝึก 
(exercise phase) 

 

เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าท่า
ชุดที  1-3 ประมาณ 2 รอบ 20 
นาท ี
ฝึกการบริหารร่างกายด้วยฟิตบอล 
15 นาที ด้วยท่า 1. สควอท ใช้
กล้ามเนื้อขา 
2. ปั๊มบอล ใช้กล้ามเนื้อสะโพก 
3. ซิท อัพ ใช้กล้ามเนื้อท้อง 
4. พุช อัพ  ใช้กล้ามเนื้ออก 
5. โชวเดอร์เฟรกชัน ใช้กล้ามเนื้อ
แขน 
6. ไซด์แพล็งก์ ใช้กล้ามเนื้อด้านข้าง
ล่าตัว 
7. เพลวิก เทิส ใช้กล้ามเนื้อท้อง
และสะโพก 

เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า
ท่าชุดที  1-3 ประมาณ 3 รอบ 
35 นาท ี
 

ช่วงผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ 

(cool down) 
 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยฟิตบอล 10 
นาที ด้วยท่า 1. ทวิส ทอซอ ยืด
กล้ามเนื้อล่าตัวและต้นขา 
2. แฮมสตริง แอนด์ ฮิพ สเตรท ยืด
กล้ามเนื้อต้นขาและสะโพก 
3. แบ็ค สเตรท ยืดกล้ามเนื้อหลัง 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที 
ด้วยท่า 
1. ยืดกล้ามเนื้อล่าตัวและต้นขา 
2. ยืดกล้ามเนื้อต้นขาและสะโพก 
3. ยืดกล้ามเนื้อหลัง 
4. ยืดกล้ามเนื้อท้อง 
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กิจกรรม 

 
กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง

กระแทกต่ าและฟิตบอล 
 

 
กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง

กระแทกต่ า 
 

4. แอบโดมินอล สเตรท  
ยืดกล้ามเนื้อท้อง 
5. ยืดกล้ามเนื้อคอ 
6. ยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
7. ยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
8. ยืดกล้ามเนื้อข้างล่าตัว 
9. ยืดกล้ามเนื้ออก 

5. ยืดกล้ามเนื้อคอ 
6. ยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
7. ยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
8. ยืดกล้ามเนื้อข้างล่าตัว 
9. ยืดกล้ามเนื้ออก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. น่าผลที ได้มาหาค่าเฉลี ย (Mean) และส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ยของตัวแปรระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง   

ภายในกลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที ระดับความมีนัยส่าคัญทางสถิติ .05 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที ระดับความมีนัยส่าคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 
 

แผนภูมิที  2 สรุปขั้นตอนด่าเนินการวิจัย

อาสาสมัครหญิงวัยท างานช่วงอายุ 35-45 ปี 

เก็บรวบรวมข้อมูลpre-test 

ฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ า      
และฟิตบอล 

ฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ า 

ท าการทดลอง 12 สัปดาห์  

สัปดาห์ละ 3 วัน  วันละ 35 นาท ี

(ไม่รวมอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นร่างกาย) ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ 

เก็บข้อมลู post-test วิเคราะห์ผลการทดลอง 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ท่าการเก็บรวบรวมข้อมูลผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง 
กระแทกต ่าและฟิตบอลต่อการสลายมวลกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวั ยท่างานท่าการทดสอบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และท่าการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม
ฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล (Low impact aerobic dance training and fitball) 
จ่านวน  23  คน และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า (Low impact aerobic dance 
training) จ่านวน 24 คน โดยน่าผลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูปSPSS 17.0 และน่าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลมาน่าเสนอในรูปแบบตารางและแผนภูมิ ประกอบความเรียง โดยแบ่งการน่าเสนอ
ออกเป็น     4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที  1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานก่อนการ
ทดลองของทุกกลุ่ม 

ตอนที  2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานและเปอร์เซ็นต์การ

เปลี ยนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวลกระดูก (β -CrossLaps) 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของทุกกลุ่ม 

ตอนที  3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานและเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนแปลง
ของค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
ของทุกกลุ่ม 
 ตอนที  4 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี ย และเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูก 

(P1NP) และค่าการสลายมวลกระดูก (β -CrossLaps) 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลอง
ของทุกกลุ่ม 
ตารางที  4 ค่าเฉลี ย และส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของค่าข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลองของกลุ่มฝึกเต้น
แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ 
แรงกระแทกต่ าและ       

ฟิตบอล 
(n=23) 

± SD 

กลุ่มฝึกเต้น           
แอโรบิกแบบแรง

กระแทกต่ า 
(n=24) 

± SD 

t 
P -

value 

1. อายุ (ปี) 40.17 ± 4.23 40.67 ± 3.48 -.437 .664 
2. ส่วนสูง (ซม.) 157.68 ± 3.34 159.17 ± 2.26 -1.795 .079 
3. ความหนาแน่นมวล
กระดูกที ส้นเท้า (ข้างซ้าย) 

    

3.1 ค่า T-Score (SD) -0.83 ± 0.78 -0.76 ± 0.73 -.363 .718 
3.2 ความหนาแนน่มวล 
กระดูกส้นเท้า (BMD)  

(ก./ซม.2) 
0.49 ± 0.09 0.49 ± 0.91 .025 .980 

p >.05 
จากตารางที  4 พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการทดลองของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง 

กระแทกต ่าและฟิตบอล และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า ค่าเฉลี ยของอายุ 40.17 ปี และ 
40.67 ปี ค่าเฉลี ยส่วนสูง 157.68 เซนติเมตรและ 159.17 เซนติเมตร ค่าเฉลี ยของค่าแปรผันทางสถิติ
(T-Score) -0.83 SD และ -0.76 SD และค่าเฉลี ยความหนาแน่นมวลกระดูกส้นเท้า (Bone Mineral 
Density: BMD) 0.49 ก./ซม.2 และ 0.49 ก./ซม.2 

ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี ยอายุ ส่วนสูง ค่าเฉลี ยของค่าแปรผันทางสถิติ (T-Score)* และ
ความหนาแน่นของกระดูกก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
ที ระดับ .05 
*ค่าเฉลี ยของค่าแปรผันทางสถิติ (T-Score) คือ ค่าวินิจฉัยภาวะความหนาแน่นของมวลกระดูก 
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ตารางที  5 ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวล

กระดูก (β -CrossLaps) ระหว่างกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึก
เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า ก่อนการทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent 
t-test) 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ าและฟิตบอล 

(n=23) 

± SD 

กลุ่มฝึกเต้น            
แอโรบิกแบบ 

แรงกระแทกต่ า 
(n=24) 

± SD 

t 
p-

value 

การสร้างมวลกระดูก 
 (P1NP) 

(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 
41.01 ± 14.36 43.04 ± 18.23 -.422 .675 

การสลายมวลกระดูก 

(β -CrossLaps) 
(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 

0.36 ± 0.13 0.39 ± 0.22 -.533 .596 

p > .05 
จากตารางที  5 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล 

และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที  6 ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวล

กระดูก (β -CrossLaps) ระหว่างกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึก
เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ าและฟิตบอล 

(n=23) 

± SD 

กลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบ 

แรงกระแทกต่ า 
(n=24) 

± SD 

t 
p-

value 

การสร้างมวลกระดูก 
 (P1NP) 

(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 
42.96 ± 15.03 44.84 ± 21.81 -.342 .734 

การสลายมวลกระดูก 

(β -CrossLaps) 
(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 

0.30 ± 0.15 0.35 ± 0.19 -1.044 .302 

p > .05 
จากตารางที  6 พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า

และฟิตบอล และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานาโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ 
(Paired t-test) เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และการสลาย

มวลกระดูก (β -CrossLaps) ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของทุก
กลุ่ม 
ตารางที  7 ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานและเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนแปลงของการสร้างมวลกระดูก 

(P1NP) และการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่า โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) 

 ก่อนการ
ทดลอง 

± SD 

หลังการ
ทดลอง 

± SD 

t 
p-

value 

%การ
เปลี่ยน 
แปลง 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ าและฟิตบอล 

(n=27) 

     

การสร้างมวลกระดูก (P1NP) 
(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 

41.01 ± 
14.36 

42.96 ± 
15.03 

-.915 .370 +4.75 

การสลายมวลกระดูก 

 (β -CrossLaps) 
(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 

0.36 ± 
0.13 

0.30 ± 
 0.15 

2.384 .026* -16.67 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ า 

(n=27) 
     

การสร้างมวลกระดูก (P1NP) 
(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 

43.04 ± 
18.23 

44.84 ± 
21.81 

-.769 .450 +4.18 

การสลายมวลกระดูก 

(β -CrossLaps) 
(นาโนกรัม/มิลลลิิตร) 

0.39 ± 
0.22 

0.35 ± 
 0.19 

1.83 .080 -10.26 

*p≤.05 
จากตารางที  7 พบว่าก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ 

แรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีค่าการสลายมวลกระดูก ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
และเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนแปลงลดลง 16.67% ส่วนกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า ไม่พบ
ความแตกต่างกัน และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนแปลงลดลง 10.26% 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของค่า
พื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของ
ทุกกลุ่ม 
ตารางที  8 ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนของค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและ 
ฟิตบอล 

ข้อมูลพ้ืนฐานทาง
สรีรวิทยา 

ก่อนการทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

 

± SD ± SD t p-value 
% การ
เปลี่ยน 
แปลง 

น้่าหนักตัว (กก.) 59.38 ± 2.73 58.91 ± 2.76 1.539 .138 -0.79 
ดัชนีมวลกาย (กก./ซม.) 24.08 ± 1.76 23.67 ± 2.01 1.844 .079 -1.57 
อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

77.52 ± 6.88 72.22 ± 1.62 4.029 .001* -6.84 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มม./ปรอท) 

119.22 ± 
14.37 

111.04 ± 
9.36 

2.403 .025* -4.46 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว(มม./ปรอท) 

74.65 ± 9.95 69.87 ± 6.53 2.950 .007* -6.40 

*p < .05 
 จากตารางที  8 พบว่าก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ค่าเฉลี ยของอัตรการเต้นหัวใจ

ขณะพัก (ก่อนการทดลอง = 77.52 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 72.22 ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ก่อนการทดลอง = 119.22 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง 

= 111.04 ครั้ง/นาที) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ก่อนการทดลอง = 74.65 

ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 69.87 ครั้ง/นาที) ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 



51 
 
ตารางที  9 ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนของค่าสุขสมรรถนะ        
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและ 
ฟิตบอล 

ข้อมูลสุขสมรรถนะ 

ก่อนการทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

   

± SD ± SD t p-value 
% การ
เปลี่ยน 
แปลง 

องค์ประกอบร่างกาย      
- มวลกล้ามเนื้อปราศจาก
ไขมัน (กก.) 

22.76 ± 1.95 23.11 ± 2.21 -.735 .470 1.51 

- ไขมัน (กก.) 23.51 ± 1.62 22.78 ± 1.86 1.516 .144 -3.11 
- เปอร์เซ็นตไ์ขมัน(%) 31.40 ± 4.59 31.22 ± 2.37 .282 .781 0.57 
ความอ่อนตัว       
- นั งงอตัวแตะปลายเท้า
(ซม.) 

8.83 ± 6.05 12.39 ± 5.18 -6.051 .000* 40.32 

ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อขา 

     

- ท่าลุก-นั งเก้าอี้       
(ครั้ง/นาที) 

43.83 ± 8.42 49.65 ± 9.12 -3.775 .001* 13.28 

ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

     

- สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสดุ  
(มล./กก./นาที) 

31.55 ± 5.75 37.47 ± 6.92 -7.415 .000* 15.80 

*p < .05 
จากตารางที  9  พบว่าก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ค่าเฉลี ยความอ่อนตัว (ก่อนการ

ทดลอง = 8.83 ซม. และหลังการทดลอง = 12.39 ซม.) ความแข็งแรงและความอดทนของ

กล้ามเนื้อขา (ก่อนการทดลอง = 43.83 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 49.65 ครั้ง/นาที)

และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (ก่อนการทดลอง = 31.55 มล./กก./นาที และหลัง 

การทดลอง = 37.47 มล./กก./นาที) เพิ มข้ึนอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05  
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ตารางที  10 ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนของค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 

ข้อมูลพ้ืนฐานทาง
สรีรวิทยา 

ก่อนการทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

 

± SD ± SD t p-value 
% การ
เปลี่ยน 
แปลง 

น้่าหนักตัว (กก.) 58.82 ± 6.30 57.89 ± 4.97 .662 .514 -1.58 
ดัชนีมวลกาย (กก./ซม.) 24.27 ± 3.63 23.60 ± 1.35 .878 .392 -2.76 
อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

78.00 ± 5.59 70.92 ± 2.99 5.227 .000* -9.08 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มม./ปรอท) 

116.63 ± 
12.19 

110.75 ± 
8.62 

1.877 .023* -5.04 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว(มม./ปรอท) 

77.04 ± 6.45 67.08 ± 6.28 6.896 .000* -12.93 

      

*p < .05 
 จากตารางที  10 พบว่าก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ค่าเฉลี ยของอัตรการเต้นหัวใจ

ขณะพัก (ก่อนการทดลอง = 78.00 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 70.92 ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ก่อนการทดลอง = 116.63 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง 

= 110.75 ครั้ง/นาที) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ก่อนการทดลอง = 77.04 

ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 67.08 ครั้ง/นาที) ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05



53 
 
ตารางที  11 ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนของค่าสุขสมรรถนะ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 

ข้อมูลสุขสมรรถนะ 

ก่อนการทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

   

± SD ± SD t p-value 
% การ
เปลี่ยน 
แปลง 

องค์ประกอบร่างกาย      
- มวลกล้ามเนื้อปราศจาก
ไขมัน (กก.) 

21.85 ± 1.92 22.42 ± 2.43 -.949 .352 2.61 

- ไขมัน (กก.) 24.55 ± 4.08 23.79 ± 2.61 .705 .488 -3.10 
- เปอร์เซ็นตไ์ขมัน(%) 32.63 ± 4.40 32.19 ± 3.17 .484 .633 -1.35 
ความอ่อนตัว       
- นั งงอตัวแตะปลายเท้า
(ซม.) 

7.04 ± 5.35 8.58 ± 4.63 -1.982 .060 21.88 

ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อขา 

     

- ท่าลุก-นั งเก้าอี้ (ครั้ง/
นาที) 

42.83 ± 4.29 48.58 ± 5.76 -4.854 .000* 13.43 

ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

     

- สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสดุ  
(มล./กก./นาที) 

29.93 ± 5.14 36.49 ± 6.23 -3.560 .000* 17.98 

*p < .05 
จากตารางที  11  พบว่าก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ความแข็งแรงและความอดทน

ของกล้ามเนื้อขา (ก่อนการทดลอง = 42.83 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 43.58 

ครั้ง/นาที)  และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (ก่อนการทดลอง = 29.93 มล./กก./นาที และ 

หลังการทดลอง = 36.49 มล./กก./นาที) เพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05  
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ตารางที  12 ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาระหว่างกลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 
ก่อนการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

ข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

กลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบแรง

กระแทกต่ าและฟิตบอล 
(n=23) 

กลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบ 

แรงกระแทกต่ า 
(n=24) 

t 
p-

value 

± SD ± SD   

น้่าหนักตัว (กก.) 59.38 ± 2.73 58.82 ± 6.30 .393 .696 
ดัชนีมวลกาย (กก./ซม.) 24.08 ± 1.76 24.27 ± 3.63 -.225 .823 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 

77.52 ± 6.88 78.00 ± 5.89 -.256 .789 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
 (มม./ปรอท) 

116.22 ± 14.37 116.63 ± 12.19 -.105 .917 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ   
คลายตัว(มม./ปรอท) 

74.65 ± 2.07 77.04 ± 1.32 -.981 .332 

p > .05 
 จากตารางที  12 พบว่าก่อนการทดลองข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาระหว่างกลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน 
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ตารางที  13 ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะระหว่างกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ 
แรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า ก่อนการทดลองโดยใช้ 
การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

ข้อมูลสุขสมรรถนะ 

กลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบแรง

กระแทกต่ าและฟิตบอล 
(n=23) 

กลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบ 

แรงกระแทกต่ า 
(n=24) 

t 
p-

value 

± SD ± SD   

องค์ประกอบร่างกาย     
- มวลกล้ามเนื้อปราศจากไขมัน 
(กก.) 

22.77 ± 1.95 21.85 ± 1.92 1.616 .113 

- ไขมัน (กก.) 23.51 ± 1.62 24.55 ± 4.08 -1.146 .258 
- เปอร์เซ็นตไ์ขมัน(%) 31.40 ± 4.59 32.63 ± 4.40 -.940 .352 
ความอ่อนตัว      
- นั งงอตัวแตะปลายเท้า(ซม.) 8.83 ± 6.05 7.04 ± 5.35 1.072 .259 
ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อขา 

    

- ท่าลุก-นั งเก้าอี้ (ครั้ง/นาที) 43.83 ± 8.42 42.83 ± 4.29 .513 .611 
ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

    

- สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (มล./กก./นาที) 

31.55 ± 5.75 29.93 ± 5.14 1.045 .246 

     

p > .05 
 จากตารางที  13  พบว่าก่อนการทดลองค่าสุขสมรรถนะระหว่างกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าและฟิตบอล และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที  14 ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาระหว่างกลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า หลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

ข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ าและ 

ฟิตบอล 
(n=27) 

กลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบ 

แรงกระแทกต่ า 
(n=27) 

t 
p-

value 

± SD ± SD   

น้่าหนักตัว (กก.) 58.91 ± 2.77 57.89 ± 4.97 .865 .392 
ดัชนีมวลกาย (กก./ซม.) 23.66 ± 2.01 23.60 ± 1.35 .122 .903 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พัก (ครั้ง/นาที) 

72.22 ± 7.75 70.92 ± 2.99 .765 .448 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว (มม./ปรอท) 

111.04 ± 9.56 110.75 ± 8.62 .111 .912 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว(มม./ปรอท) 

69.87 ± 6.53 67.08 ± 6.28 1.491 .143 

p > .05 
 จากตารางที  14 พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม
ฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอล และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที  15 ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะระหว่างกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ 
แรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

ข้อมูลสุขสมรรถนะ 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ าและ 

ฟิตบอล 
(n=27) 

กลุ่มฝึกเต้น 
แอโรบิกแบบ 

แรงกระแทกต่ า 
(n=27) 

t 
p-

value 

± SD ± SD   

องค์ประกอบร่างกาย     
- มวลกล้ามเนื้อปราศจาก
ไขมัน (กก.) 

23.11 ± 2.21 22.42 ± 2.43 1.021 .313 

- ไขมัน (กก.) 22.78 ± 1.86 23.79 ± 2.61 -1.522 .135 
- เปอร์เซ็นตไ์ขมัน(%) 31.22 ± 2.37 32.19 ± 3.17 -1.187 .242 
ความอ่อนตัว      
- นั งงอตัวแตะปลายเท้า(ซม.) 12.39 ± 5.18 8.58 ± 4.63 2.660 .011* 
ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อขา 

    

- ท่าลุก-นั งเก้าอี้ (ครั้ง/นาที) 49.65 ± 9.12 48.58 ± 5.76 .483 .632 
ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

    

- สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (มล./กก./นาที) 

37.47 ± 6.92 36.49 ± 6.23 .520 .503 

*p < .05 
 จากตารางที  15 พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของสุขสมรรถนะระหว่างกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าและฟิตบอล และกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกมีความอ่อนตัวแตกต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ย และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูก 

(P1NP) และค่าการสลายมวลกระดูก (β -CrossLaps) 
 

 
*p < .05 

แผนภูมิที  3 ค่าเฉลี ยการสร้างมวลกระดูกก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
แผนภูมิที  4 ค่าเฉลี ยการสลายมวลกระดูกก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
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แผนภูมิที  5 เปอร์เซ็นต์การเปลี ยนแปลงของการสร้างและการสลายมวลกระดูก 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 
ต่อการสลายมวลกระดูกและสุขสมรรถนะในหญิงวัยท่างาน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิ จัยทดลอง 
(Experimental research design) ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง 
กระแทกต ่าและ ฟิตบอล โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนี  
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.86 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขเพศหญิงอายุระหว่าง 35-45 ปี ที อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลประกอบด้วย 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ช่วงการออกก่าลังกาย 35 นาทีแบ่งเป็น 20 นาทีแรกฝึกเต้นแอโรบิกแบบ 
แรงกระแทกต ่าและอีก 15 นาทีฝึกฟิตบอล และช่วงคลายอุ่นร่างกาย10 นาที และกลุ่มเต้น 
แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าประกอบด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ช่วงการออกก่าลังกาย 35 นาที 
และช่วงคลายอุ่นร่างกาย 10 นาที ท่าการฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ที ความหนัก 
60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ผู้วิจัยท่าการทดสอบค่าการสร้างมวลกระดูก การสลายมวล
กระดูกและสุขสมรรนะของกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 12 สัปดาห์ น่าผลที ได้จาก 
การทดสอบของทั้ง 2 กลุ่ม มาวิเคราะห์ค่าเฉลี ย (Mean) ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มโดยใช้ค่าทีแบบรายคู่  (Paired t-test) และวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที ระดับความมีนัยส่าคัญ 
ทางสถิติที  .05  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ค่าเฉลี ยการสลายมวลกระดูกก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มพบว่า 
กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที 
ระดับ.05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี ยนแปลงดีขึ้นคิดเป็น 16.67% ส่วนการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าไม่พบความแตกต่าง และเมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยการสลายมวลกระดูกระหว่างกลุ่มหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 2. ค่าเฉลี ยการสร้างมวลกระดูกก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับการเปรียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างเช่นเดียวกัน 
 3. ข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลหลัง

การทดลอง 12 สัปดาห์พบว่ามีค่าเฉลี ยของอัตรการเต้นหัวใจขณะพัก (ก่อนการทดลอง = 77.52 

ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 72.22 ครั้ง/นาที) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ก่อน 

การทดลอง = 119.22 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 111.04 ครั้ง/นาที) และความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ก่อนการทดลอง = 74.65 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 69.87 
ครั้ง/นาที) ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 เช่นเดียวกับกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี ยของอัตรการเต้นหัวใจขณะพัก (ก่อนการทดลอง 

= 78.00 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 70.92 ครั้ง/นาที) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(ก่อนการทดลอง = 116.63 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 110.75 ครั้ง/นาที) และความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ก่อนการทดลอง = 77.04 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 
67.08 ครั้ง/นาที) ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และเมื อน่าข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา
มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่าง 

4. ข้อมูลสุขสมรรถนะของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี ยความอ่อนตัว (ก่อนการทดลอง = 8.83 ซม. และหลังการ

ทดลอง = 12.39 ซม.) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (ก่อนการทดลอง = 

43.83 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 49.65 ครั้ง/นาที)  และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสุด (กอ่นการทดลอง = 31.55 มล./กก./นาที และหลังการทดลอง = 37.47 มล./กก./นาที) 
เพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าหลังการ
ทดลอง           12 สัปดาห์พบว่าความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (ก่อนการทดลอง 

= 42.83 ครั้ง/นาที และหลังการทดลอง = 43.58 ครั้ง/นาที)  และสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุด (ก่อนการทดลอง = 29.93 มล./กก./นาที และหลังการทดลอง = 36.49 มล./
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กก./นาที) เพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และเมื อเปรียบเทียบสุขสมรรถนะระหว่าง
กลุ่มพบว่าสุขสมรรถนะด้านความอ่อนตัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลทางด้านการสลายมวลกระดูกพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที ตั้งไว้ว่า การเต้นแอโรบิกแบบ

แรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีผลต่อการสลายของมวลกระดูกในหญิงวัยท่างาน ซึ งจากผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี ยการสลายมวลกระดูกของกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีค่า
ลดลงอย่างชัดเจนเมื อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
การออกก่าลังกายที ช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุนได้คือ การออกก่าลังกายที มีการลงน้่าหนัก (Weight 
bearing  exercise) การออกก่าลังกายเพื อเพิ มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening 
exercise) และการฝึกการทรงตัว (Balancing  exercise)  (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2552) ซึ งกลุ่มฝึก
เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีสองกิจกรรมออกก่าลังกายที ช่วยเสริมกันคือ การฝึก
เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าที เป็นการออกก่าลังกายแบบลงน้่าหนักต่อโครงสร้างร่างกายและมี
การใช้กล้ามเนื้อ ทุกส่วนของร่างกายประกอบกับจังหวะเพลง และการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลเป็น
การฝึกแบบแรงต้านเพื อเพิ มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเป็นการฝึกการทรงตัว (ACSM, 2012) 
สามารถเสริมสร้างให้กระดูกมีการท่างานช่วยป้องกันไม่ให้มวลกระดูกลดลงได้ เนื องจากแรงเค้น
เชิงกล (Mechanical strain) ที เกิดจากการออกก่าลังกายเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูก 
(bone formation) และมีบทบาทส่าคัญต่อการป้องกันการสูญเสียมวลกระดูก (Vicente-
Rodriguez, 2006) นอกจากนี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อยังเป็นปัจจัยที มีอิทธิพลของมวลกระดูก 
เนื องจาก     แรงหดตัวของกล้ามเนื้อเป็นตัวกระตุ้นให้แคลเซียมกลับเข้าไปในกระดูก ดังนั้นกล้ามเนื้อ
ที แข็งแรงขึ้นจึงท่าให้กระดูกแข็งแรงตามไปด้วย (McArdle et al., 2010) ท่าให้กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิ
กแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีการเปลี ยนแปลงของค่าการสลายมวลกระดูกลดลงอย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาณพ ภู่สุวรรณ์ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และพงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ 
(Phoosuwan, Kritpet and Yuktanandana, 2009) พบว่าการฝึกโยคะแบบลงน้่าหนักมีผลต่อการ
ชะลอการสลายมวลกระดูก การเปรียบเทียบค่าการสลายมวลกระดูกระหว่างสองกลุ่มพบว่าค่าการ
สลายมวลกระดูกไม่แตกต่างกัน เนื องจากการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลและ
การฝึกเต้น          แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าทั้งสองโปรแกรมการฝึกต่างมีลักษณะการลงน้่าหนัก
ของร่างกายผ่านไปยังกระดูกและข้อต่อต่างๆ ส่งผลให้เกิดแรงบีบเค้นต่อมวลกระดูก ท่าให้เซลล์
กระดูกเกิดการกระตุ้น ประกอบกับโปรแกรมการฝึกในแต่ละท่าชุด มีการปฏิบัติซ้่าๆกันอย่างต่อเนื อง 
ท่าให้กระดูกและข้อต่อในบริเวณนั้นได้รับการกระตุ้นอยู่ตลอดเวลา ซึ งการออกก่าลังกายประเภทนี้มี
ส่วนช่วยในการชะลอการสลายมวลกระดูกและกระตุ้นการสร้างมวลกระดูก และเมื อเปรียบเทียบผล
ทางด้านการสร้างมวลกระดูกระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ไฮน์เนนและคณะ 
(Heinonen, et al., 2000)  ได้ท่าการศึกษาเกี ยวกับการออกก่าลังกายด้วยสเต๊ปแอโรบิกและพลัย
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เมตริกพบว่าการออกก่าลังกายท่าให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกเพิ มขึ้น และการศึกษาของนิศากร 
ตันติวิบูลชัย ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์ และพงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันท์ (Tantiwiboonchai, Kritpet and 
Yuktanandana, 2011) ได้ศึกษาเกี ยวกับการเดินออกก่าลังกายแบบใส่เสื้อเพิ มน้่าหนักและไม่ใส่เสื้อ
เพิ มน้่าหนัก มีผลท่าให้การสลายมวลกระดูกลดลงได้เหมือนกัน  

ผลทางด้านสรีรวิทยาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ การฝึกเต้น
แอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลพบว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และผล
ทางด้านสุขสมรรถนะความอ่อนตัว ความแข็งแรงและความอดทนกล้ามเนื้อขา และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจน สูงสุดเพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 ส่วนการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าพบว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และผลทางด้านความแข็งแรงและ
ความอดทนกล้ามเนื้อขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  
ที ระดับ .05 จะเห็นได้ว่าทั้งสองกลุ่มมีทางด้านสรีรวิทยาและผลทางด้านสุขสมรรถนะหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ที คล้ายกัน เนื องจากการออกก่าลังกายแบบแอโรบิกช่วยให้เกิดการแลกเปลี ยนออกซิเจน
ในเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อมากขึ้น ท่าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงมากขึ้น หัวใจสามารถส่งเลือดไปสู่
ส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจระยะพักและความดันโลหิตต ่าลงกว่าปกติ 
(สุกัญญา พานิชเจริญนาม และสืบสาย บุญวีรบุตร, 2540) สอดคล้องกับการศึกษาของดาวดี้ 
(Dowdy, 1989) ได้ท่าการศึกษาผลของแอโรบิกดานซ์ต่อความสามารถในการท่างานของร่างกาย 
ระบบไหลเวียเลือดและองค์ประกอบของร่างกายของหญิงวัยผู้ใหญ่ พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวขณะพักลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของชิฟเฟอและ
คณะ (Schiffer et al., 2008) ที ศึกษาการเต้นแอโรบิกที มีผลต่อสมรรถภาพทางกายของหญิงวัยก่อน
หมดประจ่าเดือน พบว่าค่าเฉลี ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและค่าเฉลี ยของความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวขณะพักลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และในปีค.ศ. 2011 ศุภนิธิ  
ข่าพรหมราช ถนอมวงศ์กฤษณ์เพ็ชร์ (Khumprommarach and Kritpet, 2011) ท่าการศึกษาผล
ของโปรแกรมการออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอลที มีต่อสุขสมรรถนะและคุณภาพชีวิตในหญิงวัยท่างาน
พบว่าการออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอลมีผลท่าให้สุขสมรรถนะด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจดีขึ้นและคุณภาพชีวิตของหญิงวัยท่างานดีขึ้น 

เมื อน่าผลทางด้านสรีรวิทยาและผลทางด้านสุขสมรรถนะมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า
กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีความอ่อนตัวที ดีกว่ากลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต ่า เนื องจากการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลมีลักษณะท่าการออกก่าลังกายที มีลักษณะ  
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างไว้ (Static stretching) และแบบโยกเหวี ยง (Ballistic stretching) 
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ส่งผลให้มุมการเคลื อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อเพิ มมากขึ้น ช่วยลดความต้านทานภายใน
กล้ามเนื้อ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2529) สอดคล้องกับสุพิตร สมาหิโต (สุพิตร สมาหิโต, 2541)กล่าวว่า
การพัฒนาทางด้านความอ่อนตัวท่าได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นหรือการใช้แรงต้านทาน 
ในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องท่างานมากขึ้น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อสามารถท่าได้ทั้งแบบหยุดนิ งอยู่กับที 
หรือแบบเคลื อนที  เช่นเดียวกับอไมเกอร์และมาร์ติน (Armiger and Martyn, 2010) กล่าวว่าการ    
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการเคลื อนไหวที เพิ มข้ึน การฝึกเต้นแอโรบิกกับฟิตบอลจะช่วยให้การ
ท่างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อสัมพันธ์กันดีขึ้น โดยอรัญญา  บุทธิจักร (Buttichak, 2010) 
ศึกษาผลของการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลที มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อของเด็กออทิสติกที มีอาการน้อยและไม่มีความพิการทางสมองซ้่าซ้อนพบว่าหลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ การออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลช่วยเพิ มความอ่อนตัว การทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก เช่นเดียวกับ Sekendiz et al., 2010 ที พบว่าการฝึกฟิตบอลช่วยพัฒนา
สมรรถภาพด้านความอ่อนตัวให้กับหญิงวัยท่างานที มีการเคลื อนไหวร่างกายน้อย  และงานวิจัยของ 
ศุภนิ ข่าพรหมราช และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2553) ที พบว่าการฝึกออกก่าลังกายด้วยมินิฟิตบอล
ท่าให้สุขสมรรถนะด้านความอ่อนตัวในหญิงวัยท่างานดีขึ้น 

ดังนั้นสรุปได้ว่าการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีผลต่อการสลายมวล
กระดูกเพราะเป็นลักษณะการออกก่าลั งกายที ช่วยป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนได้คือ 
การออกก่าลังกายแบบลงน้่าหนักจากการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าซึ งมีลักษณะ 
การลงน้่าหนักไปยังโครงสร้างของร่างกาย การออกก่าลังกายแบบมีแรงต้านเพื อเพิ มความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อ และฝึกการทรงตัวจากการฝึกฟิตบอล การออกก่าลังกายแบบมีแรงต้านจะช่วยเพิ ม
ความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กระดูกมีความแข็งแรงเพิ มขึ้นด้วยท่า ให้เกิดการทรงตัวที ดี
และช่วยเพิ มประสิทธิภาพการประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อและระบบประสาทให้ดีขึ้น (ณิชานันท์ 
ปัญญาเอก, 2554)จึงท่าให้การฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลมีการเปลี ยนแปลง  
ค่าการสลายมวลกระดูกที ลดลงอย่างชัดเจนหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ อีกทั้งการฝึกฟิตบอลยังช่วย
เพิ มสุขสมรรถนะให้ดีขึ้นโดยเฉพาะด้านความอ่อนตัว เพราะการฝึกฟิตบอลมีลักษณะท่าการออก  
ก่าลังกายแบบยืดเหยียดหลายท่าท่าให้ผลด้านความอ่อนตัวดีขึ้นอย่างชัดเจนหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ การที ร่างกายมีกล้ามเนื้อที แข็งแรงจะช่วยพยุงกระดูกในร่างกายและการมีสุขสมรรถนะ 
ด้านความอ่อนตัวที ดีจะช่วยท่าให้การด่าเนินชีวิตประจ่าวันเป็นไปได้อย่างสะดวก สามารถป้องกัน 
การหกล้มที เป็นสาเหตุการเกิดการสลายมวลกระดูกได้  
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ข้อเสนอแนะจากผลการงานวิจัย 
1. หญิงวัยท่างานสามารถเลือกโปรแกรมการเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและ 

ฟิตบอลหรือการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าเพียงอย่างเดียวได้ ตามความถนัดและความพอใจ 

เพราะเป็นโปรแกรมการออกก่าลังกายที เหมาะสมกับหญิงวัยท่างานทั้งสองโปรแกรม 

2. การเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลเป็นทางเลือกหนึ งในการออกก่าลัง
กายส่าหรับหญิงวัยท่างานอีกโปรแกรมหนึ งอีกทั้งยังช่วยลดการสลายมวลกระดูกได้ดีกว่า เพราะ 
ค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) ลดลงอย่างชัดเจนจากเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
12 สัปดาห์ และยังสามารถเพิ มความอ่อนตัวท่าให้ดีกว่าการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.        ควรท่าการศึกษาผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่าและฟิตบอลในหญิง
วัยหมดประจ่าเดือนเพื อใช้เป็นแนวทางในการออกก่าลังกายเพื อลดการสลายมวลกระดูก 
 2.        หากมีเวลาควรท่าการศึกษาในระยะยาวโดยใช้เวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพื อให้
กระบวนการปรับแต่งเนื้อกระดูก (Cycle of bone remodeling) ท่างานได้อย่างครบวงจรและ
สมบูรณ์ 



67 
 

 

รายการอ้างอิง 
 

American College of Sports Medicine. (2006). ACSM's Guidelines for exercise testing 
and prescription. philadelphia: lippincptt Williams and Wilkins. 

American College of Sports Medicine. (2012). Selecting and effectively using a stability 
ball. from Available from : www.acsm.org/docs/brochures/selecting-and-
effectively-using-a-stability-ball.pdf?sfvrsn=2 [2014, June 8] 

Anek, A., Kanungsugkasem, V., & Bunyaratavej, N. (2011). Effects of the circuit box 
jumping on bone resorption, health-related physical fitness and balance in 
premenopausal women. Journal of the Medical Association of  Thailand, 
94(5), 17-23.  

Armiger, P., &Martyn, M. (2010). Stretching for Functional Flexibility. Philadelphia: 
Wolters Kluwer Health. 

Christiansen, C. (1991). Consensus development conference: prophylaxis and 
treatment of osteoporosis. The American Journal of Medicine, 90, 107-110.  

Corbett, B., Mclaughlin, P., and Herman, P. (2005). The effectiveness of swiss ball 
training on balance in older adults. Journal of Physical Therapy, 45, 192-197.  

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., and Buncher, A. (2007). G*Power3: A flexible 
statistical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical 
sciences. . Behavior Research Nethods, 39, 175-191.  

Finn, S. C. (1997). Good news for women : nutrition may hold the key to a healthier 
life. Journal Womens Health, 6, 659-660.  

Heyward, V. (1997). Advanced fitness assessment and exercise prescription. 3rd ed. 
USA: Human kinetics. 

Holmes, S. (1998). Osteoporosis: The hidden illness. Nurs Times, 94(1), 20-23.  
Kohrt W. M., E. A., and Birge SJ.Jr. (1997). Efect of exercise involving predominantly 

either joint-reaction force on bone mineral density in older wamen. Journal 
of Bone and Mineral Research, 12(8), 1253-1261.  

Lappe, J. M. (1993). Bone fragility : Assessment of risk and strategies for prevention. 
Journal of Obstetric  gynecologic and neonatal nursing, 23, 260-268.  

 

http://www.acsm.org/docs/brochures/selecting-and-effectively-using-a-stability-ball.pdf?sfvrsn=2
http://www.acsm.org/docs/brochures/selecting-and-effectively-using-a-stability-ball.pdf?sfvrsn=2


 

 

68 

McArdle, W., Katch, FI., and Katch, VL. (2000). Essential of exercise physiology. 
philadelphia: Lippincott Willaiams and Wilkins. 

McArdle, W., Katch, FI., and Katch, VL. (2010). Exercise physiology: nutrition, energy 
and human performance 7th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and 
Wilkins.  

Njeh, C. (1999). Bone miner density assessment. Applied Radiation and Isotopes: 
Including data, Instrumental and Methods for use in Agriculture, industry and 
Medicine, 50(1), 215-236.  

Phoosuwan, M., Kritpet, T., & Yuktanandana, P. (2009). The effects of weight bearing 
yoga training on the bone resorption markers of the postmenopausal women. 
Journal of the Medical Association of Thailand, 92(5), 102-107.  

Pierson, L. M., Herbert, W. G., Norton, H. J., Kiebzak, G. M., Griffith, P., Fedor, J. M., . . . 
Cook, J. W. (2001). Effects of combined aerobic and resistance training versus 
aerobic training alone in cardiac rehabilitation. Journal of Cardiopulmonary 
Rehabilitation, 21(2), 101-110.  

Rose, L., and Rose. M. (1994). Osteoporosis : the silent epidemic. Sydney: Allen & 
Unwin. 

Schiffer, T., Stefania, S., and Billy S. (2008). Aerobic dance health and fitness effects 
on middle age premenopausal women. Journal of Exercise Physiology, 11(8), 
25-33.  

Sekendiz, B., & Cug, M., and Korkusuz, F.,. (2010). Effects of Swiss-Ball Core Strength 
Training on Strength, Endurance, Flexibility, and Balance in Sedentary Women. 
Journal of Strength and Conditioning Research, 24(11), 3032-3040.  

Sherry T. Zigon. (1990). How to use the American College of Sports Medicine 
Metabolic Equations. New York: PRC Publishing, INC. 

Speroff, L., Glass, R. H., and Kase, N.G. (1994). Menopause and postmenopausal 
therapy. 

Tantiwiboonchai, N., Kritpet, T., and Yuktanandana, P. (2011). A comparison between 
the effects of  walking exercise with and without weighted vests on bone 
resorption and health-related physical fitness in working women. Journal of 
the Medical Association of  Thailand, 94(5), 24-30.  



 

 

69 

Vicente-Rodriguez, G. (2006). How does exercise affect bone development during 
growth? Sports Medicine, 36, 561-569.  

Wesley, A. W. (1998). Clinical Exercise Physiology. Department of Health and Physical 
Education: Indiana University. 

winter, F., M., Jones, A., Davison, R.C.R., Bromley, P.D., and Mercer, T.H. (2007). Sport 
and exercise physiology testing guidelines. Oxon: Routledge. 

World Health Organization. (1996). Research on the menopause in the 1990s. 
Geneva: Author. 

กอบจิตต์ ลิมปพะยอม. (2543). วัยหมดระดู. กรุงเทพมหานคร: เรอืนแก้วการพิมพ์. 
ไกรสร วิวัฒน์พัฒนากุล. (2543). โครงการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท่างาน โดยใช้กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์เชิง

รุก. ศูนย์ส่งเสรมิสุขภาพเขต 6 ขอนแก่น: ขอนแก่น. 
จรวยพร ธรณินทร์ และวิชิต คนึงสุขเกษม. (2530). แอโรบิกเพื อสขุภาพ. กรุงเทพมหานคร: ส่านักพิมพ์เมดิคลั 

มีเดีย. 
เจริญ กระบวนรตัน์. (2529). เทคนิคการฝึกความเร็ว: กรุงเทพฯ: ภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คระศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. 
ไชยวัฒน์ นามบุญลือ ณรงค์ บุณยะรัตเวช และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพช็ร์. (2555). ผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีนที มีต่อการสลายมวลกระดูกและระดับวิตามินดีในหญงิวัยท่างาน. วารสารวิทยาศาสตรก์าร

กีฬาและสุขภาพ, 13(3), 77-88.  
ณรงค์ บุณยะรตัเวช. (2550). Bone Makers ประชุมวิชาการ Bone Forum 2007 (pp. 37-50). พิมพ์ครั้ง

ที  2. กรุงเทพมหานคร: คอนเซ็พท์ เมดิคัส. 
ณรงค์ บุณยะรตัเวช. (2551). Clinical application of bone markers ประชุมวิชาการ Bone Forum 

2008 (pp. 80-98). กรุงเทพมหานคร: คอนเซ็พท์ เมดิคัส. 
ณรงค์ บุณยะรตัเวช. (2552). Tutorial Bone Markers ในณรงค์ บุณยะรัตเวช (บรรณาธิการ), ประชุม

วิชาการ Bone Forum 2009 (pp. 48-51). พิมพ์ครั้งที  1. กรุงเทพมหานคร: คอนเซ็พท์ เมดิคสั. 
ณชิานันท์ ปัญญาเอก. (2554). เอกสารค่าสอน การออกก่าลังกายในการป้องกันและรักษาโรคกระดกูพรุน: 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์. (2554). สรรีวิทยาการออกก่าลังกาย. กรุงเทพมหานคร: : ตรีณสารการพิมพ์. 
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และกลุธิดา เชิงฉลาด. (2554). ปทานานุกรมศัพท์กีฬาพลศึกษาและวิทยาศาสตร์การกีฬา. 

กรุงเทพมหานคร: ส่านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 



 

 

70 

ทวี ทรงพัฒนาศิลป์. (2550). Progress in Bone Biology: The Reviews and New Insights ในณรงค์ 

บุณยะรัตเวช (บรรณาธิการ), ประชุมวิชาการ Bone Forum 2007 (pp. 1-35). พิมพ์ครั้งที  2. 
กรุงเทพมหานคร คอนเซ็พท์ เมดคิัส. 

ทิพยเนตร อริยปติิพัทธ์ และ สุพรรณ สุขอรุณ. (2548). สหเวชจุฬาฯเพื อประชาชน (Vol. 2). กรุงเทพมหานคร: 

ฝ่ายเอกสารและตา่รา คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
ธวัช ประสาทฤทธา. (2549). แอโรบิกเพื อสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: เรือนปญัญา. 
นงพะงา ศิวานุวัฒน์ ถนอมวงศื กฤษณ์เพ็ชร์ และดรณุวรรณ จักรพนัธุ์. (2550). การเปรียบเทียบผลของการเดิน

แบบสะสมและแบบต่อเนื องที มีตอ่สมรรถภาพทางกายเกี ยวกับสุขภาพของหญิงวัยท่างาน. วารสาร

วิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 8(1), 23-33.  
นภพร ทัศนัยนา. (2547). การออกก่าลังกายเพื อสุขภาพ. ศูนย์กีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์. 
นิตยา ศรสีังวาลย์. (2543). 70 ค่าถามส่าหรับคนวัยทอง. กรุงเทพมหานคร: ส่านักพิมพ์.สภุาพใจ. 
นิมิต เตชไกรชนะ. (2543). ฮอร์โมนทดแทนและโรคกระดูกพรุน ในนิมิต เตชไกรชนะ (บรรณาธิการ), ฮอรโ์มน

ทดแทนในวัยหมดระดู (pp. 171). กรุงเทพมหานคร: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรช์. 
พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันท์. (2550). Bone Care Kit กระดูก 206 ช้ินที ควรใส่ใจ. พิมพ์ครั้งที  1. กรุงเทพมหานคร: 

ดับเบิลเอ ปริ้น เอ็กซ์เพรส. 
พวงเพ็ญ ชุณหปราณ. (2536). เอกสารค่าสอน รายวิชาการพยาบาลในผู้ใหญ่. คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั. 
ภนารี บุษราคมัตระกูล. (2553). สรีรวิทยา พยาธิสรรีวิทยาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก. กรุงเทพมหานคร: 

ส่านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย. 
วิทวัส สุขแก้ว. (2556). การเปรยีบเทียบระหว่างผลของการฝึกเตน้แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพ้ืนแข็งต่อ

การสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยท่างาน. (ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต), 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

วิไล คุปต์นริัติศยักุล. (2552). วิชาการแพทย์ก้าวหน้า ประสานใจพฒันา คุณภาพชีวิตไทย (Vol. 1). 
กรุงเทพมหานคร: พี.เอ.ลีฟวิ ง. 

ศุภนิธิ ข่าพรหมราช และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์. (2554). ผลของโปรแกรมการออกก่าลังกายด้วยมนิิฟิตบอลที มี

ต่อสุขสมรรถนะและคุณภาพชีวิตในหญิงวัยท่างาน. วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 12(3), 
122-133.  

ศุภศิลป์ สุนทราภา. (2550). Vitamins and Minerals for Bone Health ในณรงค์ บุณยะรตัเวช 

(บรรณาธิการ), ประชุมวิชาการ Bone Forum 2007 (pp. 66-129). พิมพ์ครั้งที  2. 
กรุงเทพมหานคร คอนเซ็พท์ เมดคิัส. 

สมชาย เอื้อรตันวงศ์. (2554). โรคกระดูกพรุนในโรคข้อ (Osteoporosis in Rheumatic Diseases). 
กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพมิพ์. 



 

 

71 

ส่านักพัฒนาวิชาการแพทย,์ & กรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุข. (2548). แนวทางเวชปฏิบัติเรื องโรค

กระดูกพรุน. กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ่ากัด. 
สุกัญญา พานิชเจริญนาม. (2545). แอโรบิกดานซ์ คู่มือส่าหรับครูฝกึ. กรุงเทพมหานคร: คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฆ. 
สุคนธ์ ไข่แก้ว. (2540). สตรีวัยหมดประจ่าเดือน: การดูแลตนเองเพื อป้องกันโรคกระดูกพรุน. วารสารพยาบาล

ศาสตร์ 15(1).  
สุดา กาญจนะวณิชย์. (2550). การพัฒนาโปรแกรมการเต้นแอโรบกิมวยไทยที ท่าให้เกิดการใช้พลังงานและ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสดุ. (วิทยาพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาพลศึกษา บัณฑิตวิทยาลยั), 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

สุพิตร สมาหโิต. (2541). แบบการทดสอบสมรรถภาพทางกาย. กรงุเทพมหานคร: พรานนกการพิมพ.์ 
สุพิตร สมาหโิต. (2556). แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายส่าหรับประชาชนไทย อายุ 15-59 

ปี: ส่านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที ยวและกีฬา. 
เสก อักษรานุเคราะห.์ (2539). ตา่ราเวชศาสตร์ฟื้นฟ.ู กรุงเทพมหานคร: เทคนิค. 
เสก อักษรานุเคราะห.์ (2543). โรคกระดูกเปราะบาง กระดูกพรุน กระดูกทรดุ (Vol. 2). กรุงเทพมหานคร: บี.

เอ็น.เอช.เทรดดิ้ง. 
แสงจันทร์ ทองมาก. (2541). สุขภาพวัยผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายุ ใน คณาจารยส์ถาบันพระบรมราชชนก, การพยาบาล

ผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ (Vol. 1). นนทบุรี: ยุทธรินทร์ การพิมพ์. 
อรัญญา บุทธิจักร. (2553). ผลของการออกก่าลังกายด้วยฟิตบอลที มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัว และความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก. วารสารศึกษาศาสตร,์ 15(1), 100-114.  
อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา. (2540). โรคกระดูกเปราะบางกับวัยทอง. ชลบุรี: ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิต

เวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา. 
อุดม วิศฏสนทร และ รัตนวดี ณ นคร. (2543). โรคกระดูกพรุน-ปวดหลัง. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์. 
อุรุษา เทพพิสัย, มยุรี จริภญิโญ, อภิชาต จิตต์เจรญิ และจติตมา มโนทัย. . (2546). สุขภาพองค์รวมในชาย-หญิง

วัยทอง. กรุงเทพมหานคร: ส่านักพิมพ์ข้าวฝ่าง. 
เอื้อมพร สกุลแก้ว. (2549). กระดูกพรุน. กรุงเทพมหานคร: ส่านักพิมพ์ใกล้หมอ. 

 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก



 

 

73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
ใบรับรองโครงการวิจัย และข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

74 

 



 

 

75 

 
 
 



 

 

76 

 
 



 

 

77 

 



 

 

78 

 



 

 

79 

 
 



 

 

80 

 



 

 

81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

82 

 
 
 



 

 

83 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

84 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

85 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

86 

 
 



 

 

87 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามในการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย



 

 

88 

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 
(Physical Active Readiness Questionnaire: PAR-Q) 

ส่าหรับบุคคลทั วไปที มีอายุระหว่าง 15-69 ป ี
โปรดอ่านอย่างละเอียดและตอบค่าถามเหล่านี้ตามความเป็นจริงว่า เคย/ไม่ หรือ /ไม่เคย/ไม่ใช่ 
ในช่วง 6 เดือนที ผ่านมา 

 เคย   ไม่เคย  1. แพทย์ที ตรวจรักษาท่านเคยบอกหรือไม่ว่า  
ท่านมีความผิดปกติของหัวใจ ควรออกก่าลังกายภายใต้ค่าแนะน่าของแพทย์เท่านั้น 

 เคย   ไม่เคย  2. ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณ 
หน้าอกขณะที ท่านออกก่าลังกายหรือไม่ 
  เคย   ไม่เคย  3. ในรอบเดือนที ผ่านๆมา ท่านเคยมีอาการเจ็บ 
แน่นหน้าอก ในขณะที อยู่เฉยๆโดยไม่ได้ออกก่าลังกายหรือไม่ 

 เคย   ไม่เคย  4. ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือ    
เดินเซ) เนื องจากอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ หรือท่านเป็นลมหมดสติหรือไม่ 

 เคย   ไม่เคย  5. ท่านมีปัญหาที กระดูกหรือข้อต่อซึ งจะมี 
อาการแย่ลงถ้าท่านออกก่าลังกายหรือไม่ 

 เคย   ไม่เคย  6. แพทย์ที ตรวจรักษาท่านมีการสั งยารักษาโรค 
ความดันโลหิตสูงหรือความผิดปกติของหัวใจให้ท่านหรือไม่ 

 เคย   ไม่เคย  7. เท่าที ท่านทราบยังมีเหตุผลอื นๆอีกที ท่าให้ 
ท่าานไม่สามารถออกก่าลังกายหรือไม่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านได้ท่าความเข้าใจและกรอกแบบPAR-Qทุกค่าถามด้วยความเต็มใจ 
(ลงชื อ)................................................. 

(..................................................) 
วันที ......../ ......../ ........ 

(ลงชื อ)................................................. 
(น.ส.วณิชชา ฉัตรกุล ณ อยธุยา) 

ผู้วิจัยหลกั 
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แบบคัดเลือกอาสาสมัคร 
ผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ าและฟิตบอลต่อการสลายมวลกระดูกและ 

สุขสมรรถนะในหญิงวัยท างาน 
วันที ท่าการคัดเลือก......../ ......../ ........ ชื อ..............................................................อายุ.............ปี 
กรุณาท่าเครื องหมายลงใน  ตรงตามความเป็นจริง 

ใช่  ไม่ใช่ 
1. ออกก่าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์       
2. อายุระหว่าง 35-45 ปี         
3. เป็นหญิงวัยท่างานในส่านักงานที ไม่ค่อยมีการเคลื อนไหว     
หรือนั งท่างาน นั งโต๊ะเป็นเวลานาน 
4. ไม่เป็นหญิงวัยท่างานที เป็นโรคหัวใจ โรคข้ออักเสบ     
หรือมีข้อห้ามในการรักษาหรือออกก่าลังกาย 
5. ไม่เป็นหญิงวัยท่างานที เคยได้รับการผ่าตัดเปลี ยนข้อหรือ     
ก่าลังจะเข้ารับการผ่าตัดเปลี ยนข้อภายใน 6 เดือนข้างหน้า 
หรือได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลา 3 เดือนที ผ่านมา 
6. สามารถเข้าร่วมวิจัยเป็นเวลา 3 เดือน       
หมายเหตุ กรณีที มีการท่าเครื องหมายถูกในช่อง ไม่ใช่ หมายถึง อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ 
สรุปผลการคัดกรอง   สามารถเข้าร่วมได้ ไม่สามารถเข้าร่วมได้  
ลงชื อผู้ด่าเนินการทดลอง.................................................................... 
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แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย 
โปรดท่าเครื องลงในที ตรงกับความเป็นจริงมากที สุดและเติมรายละเอียดในช่องว่างต่อไปนี้ 
รหัส.................................... อายุ.................ปี   อาชีพ............................ 
ส่วนสูงในปัจจุบัน......................เซนติเมตร 

1. โรคประจ่าตัว  ไม่มี    โรคไต  โรคตับ  
 โรคความดันโลหิต  โรคหัวใจ                         
 อื นๆโปรดระบุ............................ ...... 

 2. ประวัติครอบครัว เคยมีบุคคลในครอบครัวกระดุกหักจากการล้มเล็กน้อยหรือได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกหรือไม่ 
  มี โปรดระบุความเกี ยวข้อง..........................................................  ไม่มี 
 3. ประวัติของท่านเคยกระดูกหักจากการหกล้มเล็กน้อยเมื อมีอายุระหว่าง 20 ปี-ปัจจุบัน  
  เคย โปรดระบุสาเหตุ............................................................  ไม่เคย 
 4. ได้รับฮอร์โมนเสริมหรือไม่ 
  ไม่รับ    ได้รับ 
 5. การออกก่าลังกาย 
  ไม่ออกก่าลังกาย  ออกก่าลังกายไม่สม ่าเสมอ  ออกก่าลังกายสม ่าเสมอ 
 โปรดระบุชนิดของการออกก่าลังกาย................................................................................. 
 ออกก่าลังกาย...........ครั้ง/สัปดาห์ นาน...............นาที/ครั้ง 
 6. การรับประทานแคลเซียมและผลิตภัณฑ์จากแคลเซียม 
  ไม่รับประทาน   รับประทานเป็นบางครั้ง  

 รับประทานสม ่าเสมอ  โปรดระบุปริมาณ....................มิลลิกรัมต่อวัน 
  ไม่ทราบ                    
 7. การรับประทานวิตามินดีหรือรับประทานยาเสริมที มีวิตามินดี 
  ไม่รับประทาน   รับประทานเป็นบางครั้ง            

รับประทานสม ่าเสมอ  โปรดระบุปริมาณ....................มิลลิกรัมต่อวัน 
 ไม่ทราบ   
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ภาคผนวก ค 
ผลการประเมินในการตรวจค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
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ผลการประเมินในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน เกณฑ์ในการ
ตัดสิน คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence, IOC) ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
มีรายช่ือดังนี้ 
 1. พญ.นิภาภรณ์ คนเจน 
  แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย 
  อาจารย์พิเศษ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เฉลิม ชัยวัชราภรณ์ 
  แขนงวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 3. นายชัยรัตน์ จันทร์ตรี 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองออกก่าลังกายเพื อสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 
 4. นายเศวต เซี ยงลี  
  นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
  ผู้เชี ยวชาญด้านฟิตบอล ประสบการณ์สอนมากกว่า 10 ปี 
 5. อาจารย์ ดร.สุดา กาญจนะวณิชย์ 
  อาจารย์พิเศษ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ าและฟิตบอล 

เนื้อหา 

ระดับความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องและ
ข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติม 
เหมาะสม 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่
เหมาะ 

สม     
(-1) 

1. ท่าทางการออกก าลังกาย 

- ท่าทางการออกก่าลังกายท่าได้ง่าย 5 0 0 1 

- ท่าทางการออกก่าลังกายน่าสนใจ 3 2 0 0.6 

- ท่าการออกก่าลังกายประกอบด้วย
การเคลื อนไหวของอวัยวะทุกส่วน
ในร่างกาย 

5 0 0 1 

- การเรยีงล่าดับการออกก่าลังกายมี
ความต่อเนื องและสัมพันธ์กัน 

4 0 1 0.6 

- ท่าการออกก่าลังกายมีความ
เหมาะสมกับหญิงวัยท่างาน อายุ 
35 

4 1 0 0.8 

2. ขั้นตอนการออกก าลังกาย 
    2.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

- มีการเตรียมความพร้อมของ
กล้ามเนื้อมดัใหญ่ท่าได้เป็นอย่างด ี

4 1 0 0.8 

- การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ
ท่าได้ครบทุกส่วน 

4 1 0 0.8 

- การอบอุ่นร่างกายมีการจัดเรียงท่า
ได้ต่อเนื อง 

4 1 0 0.8 

- ระยะเวลาการอบอุ่นร่างกาย 10 
นาที มีความเหมาะสม 

3 2 0 0.6 

    2.2 ช่วงออกก าลังกาย 

- กา รฝึ ก เ ต้ น แอ โ ร บิ ก แบ บแ ร ง
กระแทกต ่าร่วมกับฟิตบอลเป็นการ
ออกก่าลังกายแบบลงน้่าหนัก 

3 2 0 0.6 
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เนื้อหา 

ระดับความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องและ
ข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติม 
เหมาะสม 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่
เหมาะ 

สม     
(-1) 

- เวลาในการออกก่าลังกาย 30 นาที
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ มี
ความเหมาะสม 

4 1 0 0.8 

- ท่าและรูปแบบการออกก่าลังกายไม่
ก่อให้เกิดอันตราย 

5 0 0 1 

- กา รฝึ ก เ ต้ น แอ โ ร บิ ก แบ บแ ร ง
กระแทกต ่าร่วมกับฟิตบอลมีความ
เหมาะสมกับหญิงวัยท่างาน อายุ
35-45 ปี 

5 0 0 1 

2.3 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 

- การคลายอุ่นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท่าได้
ด ี

5 0 0 1 

- การคลายอุ่นกล้ามเนื้อท่าได้ทุกส่วน 5 0 0 1 

- การคลายอุ่นข้อต่อต่างๆ 4 1 0 0.8 

- การคลายอุ่นกล้ามเนื้อเรียงล่าดับ
ของท่าได้ต่อเนื องกัน 

3 1 1 0.4 

- ระยะเวลาการคลายอุ่น 10 นาที มี
ความเหมาะสม 

4 1 0 0.8 
 
 

3. อุปกรณ์ “ฟิตบอล (Fitball)”  
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 65 เซนติเมตร 

- สามารถใช้ในการออกก่าลังกาย
แบบ 
แอโรบิกได้และเหมาะสมกับหญิงวัย

ท่างาน 

5 0 0 1 

- อุ ป ก ร ณ์ มี ค ว า ม ป ล อด ภั ย  ไ ม่
ก่อให้เกิดอันตรายกับหญิงวัยท่างาน 

4 1 0 0.8 
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เนื้อหา 

ระดับความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องและ
ข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติม 
เหมาะสม 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่
เหมาะ 

สม     
(-1) 

4. ผู้น าการออกก าลังกาย 

- มีความสามารถในการเป็นผู้น่าการ
ออกก่าลังกาย แสดงท่าการออก
ก่าลังกายได้ชัดเจน และเข้าใจ 

5 0 0 1 

- ให้ค่าแนะน่าในการฝึกชัดเจน เข้าใจ
ง่าย 

4 1 0 0.8 

- มีสุขภาพสมบูรณ์ บุคลิกภาพดี 5 0 0 1 

รวม ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบคุณภาพเครื องมือวิจัย 0.86 

หมายเหตุ : ผลของค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ยอมรับที  0.6 ขึ้นไป ผู้วิจัยจะท่าการ
เพิ มเติมและเรียบเรียงท่าการคลายอุ่นร่างกาย และเพิ มเวลาช่วงการเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 
ตามค่าแนะน่าของผู้ทรงคุณวุฒิ
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ภาคผนวก ง  
โปรแกรมการฝึก
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โปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ าและฟิตบอล 
(Low impact aerobic dance training and fitball program) 

ความหนักของงานอยู่ที่ระหว่าง 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
 สัปดาห์ที  1-6  

สัปดาห์ที  
วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
 

ระยะ 
เวลา 

จังหวะ 
ดนตรี 

ความหนัก 
ของงาน 

1-6 
จันทร์ 
พุธ 
ศุกร์ 

 

ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย 
(warm 

up) 

-เต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าท่าชุด A และ
B ต่อด้วยท่าบริหาร
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ  

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาท ี

 

ช่วงการฝึก 
(aerobic 
phase) 

-เต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่ าจากนาทีที  
10-30 ชุดท่าที  1-3 

20 นาที 

135-150 
จังหวะ/

นาท ี

65-70% 
ของอัตรา
การเต้น

หัวใจสูงสุด 

ช่วงการฝึก 
(fitball 
phase) 

-ฝึกการบริหารร่างกาย
ด้วยฟิตบอลจากนาทีที  
30-45 ท่าฝึก 7 ท่า 

15 นาที  

ช่วงผ่อน 
คลาย 

กล้ามเนื้อ 
(cool 
down) 

-ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ด้วยฟิตบอลจากนาทีที  
45-55  

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาห์ที  7-12 ควบคุมจังหวะการเคลื อนไหวโดยใช้จังหวะเพลง 130-135 จังหวะ/นาที 
และควบคุมการบริหารร่างกายด้วยฟิตบอล 

สัปดาห์ที  
       วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
 

ระยะ 
เวลา 

จังหวะ 
ดนตรี 

ความหนัก 
ของงาน 

7-12 
จันทร์ 
พุธ 
ศุกร์ 

 

ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย 
(warm 

up) 

-เต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่าท่าชุดAและB 
ต่ อ ด้ ว ย ท่ า บ ริ ห า ร
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ  

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาท ี

 

ช่วงการฝึก 
(aerobic 
phase) 

-เต้นแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต ่ าจากนาทีที  
10-30 เป็นชุดท่าเต้นที  
4-6 

20 นาที 

140-160 
จังหวะ/

นาท ี

65-80% 
ของอัตรา
การเต้น
หัวใจสูงสุด 

ช่วงการฝึก 
(fitball 
phase) 

-ฝึกการบริหารร่างกาย
ด้วยฟิตบอลจากนาทีที  
30-45 ท่าฝึก 7 ท่า 
 

15 นาที  

ช่วงผ่อน 
คลาย 

กล้ามเนื้อ 
(cool 
down) 

-ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ด้วยฟิตบอลจากนาทีที  
45-55  

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาท ี
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หมายเหตุ : โปรแกรมการฝึกฟิตบอลมีดังนี้ 
สัปดาห์ที  1-6 จากนาทีที  25-40  ท่าฝึก 7 ท่า 

ท่า จ านวนครั้ง พัก(วินาที) จ านวนเซต 

สควอท(Squat) 10 10-15 2 
ปั๊มบอล(Pump 

ball) 
40 - 1 

ซิท อัพ(Sit up) 10 10-15 2 

พุช อัพ(Push up) 
(2) 

10 10-15 2 

โชวเดอร์ เฟรกชัน
(Shoulder flexion) 

10 10-15 2 

ไซด์แพล็งค์ 
(Side plank) 

10 10-15 1 

เพลวิก เทิส 
(Pelvic thrust) 

10 10-15 2 

สัปดาห์ที  7-12 จากนาทีที  25-40  ท่าฝึก 7 ท่า 

ท่า จ านวนครั้ง พัก(วินาที) จ านวนเซต 

สควอท(Squat) 12 10-15 2 

ปั๊มบอล(Pump 
ball) 

40 - 1 

ซิท อัพ(Sit up) 10 10-15 3 

พุช อัพ(Push up) 
(2) 

10 10-15 3 

โชวเดอร์ เฟรกชัน
(Shoulder flexion) 

10 10-15 3 

ไซด์แพล็งค์ 
(Side plank) 10 10-15 2 

เพลวิก เทิส 
(Pelvic thrust) 

10 10-15 3 
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รายละเอียดท่าฝึกในโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ าร่วมกับฟิตบอล 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 10 นาที 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย หมายถึง ช่วงของการเตรียมร่างกายให้พร้อมที จะท่างานหนัก เป็นการ
เพิ มอุณหภูมิในร่างกาย เพิ มอัตราการเต้นของหัวใจ เพื อให้เลือดไหลเวียนไปยังกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
เตรียมกล้ามเนื้อให้มีความยืดหยุ่นรวมถึงข้อต่อต่างๆให้พร้อมที จะท่างาน เป็นการป้องกันการบาดเจ็บ
ที อาจเกิดข้ึนได้ โดยใช้จังหวะเพลง 130-135 จังหวะต่อนาที (Beat per min: b/m) แบ่งเป็นนาทีที  
1-5 เป็นท่าอบอุ่นร่างกายด้วยการเต้น 
แอโรบิกประกอบด้วย 2 ท่าชุด และนาทีที  6-10 เป็นท่าบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
ท่าอบอุ่นร่างกายด้วยการเต้นแอโรบิก 
ท่าชุด A ประกอบด้วย 
ท่าที  1 มาร์ชชิ ง (Marching) ย ่าเท้าอยู่กับที  จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
ภาพที  1       ภาพที  2  ภาพที  3        ภาพที  4 

    
 ภาพที  5  ภาพที  6           ภาพที  7          ภาพที  8 
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การปฏิบัติ 
 ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรงมือจับที เอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะยังไม่มีการ
เคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 

จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ยกเท้าซ้ายขึ้นสูงระดับน่อง 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   วางเท้าซ้ายลง ยืนตัวตรง 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   สลับข้างยกเท้าขวาสูงระดับน่อง 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   วางเท้าขวาลง ยืนตัวตรง 
 จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะ 1-2 
 จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะ 3-4 
 
ท่าที  2 ฮีล ทัช (Heel Touch) การวางส้นเท้าไปด้านหน้าสลับซ้าย-ขวา จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรงมือจับที เอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะยังไม่มีการ
เคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 

    
   ภาพที  1 ภาพที  2         ภาพที  3      ภาพที  4 

    
 ภาพที  5  ภาพที  6           ภาพที  7            ภาพที  8 
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 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ยกส้นเท้าซ้ายแตะไปข้างหน้า ปลายเท้าเปิด 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ถอยเท้าซ้ายมาชิดเท้าขวา  
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ยกส้นเท้าขวาแตะไปข้างหน้า ปลายเท้าเปิด 

จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ถอยเท้าขวามาชิดเท้าซ้าย 
 จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะ 1-2 
 จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะ 3-4 
ท่าที  3 ไซด์ แท๊ป (Side Tap) การใช้ปลายเท้าแตะด้านข้าง สลับซ้าย-ขวา จังหวะ1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรงมือจับที เอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะยังไม่มีการ
เคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปแตะด้านข้าง 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าซ้ายมาชิดเท้าขวา 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าขวาไปแตะด้านข้าง 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ก้าวเท้าขวามาชิดเท้าซ้าย 

       
 ภาพที  1      ภาพที  2      ภาพที  3               ภาพที  4 

       
 ภาพที  5   ภาพที  6         ภาพที  7  ภาพที  8 
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 จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะ 1-2 
 จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะ 3-4 
ท่าที  4 แบ็ค แท๊ป (back Tap) การใช้ปลายเท้าไปแตะด้านหลัง สลับซ้าย-ขวา จังหวะ1-2, 3-4, 5-6, 
7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรงมือจับที เอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะยังไม่มีการ
เคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 

จังหวะที  1 (ภาพที  1) ถอยเท้าซ้ายไปแตะด้านหลัง ส้นเท้าเปิด ย่อเข่า
ขวาเล็กน้อย ลงน้่าหนักที ขาข้างขวา 

 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าซ้ายมาชิดเท้าขวา 
จังหวะที  3 (ภาพที  3)  ถอยเท้าขวาไปแตะด้านหลัง ส้นเท้าเปิด ย่อเข่า

ซ้ายเล็กน้อย ลงน้่าหนักที ขาข้างซ้าย 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ก้าวเท้าขวามาชิดเท้าซ้าย 
 จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะ 1-2 

       
 ภาพที  1     ภาพที  2     ภาพที  3     ภาพที  4 

       
 ภาพที  5               ภาพที  6           ภาพที  7        ภาพที  8 
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 จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะ 3-4 
ท่าชุด B ประกอบด้วย 
ท่าที  1 วอร์ค ฟอร์เวิด (Walk Forward) การเดินไปข้างหน้าและถอยกลับ จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6,  
7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรงมือจับที เอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะยังไม่มีการ
เคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1(ภาพที  1)  ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 
 จังหวะที  2(ภาพที  2)  ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า 
 จังหวะที  3(ภาพที  3)  ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 
 จังหวะที  4(ภาพที  4)  ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า ใช้ส้นเท้าแตะพ้ืน 
 จังหวะที  5(ภาพที  5)  ถอยเท้าขวาไปด้านหลัง 
 จังหวะที  6(ภาพที  6)  ถอยเท้าซ้ายไปด้านหลัง 
 จังหวะที  7(ภาพที  7)  ถอยเท้าขวาไปด้านหลัง 
 จังหวะที  8(ภาพที  8)  ถอยเท้าซ้ายไปด้านหลัง ใช้ปลายเท้าแตะพื้น 

       
 ภาพที  1       ภาพที  2   ภาพที  3        ภาพที  4 

       
 ภาพที  5       ภาพที  6   ภาพที  7          ภาพที  8 
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ท่าที  2 เลฟ วอร์ค ฟอร์เวิด (Left Walk Forward) การเดินเฉียงไปด้านซ้ายและถอยกลับ จังหวะ 
 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)  ก้าวเท้าซ้ายเฉียงไปด้านข้าง 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)  ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)  ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)  ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า ใช้ส้นเท้าแตะพ้ืน 
 จังหวะที  5 (ภาพที  5)  ถอยเท้าขวาไปด้านหลัง 
 จังหวะที  6 (ภาพที  6)  ถอยเท้าซ้ายไปด้านหลัง 
 จังหวะที  7 (ภาพที  7)  ถอยเท้าขวาไปด้านหลัง 

จังหวะที  8 (ภาพที  8)  ถอยเท้าซ้ายกลับมาชิดเท้าขวา 

     
ภาพที  1       ภาพที  2   ภาพที  3 

     
 ภาพที  4   ภาพที  5       ภาพที  6 

   
 ภาพที  7   ภาพที  8 
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ท่าที  3 ไรท์ วอร์ค ฟอร์เวิด (Right Walk Forward) การเดินเฉียงไปด้านขวาและถอยกลับ จังหวะ 1-
2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)  ก้าวเท้าขวาเฉียงไปด้านข้าง 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)  ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)  ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)  ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า ใช้ส้นเท้าแตะพ้ืน 
 จังหวะที  5 (ภาพที  5)  ถอยเท้าซ้ายไปด้านหลัง 
 จังหวะที  6 (ภาพที  6)  ถอยเท้าขวาไปด้านหลัง 

จังหวะที  7 (ภาพที  7)  ถอยเท้าซ้ายไปด้านหลัง 
 จังหวะที  8 (ภาพที  8)  ถอยเท้าขวากลับมาชิดเท้าขวา 

     
ภาพที  1       ภาพที  2   ภาพที  3 

     
ภาพที  4   ภาพที  5       ภาพที  6 

 
 ภาพที  7   ภาพที  8 
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ท่าที  4  สเต๊ป ทัช (Step Touch) การก้าวไปด้านข้างสลับซ้าย-ขวา จังหวะ1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้างเท่าช่วงไหล่ 
 จังหวะที 2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาตามไปชิดเท้าซ้าย 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างเท่าช่วงไหล่ 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ก้าวเท้าซ้ายตามไปชิดเท้าขวา 
 จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะ 1-2 
 จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะ 3-4 

             
 ภาพที  1    ภาพที  2          ภาพที  3   ภาพที  4 

             
 ภาพที  5      ภาพที  6          ภาพที  7                ภาพที  8 
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ท่าบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
ท่าที  1 ไซด์ ทู ไซด์ (Side to side) ยกตัวไปทางซ้าย-ขวาสลับกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม แยกขาเท่าช่วงไหล่ 
 2. ยกตัวไปทางซ้าย เท้าติดพ้ืนทั้งสองข้าง 
 3. ยกตัวไปทางขวา เท้าติดพ้ืนทั้งสองข้าง 

ท่าที  2 ยืดล่าตัวด้านข้างส่วนบน (Side to side) ยกตัวสลับซ้าย-ขวาพร้อมยกแขนเหนือศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม แยกขาเท่าช่วงไหล่ 
 2. ยกตัวไปทางซ้าย เท้าติดพ้ืนทั้งสองข้าง ยกแขนขวาเหนือศีรษะเอียงไปทางซ้าย 
3. ยกตัวไปทางขวา เท้าติดพ้ืนทั้งสองข้าง ยกแขนซ้ายเหนือศีรษะเอียงไปทางขวา 
 
 

      
       ภาพที  1     ภาพที  2          ภาพที  3 

     
          ภาพที  1     ภาพที  2            ภาพที  3 
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ท่าที  3 บิดตัว (Twist) บิดล่าตัวซ้าย-ขวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. บิดล่าตัวไปด้านซ้าย 
 2. บิดล่าตัวไปด้านขวา 
 3. บิดล่าตัวสลับไปมา 
 
ท่าที  4 ไซด์ ลั้ง (Side Lunge) 
 
  
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. แยกขากว้างกว่าช่วงไหล่เล็กน้อย 
 2. โยกตัวไปทางซ้าย ลงน้่าหนักขาข้างซ้าย 
 3. โยกตัวกลับที เดิม 
 4. โยกตัวไปทางขวา ลงน้่าหนักที ขาข้างขวา 
 5. โยกตัวกลับที เดิม 
 
 

    
            ภาพที  1      ภาพที  2  

       
 ภาพที  1    ภาพที  2          ภาพที  3      ภาพที  4 
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ท่าที  5 หมุนเอว (Waist Twist) หมุนเอวไปเป็นวงกลม 
 
 
 
   
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม มือจับเอว หมุนเอวไปทางซ้าย 
 2. หมุนเอวจากซ้ายไปขวา 
 3. หมุนเอวจากขวาไปซ้าย 
ท่าที  6 สะบัดข้อมือ ข้อเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. กางขาเล็กน้อย ยกมือขึ้นมาไว้ระดับเอว 
 2. สะบัดข้อมือ ข้อเท้า สลับซ้าย-ขวา 
 
 
 
 
 
 

       
         ภาพที  1      ภาพที  2          ภาพที  3      ภาพที  4 

   
         ภาพที 1    ภาพที  2 
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ช่วงการออกก าลังกาย (Exercise) 35 นาที 
 ช่วงออกก่าลังกาย หมายถึง ช่วงที จะพัฒนาประสิทธิภาพการท่างานของหัวใจและปอด 
รวมถึงการเผาผลาญไขมันใต้ผิวหนัง และเป็นการพัฒนากล้ามเนื้อมัดต่างๆให้มีความแข็งแรงสามารถ
ท่างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงการเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต ่า 
20 นาที ท่าชุดส่าหรับการออกก่าลังกายจากนาทีที  10-45 ซึ งมีท่าเต้นทั้งหมด 6 ชุด ใช้จังหวะเพลง 
135-160 จังหวะต่อนาที และช่วงการฝึกฟิตบอลจากนาทีที  25-40 ใช้จังหวะเพลง 120-125 จังหวะ
ต่อนาที (สัปดาห์ที  1-6 ใช้จังหวะเพลง 135-150 จังหวะต่อนาทีและสัปดาห์ที  7-12 ใช้จังหวะเพลง 
140-160 จังหวะต่อนาที) 
ช่วงการเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ า (Low impact aerobic dance) 20 นาที 
ท่าชุดที่ 1 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 สเต๊ป ทัช (Step Touch) การก้าวไปด้านข้างสลับซ้าย-ขวา จังหวะ1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้างเท่าช่วงไหล่ 

       
          ภาพที  1      ภาพที  2            ภาพที  3         ภาพที  4 

       
 ภาพที  5                   ภาพที  6            ภาพที  7       ภาพที  8 
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 จังหวะที 2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาตามไปชิดเท้าซ้าย 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างเท่าช่วงไหล่ 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ก้าวเท้าซ้ายตามไปชิดเท้าขวา 
 จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะ 1-2 
 จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะ 3-4 
ท่าที  2 ทู สเต๊ป (Two Step) การก้าวแตะซ้าย 4 จังหวะ ขวา 4 จังหวะ จังหวะ1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 

จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้างเท่าช่วงไหล่ 
จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาตามไปชิดเท้าซ้าย 
จังหวะที  3-4 (ภาพที  3-4)   ท่าเหมือนจังหวะที  1-2 
จังหวะที  5 (ภาพที  5)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างเท่าช่วงไหล่ 
จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ก้าวเท้าซ้ายตามไปชิดเท้าขวา 
จังหวะที  7-8 (ภาพที 7-8)   ท่าเหมือนจังหวะที  5-6 

     
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 

     
 ภาพที  4   ภาพที  5           ภาพที  6 

 
 ภาพที  7            ภาพที  8 
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ท่าที  3 ดับเบ้ิลนีย์ อัพ (Double Knee Up) การยกเข่าข้างละ 2 ครั้งสลับซ้าย-ขวา จังหวะ1-2, 3-4, 
5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 

จังหวะที  1 (ภาพที  1) ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้างเท่าช่วงไหล่ ลงน้่าหนักที 
ขาข้างซ้าย เปิดส้นเท้าขวาเล็กน้อย 

จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ยกเข่าขวาขึ้นในแนวเฉียงลงน้่าหนักไปที ขาข้าง 
ซ้าย 

จังหวะที  3 (ภาพที  3)   วางเท้าขวาลง 
จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ยกเข่าขวาขึ้นในแนวเฉียง ลงน้่าหนักไปที ขาข้าง 

ซ้าย 
จังหวะที  5 (ภาพที  5)   วางเท้าขวาลง 
จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ยกเข่าซ้ายขึ้นในแนวเฉียง ลงน้่าหนักที ขาข้าง 

ขวา 
จังหวะที  7 (ภาพที  7)   วางเท้าซ้ายลง 

       
 ภาพที  1       ภาพที  2  ภาพที  3          ภาพที  4 

       
 ภาพที  5      ภาพที  6  ภาพที  7      ภาพที  8 
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จังหวะที  8 (ภาพที  8)   ยกเข่าซ้ายขึ้นในแนวเฉียง ลงน้่าหนักที ขาข้าง 
ขวา 

ท่าที  4 เล็ค เคิล (Leg Curl) การพับขาไปด้านหลัง 1 ครั้ง สลับ ซ้าย-ขวา จังหวะ1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
ภาพที  5       ภาพที  6  ภาพที  7        ภาพที  8 

การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง  
 จงัหวะที  2 (ภาพที  2)   พับขาขวาไปด้านหลัง ลงน้่าหนักที ขาข้างซ้าย 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   วางเท้าขวาลง 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   พับขาซ้ายไปด้านหลัง ลงน้่าหนักที ขาข้างขวา 

จังหวะที  5 (ภาพที  5)   วางเท้าซ้ายลง 
 จังหวะที  6-8 (ภาพที  6-8)   ท่าเหมือนจังหวะที 2-4 

       
          ภาพที  1      ภาพที  2  ภาพที  3        ภาพที  4  
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ท่าชุดที่ 2 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 สเต๊ป ทัช ฟอร์เวิด (Step Touch Forward) การก้าวชิดไปข้างหน้า จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 
7-8 
 
  
 
 
 
 
 
 

          
ภาพที  5       ภาพที  6   ภาพที  7                   ภาพที  8 

การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหน้าในแนวเฉียง 
จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาตามไปชิดเท้าซ้าย 
จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าขวาไปด้านหน้าในแนวเฉียง 
จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ก้าวเท้าซ้ายตามไปชิดเท้าขวา 
จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะที 1-2 
จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะที  3-4 

       
          ภาพที  1       ภาพที  2            ภาพที  3       ภาพที  4 
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ท่าที  2 เล็ค เคิล แบ็ค เวิด (Leg Curl Backward) การก้าวถอยหลังพับขา สลับซ้าย-ขวา จังหวะ 1-2, 
3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
ภาพที  5      ภาพที  6                      ภาพที  7        ภาพที  8 

การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายเฉียงไปด้านหลัง 
จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ยกเท้าขวาพับไปด้านหลัง 
จังหวะที  3 (ภาพที  3)   วางเท้าขวาเฉียงไปด้านหลัง 

 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ยกเท้าซ้ายพับไปด้านหลัง 
 จังหวะที  5 (ภาพที  5)   วางเท้าซ้ายเฉียงไปด้านหลัง 
 จังหวะที  6-8 (ภาพที  6-8)   ท่าเหมือนจังหวะที  2-4 

       
            ภาพที  1 ภาพที  2                    ภาพที  3   ภาพที  4 
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ท่าที  3 อีซี  วอร์ค (Easy Walk) การวางเท้าเป็นรูปสามเหลี ยม จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
ภาพที  5     ภาพที  6  ภาพที  7         ภาพที  8 

การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายเฉียงไปข้างหน้า เท่าช่วงไหล่ 

จังหวะที  2 (ภาพที  2) ก้าวเท้าขวาเฉียงตามไปด้านหน้า เท่าช่วงไหล่ 
เท้าท้ังสองอยู่ในระดับเดียวกัน 

 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ถอยเท้าซ้ายเฉียงไปด้านหลัง เท่าช่วงไหล่ 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ถอยเท้าขวาตามไปชิดเท้าซ้าย 
 จังหวะที  5-6 (ภาพที  5-6)   ท่าเหมือนจังหวะที  1-2 
 จังหวะที  7-8 (ภาพที  7-8)   ท่าเหมือนจังหวะที  3-4 

       
 ภาพที  1    ภาพที  2   ภาพที  3        ภาพที  4 
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ท่าที  4 ดับเบ้ิล เลค็ เคิล (Double Leg Curl) การพับขาไปด้านหลัง 2 ครั้ง สลับซ้าย-ขวา จังหวะ 1-
2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 

          
ภาพที  5      ภาพที  6  ภาพที  7        ภาพที  8 

การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
จังหวะที  1 (ภาพที  1) ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง ลงน้่าหนักที ขาข้างซ้าย 

เปิดปลายเท้าขวาเล็กน้อย 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   พับขาข้างขวาไปด้านหลัง ลงน้่าหนักที ขาข้าง 

ซ้าย 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   วางเท้าขวาลง 
 จังหวะที  4-5 (ภาพที  4-5)   ท่าเหมือนจังหวะที 2-3 
 จังหวะที  6 (ภาพที  6)   พับขาข้างซ้ายไปด้านหลัง ลงน้่าหนักที ขาข้าง 

ขวา 
 จังหวะที  7 (ภาพที  7)   วางเท้าซ้ายลง 
 จังหวะที  8 (ภาพที  8)   พับขาข้างซ้ายไปด้านหลัง ลงน้่าหนักที ขาข้าง 

ขวา 

       
 ภาพที  1     ภาพที  2  ภาพที  3        ภาพที  4 
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ท่าชุดที่ 3 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 เกป วาย (Gap Y) การก้าวขาไปด้านข้าง ซ้าย 4 จังหวะ ขวา 4 จังหวะ ในลักษณะไขว้ขา 
จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 

จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง 
จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาไขว้ไปด้านหลังเท้าซ้าย 
จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง 
จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ก้าวเท้าขวาตามไปวางชิดเท้าซ้าย 
จังหวะที  5 (ภาพที  5)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้าง 
จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ก้าวเท้าซ้ายไขว้ไปด้านหลังเท้าขวา 
จังหวะที  7 (ภาพที  7)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้าง 
จังหวะที  8 (ภาพที  8)   ก้าวเท้าซ้ายตามไปวางชิดเท้าขวา 

     
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 

 
ภาพที  4   ภาพที  5           ภาพที  6 

 
 ภาพที  7            ภาพที  8 
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ท่าที  2 วอร์ค ฟอร์เวิด (Walk Forward) 
 การปฏิบัติท่าเหมือนวอร์คฟอร์เวิดในท่าชุด B ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
ท่าที  3 อีซี  วอร์ค (Easy Walk) 
 การปฏิบัติท่าเหมือน ท่าที  3 ในท่าชุดที  2 ช่วงการออกก่าลังกาย 

ท่าที  4 ไซด์ แท๊ป (Side Tap) 
 การปฏิบัติท่าเหมือนท่าที  3 ในท่าชุด A ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
ท่าชุดที่ 4 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 แอล สเต๊ป (L Step) การเท้าเป็นรูปตัวแอล จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

       
 ภาพที  1        ภาพที  2            ภาพที  3         ภาพที  4 

       
 ภาพที  5     ภาพที  6  ภาพที  7       ภาพที  8 
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การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง หันปลายเท้าไปด้านข้าง 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาตามไปชิดเท้าซ้าย 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้าง 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ก้าวเท้าซ้ายตามไปชิดเท้าขวา 
 จังหวะที  5 (ภาพที  5)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง 
 จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ก้าวเท้าขวาตามไปชิดเท้าซ้าย 
 จังหวะที  7 (ภาพที  7)   ก้าวเท้าขวาไปด้านหลัง เปิดปลายเท้าไปชี้ไป
ด้านหน้า 
 จังหวะที  8 (ภาพที 8)   ก้าวเท้าซ้ายตามชิดเท้าขวา 
ท่าที  2 ชาเซ่ (Chaze) การสไลด์เท้าไปด้านข้าง จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 

 
ภาพที  4   ภาพที  5           ภาพที  6 

 
 ภาพที  7            ภาพที  8 
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การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาตามไป เขย่งเท้าซ้าย 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง 

จังหวะที  4 (ภาพที  4) ก้าวเท้าขวาตามไปไว้ด้านหลังเท้าซ้าย เปิดปลาย
เท้าซ้าย ลงน้่าหนักขาข้างขวา 

 จังหวะที  5 (ภาพที  5)   วางเท้าซ้ายลง 
 จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้าง 
 จังหวะที  7 (ภาพที  7)   ก้าวเท้าซ้ายตาม เขย่งเท้าขวา 
 จังหวะที  8 (ภาพที  8)   ก้าวเท้าขวาไปด้านข้าง 

ท่าที  3 แมมโบ้ (Mambo) การเท้าข้างหนึ งไปข้างหน้าและข้างหลัง โดยอีกข้างย ่าอยู่กับที  ท่าสลับ
ซ้าย-ขวา จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 ภาพที  1    ภาพที  2             ภาพที  3         ภาพที  4 

       
 ภาพที  5      ภาพที  6  ภาพที  7        ภาพที  8 
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การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
จังหวะที  1 (ภาพที  1) ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า ลงน้่าหนักที ขาข้างซ้าย 

เปิดส้นเท้าขวา 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   วางส้นเท้าขวา ลงน้่าหนักที ขาข้างขวา 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ถอยเท้าซ้ายลง หันตัวไปทางซ้าย 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ถอยเท้าขวาตามวางชิดเท้าซ้าย 

จังหวะที  5 (ภาพที  5) ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า ลงน้่าหนักที ขาข้างซ้าย 
เปิดส้นเท้าขวา 

จังหวะที  6 (ภาพที  6) ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า ลงน้่าหนักที ขาข้างขวา 
เปิดส้นเท้าซ้าย 

 จังหวะที  7 (ภาพที  7)   วางส้นเท้าซ้ายลง ลงน้่าหนักที ขาข้างขวา 
 จังหวะที  8 (ภาพที  8)   ถอยเท้าขวาลง หันตัวไปทางขวา 

ท่าที  4 อีซี  วอร์ค (Easy Walk)  
การปฏิบัติ ท่าเหมือนท่าอีซี  วอร์ค (Easy Walk) ในท่าชุดที  2 

ท่าชุดที่ 5 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 วอร์ค ฟอร์เวิด ทรี นีย์ (Walk Forward Three Knee) การเดินไปข้างหน้า จังหวะ1-2-3 
และยกเข่า จังหวะ 4-5-6-7-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
        ภาพที  1       ภาพที  2  ภาพที  3     ภาพที  4 

 
 ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3            
ภาพที  4 
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การปฏิบัติ 

ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
 จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า เท่า 1 ช่วงไหล่ 
 จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า เท่า 1 ช่วงไหล่ 
 จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า เท่า 1 ช่วงไหล่ 
 จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ยกเข่าขวาขึ้น 
 จังหวะที  5 (ภาพที  5)   วางเท้าขวาลง 
 จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ยกเข่าซ้ายขึ้น 
 จังหวะที  7 (ภาพที  7)   วางเท้าซ้ายลง 
 จังหวะที  8 (ภาพที  8)   ยกเข่าขวาขึ้น 
ท่าที  2 แบ็ค ฟอร์เวิด ทรี นีย์ (Back Forward Three Knee) การเดินถอยหลัง จังหวะ1-2-3 และยก
เข่า จังหวะ 4-5-6-7-8 
 
  
\ 
 
 
 
 
 
 

       
ภาพที  5       ภาพที  6  ภาพที  7     ภาพที  8 

 
 
 
 

 

       
            ภาพที  1       ภาพที  2  ภาพที  3       ภาพที  4 



 

 

125 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ
ยังไม่มีการ 
เคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 

จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าขวาไปด้านหลัง เท่า 1 ช่วงไหล่ 
จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลัง เท่า 1 ช่วงไหล่ 
จังหวะที  3 (ภาพที  3)   ก้าวเท้าขวาไปด้านหลัง เท่า 1 ช่วงไหล่ 
จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ยกเข่าซ้ายขึ้น 
จังหวะที  5 (ภาพที  5)   วางเท้าซ้ายลง 
จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ยกเข่าขวาขึ้น 
จังหวะที  7 (ภาพที  7)   วางเท้าขวาลง 
จังหวะที  8 (ภาพที  8)   ยกเข่าซ้ายขึ้น 

ท่าที  3 ทู สเต๊ป (Two Step) 
การปฏิบัติ ท่าเหมือนท่าทู สเต๊ป (Two Step) ในท่าชุดที  1 

 
 
 
 
 
 
 

       
          ภาพที  5       ภาพที  6  ภาพที  7     ภาพที  8 
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ท่าที  4 นีย์ อัพ (Knee Up) 
 
 
 

 
 
  
 
 

              
ภาพที  5       ภาพที  6           ภาพที  7     ภาพที  8 

การปฏิบัติ 
ท่าเตรียมพร้อม ยืนตัวตรง งอแขนมือไว้ระดับเอว ในช่วงแรกเป็นช่วงของการปรับตัวอาจจะ

ยังไม่มีการเคลื อนไหวของร่างกายส่วนบน 
จังหวะที  1 (ภาพที  1)   ก้าวเท้าซ้ายไปด้านข้าง 
จังหวะที  2 (ภาพที  2)   ยกเข่าขวาขึ้น ลงน้่าหนักขาข้างซ้าย 
จังหวะที  3 (ภาพที  3)   วางเท้าขวาลง 
จังหวะที  4 (ภาพที  4)   ยกเข่าซ้ายขึ้น ลงน้่าหนักขาข้างขวา 
จังหวะที  5 (ภาพที  5)   วางเท้าซ้ายลง 
จังหวะที  6 (ภาพที  6)   ยกเข่าขวาขึ้น ลงน้่าหนักขาข้างซ้าย 
จังหวะที  7 (ภาพที  7)   วางเท้าขวาลง 
จังหวะที  8 (ภาพที  8)   ยกเข่าซ้ายขึ้น ลงน้่าหนักขาข้างขวา 

 
 

       
 ภาพที  1       ภาพที  2           ภาพที  3     ภาพที  4 
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ท่าชุดที่ 6 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 ฮีล ทัช (Heel Touch) 

การปฏิบัติ ท่าเหมือนฮีล ทัช (Heel Touch)ในท่าชุด A ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
ท่าที  2 สเต๊ป ทัช ฟอร์เวิด (Step Touch Forward) 

การปฏิบัติ ท่าเหมือน สเต๊ป ทัช ฟอร์เวิด (Step Touch Forward)ในท่าชุดที  2 
ท่าที  3 สเต๊ป ทัช แบ็คเวิด (Step Touch Backward) 

การปฏิบัติ ท่าเหมือน สเต๊ป ทัช ฟอร์เวิด (Step Touch Forward) แต่เปลี ยนเป็นถอยหลัง 
ท่าที  4 สเต๊ป ทัช (Step Touch) 

การปฏิบัติ ท่าเหมือนสเต๊ป ทัช (Step Touch) ในท่าชุดที  1
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ช่วงการฝึกฟิตบอล 15 นาที 
ท่าที  1 สควอท (Squat) 

 
 
 
 
 

 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม ยืนตรง เท้ากว้างเท่าช่วงไหล่หรือมากกว่าเล็กน้อย จับลูกบอลยื นตรงไป
ข้างหน้า 
 2. ย่อเข่าลง เข่าห้ามเกินปลายเท้า 
 3. ยกตัวขึ้นกลับสู่ท่าเตรียม 

ท่าที  2 ปั๊ม บอล (Pump ball) 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. นั งตัวตรง ขาแยกออกจากกันเล็กน้อย ขาตั้งฉากกับพื้น 
 2. ยกตัวขึ้นลง ออกแรงกระท่ากับลูกฟิตบอล 
 
 

     
          ภาพที  1     ภาพที  2           ภาพที  3 

   
         ภาพที  1     ภาพที  2  



 

 

129 

ท่าที  3 ซิ้ด อัพ (Sit Up) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติ 
 1. นั งบนฟิตบอล โดยเลื อนตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ให้สะโพกเป็นส่วนสัมผัสกับฟิตบอล มือ
ประสานไว้ที หน้าอก 
 2. เอนตัวลง สะโพกดันบอลไปข้างหน้า จนกระทั งหลังสัมผัสบอล 
 3. ยกตัวขึ้น สะโพกดันบอลไปข้างหลัง 
 4. กลับสู่ท่าเตรียม 
ท่าที  4 พุช อัพ (Push Up) (1) 
 
 

 
 
 

การปฏิบัติ 
 1. วางบอลไว้ข้างหน้า  
 2. เอนตัวลงบนฟิตบอลโดยให้หน้าท้องและอกเป็นส่วนสัมผัสกับฟิตบอล 
 3. ยกอกให้พ้นจากบอล 

 
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 

 
 ภาพที  4   ภาพที  5 

 

 
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 
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ท่าที  5 พุช อัพ (Push Up) (2) 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียมลงตัวนอบนฟิตบอล ให้ต้นขาด้านหน้าเป็นส่วนสัมผัสฟิตบอล กางแขนเท่าช่วง
ไหล่ 
 2.ลดหน้าอกลง 
 3. ยกหน้าอกขึ้น กลับสู่ท่าเตรียม 
ท่าที  6 โชวเดอร์ เฟรกชัน (Shoulder Flexion) 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. จับฟิตบอลวางไว้ข้างหน้า 
 2. ยกฟิตบอลขึ้นเหนือศีรษะ  
 3. วางฟิตบอลลง 
ท่าที  7 ไซด์ แพล็งค์ (Side Plank) 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 
 

 
 ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 

 
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 
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ภาพที  4 

การปฏิบัติ 
 1. วางฟิตบอลไว้ด้านขวาของล่าตัว นั งบนส้นเท้า ตั้งเข่าซ้ายขึ้น 
 2. เอียงตัวไปทางขวา พร้อมประคองฟิตบอลไว้ 
 3. ให้ข้างล่าตัวส่วนบนสัมผัสกับฟิตบอล มือขวาวางลนบนพ้ืน ขาซ้ายและขวาเหยียดตึง  
 4. ยกมือซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ ค้างไว้ 
ท่าที  8 เพลวิก เทิส (Pelvic Thrust) 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ  
 1. นอนราบกับพ้ืน กางแขนออก วางขาบนฟิตบอล ให้น่องเป็นส่วนสัมผัสกับฟิตบอล 
 2. ยกสะโพกขึ้น ค้างไว้ 
 3. วางสะโพกลง 

 

       
 ภาพที  1             ภาพที  2                 ภาพที  3  



 

 

132 

ช่วงผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cool down and stretching) 10 นาที 
ช่วงผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หมายถึง การบริหารอย่างช้าๆ เพื อให้กล้ามเนื้อที พึ งท่างานหนัก

ค่อยๆผ่อนคลาย รวมทั้งปรับการท่างานของหัวใจให้เข้าสู่ภาวะปกติ โดยใช้จังหวะเพลง 130-135 
จังหวะต่อนาที ตั้งแต่นาทีที  45-55 ท่าท่าละ 8-10 ครั้ง 
ท่าที  1 ทวิส ทอซอ (Twist Torso) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม นอนราบกับพ้ืน กางแขนออก ขาวางบนฟิตบอล ให้ต้นขาด้านหลังและน่องเป็น
ส่วนสัมผัสกับฟิตบอล 
 2. เอียงตัวไปด้านซ้าย เอียงขาไปด้านขวา ค้างไว้ 
 3. เอียงตัวกลับที เดิม 
 4. เอียงตัวไปด้านขวา เอียงขาไปด้านซ้าย ค้างไว้ 
 5. เอียงตัวกลับที เดิม 
ท่าที  2 แฮมสตริง แอนด์ ฮิพ สเตรท 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3  

 
ภาพที  4 

 

 
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3             
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การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม นอนราบกับพ้ืน วางขาบนฟิตบอล ให้น่องเป็นส่วนสัมผัสกับฟิตบอล 
 2. ยกขาขวาวางพาดบนต้นขาซ้าย 
 3. ใช้ขาซ้ายเลื อนบอลเข้าใกล้ตัวมากที สุด แล้วค้างไว้ 
 4. ใช้ขาซ้ายเลื อนบอลออก 
 5. ท่าสลับอีกข้างในลักษณะเดียวกัน 

ท่าที  3 แบ็ค สเตรท (Back Stress) 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม นั งบนส้นเท้า มือสัมผัสฟิตบอล ให้ฟิตบอลอยู่ด้านหน้า 
 2. ใช้มือเลื อนฟิตบอลไปข้างหน้า พร้อมก้มตัวลง แล้วค้างไว้ 
 3. เลื อนบอลกลับเข้าหาตัว กลับสู่ท่าเตรียม 

ท่าที  4 แอบโดมินอล สเตรท (Abdominal stretch) 
 
 
 
 
 
 

      

ภาพที  4           ภาพที  5         ภาพที  6 

     
 ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3  

 
ภาพที  1           ภาพที  2         ภาพที  3 
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     ภาพที  7          ภาพที  8 

การปฏิบัติ 
 1. ท่าเตรียม นั งตัวตรง 
 2. ค่อยๆเอนตัวลง สะโพกดันลูกบอลไปข้างหน้า 
 3. เอนตัวลงสุด ใช้มือข้างไม่ถนัดเอื้อมแตะพ้ืน แล้วตามด้วยมือที ถนัด แล้วค้างไว้ 
 4. ใช้มือข้างไม่ถนัดยกกลับมาที เดิมพร้อมกับดันบอลไปข้างหลัง และดึงมือที ถนัดกลับที เดิม 
 5. กลับสู่ท่าเตรียม 
ท่าที  5 ยืดกล้ามเนื้อคอ (Neck) 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 
 1. เอียงศีรษะไปทางซ้าย 
 2. เอียงศีรษะไปทางขวา 

ท่าที  6 ยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Deltoid) 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

1. ยืนตรง แยกขาเท่าช่วงหัวไหล่  

    
ภาพที  1             ภาพที  2 

    
 ภาพที  1              ภาพที  2 
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2. ยกแขนซ้ายขึ้นผ่านหน้าอกไปทางด้านขวา 
3. ใช้แขนขวาดันที ศอกเข้าหาตัว จนรู้สึกตึง แล้วค้างไว้ 
4. ปฎิบัติซ้่ากับแขนอีกข้างหนึ ง 

ท่าที  7 ยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง (Triceps) 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

1. งอศอกซ้ายอ้อมศีรษะไปทางด้านหลัง มือแตะที สะบักซ้าย 
2. ใช้มือขวาออกแรงดึงศอกซ้ายไปทางขวา จนรู้สึกว่าตึง แล้วค้างไว้ 
3. ปฎิบัติซ้่ากับแขนอีกข้างหนึ ง 

ท่าที  8 ยืดกล้ามเนื้อข้างล่าตัว (Side body stretch) 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ 

1. ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ เอนตัวไปทางด้านขวา จนรู้สึกว่าตึง แล้วค้างไว้ 
2. ปฎิบัติซ้่ากับแขนอีกข้างหนึ ง 

    
ภาพที  1              ภาพที  2 

   
          ภาพที  1                   ภาพที  2 
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ท่าที  9 ยืดกล้ามเนื้ออก (Chest) 
 
 

การปฏิบัติ 
     1. ประสานมือไปด้านหลัง แล้วดึงขึ้น จนรู้สึกตึง ค้างไว้ 
 

 
  

 ภาพที  1 
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โปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ า 
(Low impact aerobic dance training program) 

ความหนักของงานอยู่ที่ระหว่าง 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
 สัปดาห์ที  1-6  

สัปดาห์ที  
         วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
 

ระยะ 
เวลา 

จังหวะ 
ดนตร ี

ความหนัก 
ของงาน 

1-6 
จันทร์ 
พุธ 
ศุกร ์

 

ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย 

(warm up) 

-เ ต้ น แ อ โ ร บิ ก แ บ บ แ ร ง
กระแทกต ่าท่าชุดAและB 
ต่ อ ด้ ว ย กิ จ ก ร ร ม ก า ร
เคลื อนไหวร่างกายแบบลง
น้่าหนักรวมทั้งบริหารข้อต่อ
ต่างๆ 

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาที 

 

ช่วงการฝึก 
(aerobic 
phase) 

-เ ต้ น แ อ โ ร บิ ก แ บ บ แ ร ง
กระแทกต ่าจากนาทีที  10-
45 ชุดท่าที  1-3 

35 นาที 

135-150 
จังหวะ/

นาที 

65-70% ของ
อัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด 

ช่วงผ่อน 
คลาย 

กล้ามเนื้อ 
(cool 
down) 

-ท่ ายื ด เหยี ยดกล้ าม เนื้ อ
ร่วมกับฟิตบอลจากนาทีที  
45-55  

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาที 
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สัปดาห์ที  7-12 ควบคุมจังหวะการเคลื อนไหวโดยใช้จังหวะเพลง 130-135 จังหวะ/นาที  
สัปดาห์ที  
         วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
 

ระยะ 
เวลา 

จังหวะ 
ดนตร ี

ความหนัก 
ของงาน 

7-12 
จันทร์ 
พุธ 
ศุกร ์

 

ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย 

(warm up) 

-เ ต้ น แ อ โ ร บิ ก แ บ บ แ ร ง
กระแทกต ่าท่าชุดAและB ต่อ
ด้วยกิจกรรมการเคลื อนไหว
ร่ า งก ายแบบล งน้่ า หนั ก
รวมทั้งบริหารข้อต่อต่างๆ 

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาที 

 

ช่วงการฝึก 
(aerobic 
phase) 

-เ ต้ น แ อ โ ร บิ ก แ บ บ แ ร ง
กระแทกต ่าจากนาทีที  10-
45 เป็นชุดท่าเต้นที  4-6 

35 นาที 

140-160 
จังหวะ/

นาที 

65-80% ของ
อัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด 

ช่วงผ่อน 
คลาย 

กล้ามเนื้อ 
(cool 
down) 

-ท่ ายื ด เหยี ยดกล้ าม เนื้ อ
ร่วมกับฟิตบอลจากนาทีที  
45-55  

10 นาที 130-135 
จังหวะ/

นาที 
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รายละเอียดท่าฝึกในโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ า 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 10 นาที 
ท่าชุด A ประกอบด้วย 
ท่าที  1 มาร์ชชิ ง (Marching) 
ท่าที  2 ฮีล ทัช (Heel Touch) 
ท่าที  3 ไซด์ แท๊ป (Side Tap) 
ท่าที  4 แบ็ค แท๊ป (Back Tap) 
ท่าชุด B ประกอบด้วย 
ท่าที  1 วอร์ค ฟอร์เวิด (Walk Forward) 
ท่าที  2 เลฟ วอร์ค ฟอร์เวิด (Left Walk Forward) 
ท่าที  3 ไรท์ วอร์ค ฟอร์เวิด (Right Walk Forward) 
ท่าที  4  สเต๊ป ทัช (Step Touch) 
ท่าบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
ท่าที  1 ไซด์ ทู ไซด์ (Side to side) 
ท่าที  2 ยืดล่าตัวด้านข้างส่วนบน (Side to side) 
ท่าที  3 บิดตัว (Twist) 
ท่าที  4 ไซด์ ลั้ง (Side Lunge) 
ท่าที  5 หมุนเอว (Waist Twist) 
ท่าที  6 สะบัดข้อมือ ข้อเท้า 
ช่วงการออกก าลังกาย (Exercise) 35 นาที 
ท่าชุดที่ 1 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 สเต๊ป ทัช (Step Touch) 
ท่าที  2 ทู ทัช (Two Step) 
ท่าที  3 ดับเบ้ิลนีย์ อัพ (Double Knee Up) 
ท่าที  4 เล็ค เคิล (Leg Curl) 
ท่าชุดที่ 2 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 สเต๊ป ทัช ฟอร์เวิด (Step Touch Forward) 
ท่าที  2 เล็ค เคิล แบ็ค เวิด (Leg Curl Backward) 
ท่าที  3 อีซี  วอร์ค (Easy Walk) 
 
ท่าที  4 ดับเบ้ิล เลค็ เคิล (Double Leg Curl) 
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ท่าชุดที่ 3 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 เกป วาย (Gap Y) 
ท่าที  2 วอร์ค ฟอร์เวิด (Walk Forward) 
ท่าที  3 อีซี  วอร์ค (Easy Walk) 
ท่าที  4 ไซด์ แท๊ป (Side Tap) 
ท่าชุดที่ 4 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 แอล สเต๊ป (L Step) 
ท่าที  2 ชาเซ่ (Chaze) 
ท่าที  3 แมมโบ้ (Mambo) 
ท่าที  4 อีซี  วอร์ค (Easy Walk) 
ท่าชุดที่ 5 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 วอร์ค ฟอร์เวิด ทรี นีย์ (Walk Forward Three Knee) 
ท่าที  2 แบ็ค ฟอร์เวิด ทรี นีย์ (Back Forward Three Knee)  
ท่าที  3 ทู สเต๊ป (Two Step) 
ท่าที  4 นีย์ อัพ (Knee Up) 
ท่าชุดที่ 6 ท่าชุด 32 จังหวะ ประกอบด้วย 
ท่าที  1 ฮีล ทัช (Heel Touch) 
ท่าที  2 สเต๊ป ทัช ฟอร์เวิด (Step Touch Forward) 
ท่าที  3 สเต๊ป ทัช แบ็คเวิด (Step Touch Backward) 
ท่าที  4 สเต๊ป ทัช (Step Touch) 
ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 
1. ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quardtriceps) 
2. ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) 
3. แบ็ค สเตรท (Back Stress) 
4. ยืดกล้ามเนื้อคอ (Neck) 
5. ยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Deltoid) 
6. ยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง (Triceps) 
7. ยืดอก (Chest) 
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ภาคผนวก จ  
เครื่องตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้า
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วิธีการทดสอบความหนาแน่นของกระดูกส้นเท้า 
เครื่องมือ 

1. เครื องตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก คลื นเสียงความถี สูง เครื องมือที ใช้เรียกว่า 
“Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ยี ห้อซาฮารา (SAHARAR) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เก้าอ้ีนั งที มีพนักพิง 
 

วิธีการ 
1. ท่าการตรวจในท่านั ง 
2. วางส้นเท้าระหว่าง “Transducer” 2 ตัว ซึ งตัวหนึ งเป็นต้นก่าเนิดเสียงให้เสียงวิ งผ่าน

กระดูกส้นเท้าไปยัง “Transducer” อีกตัวที อยู่ตรงข้ามเพื อรับสัญญาณเสียง โดยการผ่านคลื นเสียง
ในระดับ 0.2-0.6 MHz ไปยังกระดูกส้นเท้า (Calcaneus) ใช้เวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาท ี
การก่าหนดค่าพารามิเตอร์คือตัวบ่งชี้ถึงความหนาแน่นของกระดูก ค่าที ได้จะแสดงในรูปของ  “T” 
และ“Z scores” โดยจะน่ามาเปรียบเทียบกับค่าปกติโดยค่า “T-score” จะเปรียบเทียบกับค่าเฉลี ย 
(Mean) ของความหนาแน่นของมวลกระดูกสูงสุด (Peak bone mass) (ค่าปกติของคนหนุ่มสาว 
ค่า “Z-score”จะเปรียบเทียบกับค่าปกติในอายุกลุ่มเดียวกัน 

3. ท่าการตรวจส้นเท้าทั้งสองข้างแล้วน่ามาหาค่าเฉลี ย 
 
 

 
 

บริเวณที ท่าการวัดความหนาแน่นของกระดูก ที มา: (ดัดแปลงจาก จันทร์เต็ม เก่งสกุล, 2547) 
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ภาคผนวก ฉ  
วิธีการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ 



 

 

144 

วิธีการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

การเตรียมตัวของผู้ทดสอบ 
1. อธิบายรายละเอียดต่างๆ ให้ผู้ทดสอบได้รับทราบก่อน 
2. ผู้ทดสอบควรได้รับการแนะน่าเพื อเตรียมตัวก่อนการทดสอบดังนี้ 

2.1 สวมใส่เสื้อผ้าที สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 
2.2 ตลอดช่วง 1 วันก่อนการทดสอบ ให้ดื มน้่าอย่างให้พอเพียง 
2.3 ให้งดอาหาร บุหรี  สุรา หรือกาแฟ ก่อนการทดสอบ อย่างน้อยที สุด 3ชั วโมง 
2.4 ในคืนก่อนการทดสอบ นอนหลับให้เพียงพอ (ประมาณ 6-8 ชั งโมง) 
2.5 ในวันที ท่าการทดสอบให้งดการออกก่าลังกาย หรือการเคลื อนไหวที ท่าให้

เหนื อยมาก 
ล าดับการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ  

1. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

2. เครื องวัดความสูง 

3. ความดันโลหิตคณะพัก 

4. องค์ประกอบของร่างกาย 

5. ความอ่อนตัว 

6. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (ลุก-นั งเก้าอ้ี 1 นาที) 

7. สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (modified Balke treadmill test) 

 

* ก่อนเริ มการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนั งพัก 5-10 นาที 
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เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

เครื่องมือ 
1. นาฬิกาเครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ยี ห้อ โพลาร์รุ่น “M53” ประเทศฟินแลนด์ 
2. สายคาดและเครื องส่งสัญญาณอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) 

วิธีการ 
1. ให้ผู้เข้าร่วมโครงการสวมสายคาดและเครื องส่งสัญญาณอัตราการเต้นของหัวใจบริเวณใต้ 

รอบอกปรับขนาดให้กระชับพอเหมาะ ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป 
2. ผู้วิจัยกดปุ่ม “Start”ที นาฬิกา เพื อท่าการเชื อมต่อสัญญาณ 

การบันทึก  
บันทึกผลอัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) ที ปรากฏบนหน้าจอนาฬิกา 
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เครื่องวัดส่วนสูง 

เครื่องมือ 
 เครื องวัดส่วนสูงของร่างกาย ยี ห้อ ดีเทคโท้ (Detecto) 
วิธีการ 

1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดรองเท้า 

2. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบยืนตัวตรง ปลายเท้าชิดกัน หลังพิงตรงที วัดหน้ามองตรง 

การบันทึก 
บันทึกค่าส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 
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เครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องมือ 
เครื องวัดความดันโลหิต แบบดิจิตอล ยี ห้อ ออมรอน (Omron) รุ่น SEM-1 model ประเทศ

ญี ปุ่น 
วิธีการ 
 1. ให้ผู้ทดสอบนั งสบายๆ ประมาณ 5 นาที ก่อนท่าการวัด 

2. ให้ผู้เข้าร่วมสวมปลอกวัดความดัน บริเวณต้นแขนเหนือข้อศอกประมาณ 1 นิ้ว ปรับขนาด
ให้กระชับพอเหมาะ ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป 

3. ผู้วิจัยกดเริ มเครื องวัดความดัน  
4. ท่าการวัดทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี ย 

การบันทึก 
 ท่าการบันทึกความดันขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) ความดันขณะหัวใจคลายตัว

(มิลลิเมตรปรอท) และอัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) จากการประมวลผลของเครื องมือ 
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องค์ประกอบของร่างกาย 

เครื่องมือ 
เครื องชั งน้่าหนักยี ห้อ อินบอดี้ (InBody) รุ่น 220 ประเทศเกาหลีใต ้

วิธีการ 
1. บันทึกข้อมูล อายุ ส่วนสูง และเพศของผู้เข้ารับการทดลอง ตามโปรแกรมการท่างานของ

เครื องมือ 
2. ผู้เข้ารับการทดลองถอดรองเท้าและถุงเท้า 
3. ขึ้นยืนบนเครื อง และใช้มือจับตามต่าแหน่งที ก่าหนด 
4. หน้ามองตรง ยืนนิ งๆ 5 วินาที 

การปฏิบัติตนก่อนการทดสอบ 
1. ห้ามรับประทานน้่าจ่านวนมากก่อนการทดสอบ 
2. ไม่ออกก่าลังกายหรือมีกิจกรรมใดที ท่าให้สูญเสียน้่าอย่างน้อย 12 ชั วโมง เนื องจากจะมีผล

อย่างมากกับปริมาณน้่าในร่างกาย 
3. ไม่ดื มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ หรือเครื องดื มบ่ารุงก่าลังใดๆ ก่อนการทดสอบ 24 ชั วโมง 
4. ทดสอบหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 2-3 ชั วโมง 
5. ปัสสาวะภายในครึ งชั วโมงก่อนการทดสอบ 
6. ในกรณีผู้ที เข้ารับการทดสอบเป็นผู้หญิงควรวัดในช่วงกึ งกลางระหว่างช่วงการมีประจ่าเดือน 

เนื องจากเป็นช่วงที ร่างกายจะสะสมน้่าในร่างกายน้อยที สุด 
การบันทึก 
  บันทึกน้่าหนักของร่างกาย (กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) กล้ามเนื้อ
ปราศจากไขมัน (กิโลกรัม) ไขมัน (กิโลกรัม) และเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) จากการ
ประมวลผลของเครื องมือ 
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เครื่องวัดความอ่อนตัว 

เครื่องมือ 
1. ม้าวัดความอ่อนตัวมีที ยันเท้า และมาตรวัดระยะทางเป็น +30 ซม. และ -30 ซม. 

2. เสื อ พรม หรือเบาะส่าหรับรองพ้ืนนั ง 

3. ใช้วิธีนั งงอตัว (sit and reach) 

วิธีการ 
1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนั งเหยียดขาตรง โดยเท้าทั้งสองตั้งฉากกับพ้ืน และชิดกัน ฝ่าเท้าจรด

แนบกับที ยันเท้า 

2. เหยียดแขนตรงขนานกับพ้ืนและค่อยๆก้มตัวไปข้างหน้าให้มืออยู่บนม้าวัด จนไม่สามารถก้ม

ได้ต่อไป ให้ปลายนิ้วมือเสมอกัน และรักษาระยะทางไว้ได้ 2 วินาทีขึ้นไป 

3. อ่านระยะจากจุด “0” ถึงปลายนิ้ว (ห้ามโยกตัว หรืองอตัวแรงๆ) 

การบันทึก 
   บันทึกระยะทางเป็นเซนติเมตร ถ้าปลายนิ้วมือเลยปลายเท้าบันทึกค่าเป็น + ถ้าไม่ถึงปลายเท้า 
ค่าเป็น – ใช้ค่าที ดีกว่าจากการทดสอบ 2 ครั้ง (กกท, 2545) 
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ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา 

เครื่องมือ 
1. นาฬิกาจับเวลา 

2. เก้าอ้ีมีพนักพิง (สูงไม่เกิน 50 เซนติเมตร) 

วิธีการ 
1. ให้ผู้เข้ารับการทดลองนั งบนเก้าอ้ี 

2. เมื อได้รับเสียงสัญญาณให้เริ มท่าการทดสอบ โดยท่าการลุกยืน และนั งต่อเนื องกันจนครบ    

1 นาท ี

การบันทึก 
 บันทึกจ่านวนครั้งที สามารถท่าได้มากที สุดในเวลา 1 นาท ี
 

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก วินเทอร์และคณะ (Winter et al., 2007) 
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สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

เครื่องมือ 
1. ลู่กล (Treadmill) ยี ห้อ ยี ห้อ ไลฟ์ ฟิตเนต (Life fitness) รุ่น เก้าห้าที (95T) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

2. เครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (heart monitor) 
3. รูปแบบการทดสอบของบอลกี้แบบประยุกต์(modified Balke treadmill test pretocal) 
4. ตารางความหนักของการออกก่าลังกาย (RPE) 

วิธีการ 
1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบใส่เครื องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
2. อธิบายล่าดับขั้นการทดสอบ 
3. เริ มทดสอบโดยปรับความเร็ว และความชันจากข้ันที  1 ตามวิธีการของบอลกี้ 
4. เมื อผ่านการทดสอบแต่ละขั้นท่าการทดสอบถามระดับความเหนื อยจากตารางแสดงความ

หนักของการออกก่าลังกาย (RPE) 
5. ท่าการหยุดทดสอบเมื อผู้เข้ารับการทดลองเหนื อยจนไม่สามารถทดสอบต่อได้อีก 
6. ผ่อนคลายร่างกาย 5 นาท ี

การบันทึก 
 ท่าการบันทึกผลการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ในขั้นที ผู้เข้ารับการทดลองสามารถท่าได้
โดยใช้รูปแบบการทดสอบของบอลกี้แบบประยุกต ์
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การทดสอบมรรถภาพการใช้ออกซิเจนโดยวธีิบอลกี ้(Modified Balke treadmill test) 
 

ล าดับ
ขั้น 

ความเร็ว 
(กม./ชม.) 

ความชัน 
(%) 

เวลา 
(นาท)ี 

METs 
สมรรถภาพการใช้

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 
 

(ท่ีมา: (American College of Sports Medicine, 2006) 
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ตารางแสดงระดับความหนักของการออกก าลังกาย (RPE) 
 

ระดับความหนัก (Scale) ระดับความรู้สึก 

20   
19 Very very hard หนักมากมาก 

18   

17 Very hard หนักมาก 
16   

15 Hard หนัก 

14   
13 Somewhat hard ค่อนข้างหนัก 

12   
11 Gairly light ปานกลาง 

10   

9 Very light เบามาก 
8   

7 Very very light เบามากมาก 

6   

(ท่ีมา:  McArdle, Katch and Katch, 2000)
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วิธี Modified Balke treadmill test 
HR Max (220 - อายุ) = ........................ครั้ง/นาที HR Max (จากการทดสอบ) = ........................
ครั้ง/นาที   

ล าดับ
ขั้น 

ความเร็ว 
(กม./
ชม.) 

ความ
ชัน 
(%) 

เวลา 
(นาที) 

METs 

สมรรถภาพ
การใช้

ออกซิเจน 
(มล./กก./

นาที) 

RPE 
หมาย
เหตุ 

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   

* กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถทดสอบให้จบในขั้นดังกล่าวให้ระบุในช่องหมายเหตุว่าสามารถท่า
การทดสอบได้นานเท่าไหร่ในขั้นดังกล่าว และให้ระบุ HR max ในขั้นที สามารถท่าการทดสอบได้ด้วย
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ตัวอย่างการค านวณหาVO2max 
 

หญงิอายุ 35 ปี   
ขั้นตอนที ่1: 

หา 85%ของVO2max  = )35220(
100

85
    =  157.25 คร้ัง/นาที 

เพื่อเป็นเกณฑส์ าหรับการหยุดวิง่บนลู่วิง่ในการทดสอบModified Balke treadmill test 
 เดินบนลู่วิง่ 4.8 กม./ชม.   ความชันส้ินสุด 20% 
ขั้นตอนที ่2: 
แปลงหน่วย กิโลเมตรต่อชัว่โมง เป็น เมตรต่อนาที 

min/016.8067.168.4 m  
 

Horizontal Component:  
 80.016 m/min × 0.1 ml O2/kg/min ÷ m/min = 8 ml 

O2/kg/min 
Vertical Component:  

20% Grade = 0.2 
 + 0.2 × 80.016 m/min. × (1.8 ml O2/kg/min ÷ m/min.) = 

28.81ml O2/kg/min 
Resting Component: +3.5 ml O2/kg/min 
Total O2 Cost: 8ml O2/kg/min + 28.81 ml/kg/m + 3.5 ml O2/kg/min 
Answer 40.31 ml O2/kg/min. 

ท่ีมา: (Sherry T. Zigon, 1990) 
ขั้นตอนที ่3 หา 100% ของ VO2max 

intmax%85

max
max2

imalEndPoSub

subVO
VO   

.min//42.47
85.0

31.40
max 22 KgmlOVO   

ที มา: (Wesley, 1998)
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ลักษณะของฟิตบอล 

ลูกฟิตบอลมีขนาดเล็กมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 65 เซนติเมตร ผลิตจากวัสดุคุณภาพสูงท่าจาก
พลาสติกพีวีซี (Elastic PVC) ทนทานต่อแรงกดดันสูง รองรับน้่าหนักของผู้เล่นได้ดี ยี ห้อ เจสัน 
(Jason)   
คุณสมบัติ 

- ช่วยการท่างานของหัวใจให้สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีขึ้น 
- ช่วยในการฟ้ืนฟูให้ข้อต่อมั นคงเสริมสร้างให้แข็งแรงขึ้น เสริมสร้างกล้ามเนื้อของร่างกายให้

แข็งแรงข้ึนปรับทรวดทรงให้ดีขึ้น 
- ปรับปรุงการทรงตัวและช่วยให้ความอ่อนตัวดีขึ้น 
- ช่วยเพิ มประสิทธิภาพการประสานงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
- สามารถรับน้่าหนักได้ประมาณ 100 กิโลกรัม 
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แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ 

 
ล าดบัท่ี.........คร้ังท่ี.......... วนัท่ีทดสอบ.................................... 

อาย.ุ..........ปี ส่วนสูง.................เซนติเมตร 
ก่อนการทดสอบ-น่ังพกัเป็นเวลา 5 นาทเีพือ่ท าการทดสอบดังต่อไปนี้ 

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ...........คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตขณะพกั...........มม.ปรอท 
น ้าหนกั...........กก.  ดชันีมวลกาย...........กก./ตร.ม. มวลกลา้มเน้ือปราศจากไขมนั...........กก. 
ไขมนั...........กก.   เปอร์เซ็นไขมนั...........%  ความอ่อนตวั...........ซม.  
ลุก-นัง่เกา้อ้ี 1 นาที ...........คร้ัง  สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด...........มล./กก./นาที
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แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก 

*ล่าดับที ...........ครั้งที .............วันที ทดสอบ...................................... 

แบบบันทึกสารชีวเคมีของกระดูก 

ค่าที่วัด ผลการทดสอบ 

เบต้าครอสแล็ป (β-CrossLaps) (ng/ml)  

พีวันเอ็นพี (P1NP) (ng/ml)  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื อ   : นางสาววณิชชา ฉัตรกุล ณ อยุธยา 

เกิดวันที   : 28 กุมภาพันธ์ 2532 

สถานที เกิด  : จังหวัดนนทบุรี 

สถานที อยู่ปัจจุบัน : 11/241 ม.2 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี  กรุงเทพฯ 10210 

ประวัติการศึกษา  : ส่าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต  
     สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์   
     จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ปีการศึกษา 2555 เข้าศึกษาต่อปริญญาวิทยาศาสตร 
     มหาบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ   
     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา    
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ประสบการณ์การท่างาน : ผู้ช่วยสอน วิชาจิตวิทยาการกีฬา ปีการศึกษา 2555 – 2556 
     ผู้ช่วยสอน วิชาเทเบิลเทนนิส ปีการศึกษา 2555  
     ผู้ช่วยสอน วิชากายวิภาคศาสตร์ ปีการศึกษา 2556 
     ผู้ช่วยสอน วิชานวดเพื อสุขภาพ ปีการศึกษา 2556 

ได้รับทุนสนับสนุนการท่าวิทยานิพนธ์ 

1.ทุนสนับสนุนการท่าวิทยานิพนธ์ จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประจ่าปีการศึกษา 2557 

2.ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ่าปีการศึกษา 2557 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	คำถามการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อจำกัดของการวิจัย
	คำจำกัดความของการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง
	การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่
	สรีรวิทยาของกระดูก
	โรคกระดูกพรุน
	การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน
	การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสร้าง และการสลายของมวลกระดูก
	การป้องกันและการชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน
	การออกกำลังกายในวัยผู้ใหญ่
	ฟิตบอล (Fitball)
	การเต้นแอโรบิก
	สมรรถภาพทางกาย

	ข. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	งานวิจัยในประเทศ
	งานวิจัยต่างประเทศ


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากร
	กลุ่มตัวอย่าง
	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
	เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย
	วิธีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	เครื่องมือในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลองของทุกกลุ่ม
	ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานาโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวลกระดูก (β -CrossLaps) ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของทุกกลุ่ม
	ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของทุกกลุ่ม
	ตอนที่ 4 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ย และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) และค่าการสลายมวลกระดูก (β -CrossLaps)

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะจากผลการงานวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก ก ใบรับรองโครงการวิจัย และข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากร
	ภาคผนวก ข แบบสอบถามในการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย
	ภาคผนวก ค ผลการประเมินในการตรวจค่าความตรงเชิงเนื้อหา
	ภาคผนวก ง  โปรแกรมการฝึก
	ภาคผนวก จ  เครื่องตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้า
	ภาคผนวก ฉ  วิธีการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ
	วิธีการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา
	เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก
	เครื่องวัดส่วนสูง
	เครื่องวัดความดันโลหิต
	องค์ประกอบของร่างกาย
	เครื่องวัดความอ่อนตัว
	ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา
	สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
	ลักษณะของฟิตบอล
	แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ
	แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก


	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

