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  The purpose of this study was to compare the effect of aerobic dance training on mini 

trampoline and hard surface on bone resorption health-related physical fitness and balance in working women. 

This study consisted of 63 female volunteers from Chulalongkorn University aged between 35-45 years and 

were divided into 3 groups. The subjects were, assigned to the following groups: a) aerobic dance on mini 

trampoline (21 females), b) aerobic dance on hard surface (21 females) and c) control group (21 females). All 

aerobic dance groups wore heart rate monitor during exercise.  Aerobic dance group worked out three times per 

week, 40 minutes a day and for 12 weeks. The intensity was 60-80% of the maximum heart rate. The control 

group engaged in routinely physical activity. The collected data were bone formation (N-terminal propeptine of 

procollagen type I: P1NP) bone resorption (Telopeptide crosslinked: β-CrossLaps) health-related physical 

fitness and balance data. The obtained data from pre and post training were compared and analyzed by paired 

samples t-test and analysis of covariance, by using test a significant difference at .05 level. 

The results of this study were as follow: after 12-weeks of training, the biochemical bone 

markers on mini trampoline and on hard surface aerobic dance training subjects were lower in bone resorption 

(β-CrossLaps) and increasing bone formation (P1NP), health-related physical fitness and balance were 

significantly different at .05 levels when compared to the control group. The aerobic dance on mini trampoline 

showed that leg muscular strength and balance were significantly better than aerobic dance on hard surface at 

.05 level. 

 In conclusion, the aerobic dance on mini trampoline and hard surface had the positive effects on 

biochemical bone markers. However, the aerobic dance on mini trampoline had more leg muscular strength and 

balance and reduced injuries of the joints. It is considered to be a new alternative exercise programs for working 

women. 
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บทที่ 1  

บทนํา 

 

ความเปนและความสําคัญของปญหา 

 จากสภาพสังคมในปจจุบันบุคคลวัยทํางานมีทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และ

รัฐวิสาหกิจ ถือวาเปนวัยที่มีความสําคัญตอชาติในเร่ืองของการพัฒนาประเทศ และพัฒนาดาน

เศรษฐกิจ เน่ืองจากเปนวัยที่มีประสบการณ มีศักยภาพในการทํางาน และมีตําแหนงหนาที่การงาน

ที่มีความรับผิดชอบแตสิ่งเหลาน้ีทําใหบุคคลวัยทํางานขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหารที่ไม

ถูกตอง รวมถึงไมมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการลมปวยหรือเกิดโรค

ตางๆ ที่ตามมา อาทิเชน เมื่อผูหญิงเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะเร่ิมเกิดภาวะของโรคกระดูกบางและ

โรคกระดูกพรุน 

 ปจจุบันมีวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกบางและโรคกระดูกพรุนหลายวิธี เชน 

การรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ การจัดวางทาทางที่ถูกตองในการออกกําลัง

กาย และการใชยาบางชนิด การรักษาดวยยาบางกรณีมีขอจํากัด และอาจเกิดผลขางเคียง 

นอกจากน้ันยังตองเสียคาใชจายที่เพิ่มขึ้น การออกกําลังกายจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่ประหยัด

คาใชจายแตการออก -กําลังกายที่ถูกตองเพื่อปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน ที่สําคัญมี 3 ชนิด 

ไดแก การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนัก (weight bearing exercise) เพื่อเสริมสรางเน้ือกระดูก

โดยรวม การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (strengthening exercise) รวมทั้ง

การฝกการทรงตัว (balancing exercise) (เสก อักษรานุเคราะห , 2539; วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2552) 

ดังน้ัน หากเราเลือกวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไมเปนอันตราย เพียงมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้น โดยการ

ออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากจะชวยในเร่ืองของโรคกระดูกพรุนแลวยังสงผลดีตอสุขภาพรางกายใน

ดานอ่ืนๆ ดวย (นิศากร ตันติวิบูลชัย, ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ พงศักด์ิ ยุกตะนันทน, 2553) 

 การเจริญเติบโตจะมีการสะสมเพิ่มปริมาณของมวลกระดูกอยูตลอดเวลาเห็นไดจากที่

เด็กสูงใหญขึ้น ในชวงกอนเขาสูวัยรุนจะมีการเจริญ และสะสมมวลกระดูกมากและเร็วที่สุด 

หลังจากน้ันการสะสมของมวลกระดูกจะเร่ิมชาลง จนเมื่อเขาสูชวงที่เปนผูใหญเต็มที่อายุ 25-30 ป 

การสะสมของมวลกระดูกจะหยุดลง ชวงอายุ 30-35 ป มวลกระดูกจะเพิ่มสูงสุดจนถึงอายุประมาณ 
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35-40 ป ระดับมวลกระดูกจะเร่ิมลดลงอยางชาๆ ประมาณรอยละ 0.5-1 ตอปในเพศหญิงและเพศ

ชาย แตในเพศหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนตัวเรงทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูกรอยละ 3-5 

ตอป องคการอนามัยโรค (WHO, 1996) ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีความ

หนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวาความหนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในหญิงวัยเจริญพันธุโดย

มีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวาหรือเทากับ -2.5 SD สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนมีหลาย

สาเหตุ ไดแก พันธุกรรม โภชนาการที่ไมถูกตอง ขาดแคลเซียม ขาดวิตามินดี ฮอรโมนอ่ืนๆ  ลดลง 

ขาดการออกกําลังกายที่มีการแบกรับนํ้าหนัก ยาบางชนิด และโรคบางชนิด (พนมกร ดิษฐสุวรรณ , 

2001; วรวุฒิ เจริญศิริ, 2009; อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540; เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) เมื่อเขาสูชวง

อายุ 30 ปขึ้นไปหากไมมีการออกกําลังกาย หรือดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอเน้ือกระดูกจะคอยๆ 

ลดลงไปพรอมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะเสื่อมของอวัยวะอ่ืนๆ ในรางกาย (ธวัช ประสาท

ฤทธา, 2549) 

 Phoosuwan, Kritpet, and Yuktanandana (2009) ศึกษาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก 

พบวาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักมีผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูก  Tantiwiboonchai, 

Kritpet, and Yuktanandana (2011) ศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก พบวาการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักในหญิงวัยทํางานมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะการสรางของ

มวลกระดูก การสลายของมวลกระดูกและสุขสมรรถนะดีขึ้น ยังมีการศึกษาของ Kohrt et al. 

(1997) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอขอตอหรือแบบที่มีแรงปฏิกิริยา

กระทําตอพื้น พบวาการออกกําลังกายทั้งสอบแบบทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสัน

หลัง โคนขา บริเวณกระดูกแขนเพิ่มขึ้น สวนบริเวณกระดูกสะโพกเพิ่มขึ้นเฉพาะการออกกําลังกาย

ที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอพื้น รวมถึงการศึกษาของ Anek, Kanungsukasem, and Bunyaratavej 

(2011) ศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีผลตอ การ

สลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะและการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน พบวาการฝกการ

ออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูกและมี

แนวโนมในการสรางมวลกระดูกไดดี นอกจากน้ียังชวยพัฒนาสุขสมรรถนะและความสามารถใน

การทรงตัวพรอมทั้งกลาววายังเปนผลดีตอสุขภาพและชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูก

พรุนของสตรีได และยังมีการศึกษาของ White et al. (1984) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่สงผล

ตอกระดูกของผูหญิงวัยหมดประจําเดือน พบวา กลุมที่ออกกําลังกายดวยการเดินและการเตนแอโร

บิกมีการเพิ่มขึ้นของมวลกระดูก และการศึกษาของ Kitareewan  et al. (2011) ศึกษาผลการออก

กําลังกายบนลูเดินตอคาชีวเคมีของกระดูกที่ความหนักระดับปานกลางในหญิงวัยมีระดูและวัยหมด
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ระดู พบวาการออกกําลังกายดวยลูเดินที่ความหนักระดับปานกลาง คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังตอ

สัปดาห สามารถลดกระบวนการสลายและการผลัดเปลี่ยนเซลลกระดูกไดต้ังแตเดือนแรกจนถึง

เดือนที่ 3 ภายหลังการออกกําลังกายกระบวนการสรางเซลลกระดูกมีแนวโนมที่จะลดลง จาก

การศึกษาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาการที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอขอตอหรือมีแรงปฏิกิริยากระทําตอ

พื้น การกระโดดขึ้นลง   การเตนแอโรบิก การเดินบนลู การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสามารถชวยชะลอการสลายของมวลกระดูก รวมทั้งยังชวย

พัฒนา สุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้น 

 การออกกําลังกายดวยการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (aerobic dance training 

on mini trampoline) เปนกระบวนการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายแบบลงนํ้าหนักมีการใช

กลามเน้ือทุกสวนของรางกายประกอบกับจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีนและการฝกแบบตอเน่ือง

จะชวยใหรางกายมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น โดยเฉพาะความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต

และระบบหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัวและองคประกอบของ

รางกาย ไชยวัฒน นามบุญลือ (2554)  ศึกษาผลของการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนตอการ

สลายมวลกระดูกและวิตามินดีในหญิงวัยทํางาน พบวาการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอ

การชะลอการสลายมวลกระดูก สวนการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจงยังชวยเพิ่ม

ระดับวิตามินดี จึงชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และเปนการออกกําลังกาย

ทางเลือกใหมของหญิงวัยทํางานทั่วไปได  Aragao et al. (2011) ศึกษาการออกกําลังกายดวยมินิแท

รมโพลีนที่สัมพันธกับความมั่นคงในการเคลื่อนไหว พบวาสามารถชวยเพิ่มการทรงตัวในผูสูงอายุ

ที่มีภาวะความเสื่อมของรางกาย เพิ่มอัตราการเกิดจุดหมุนที่สะโพก และลดความเสี่ยงตอการหกลม

ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหกระดูกหักในผูสูงอายุ รวมทั้งงานวิจัยของ Sovelius et al. (2006) ศึกษาการ

เปรียบเทียบการออก-กําลังกายดวยแทรมโพลีน และการฝกความแข็งแรงเพื่อลดภาวะอาการเคล็ด

บริเวณคอในนักบินรบ พบวาการฝกทั้งสองรูปแบบมีประสิทธิภาพชวยลดภาวะการเคล็ดการฉีก

ขาดของกลามเน้ือบริเวณคอ สวนการฝกดวยแทรมโพลีนชวยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว 

การทรงตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือ จากการศึกษาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาการออกกําลัง

กายและการฝกดวยแทรมโพลีน มีการพัฒนาในดานการเคลื่อนไหว การทรงตัว ความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ 

 สําหรับการออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันมีทั้งผลดีและผลเสียที่ไมเหมือนกัน 

อาทิเชน  การออกกําลังกายดวยการว่ิง เอาชัย กาญจนพิทักษ (2549) กลาวถึงปจจัยที่ทําใหขอเขา

เสื่อมจากการว่ิง คือ นํ้าหนักตัวของผูว่ิงมากเกินไป  ความแข็งแรงของกลามเน้ือที่พยุงขอเทาไมดี  
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ความเร็วของการว่ิง ความลาดของเสนทางว่ิง พื้นรองเทาที่ใชสวมใสในการว่ิงและพื้นของเสนทาง

ว่ิงๆที่ดีตองมีชนิดของพื้นที่สามารถลดแรงกระแทกของขอเขาได เชน พื้นยางสังเคราะห  สนาม

หญา จะชวยในการดูดซับแรงกระแทกไดดีแตจะมีราคาแพงและหาไดยาก สําหรับพื้นคอนกรีต 

และพื้นที่ลาดยางมะตอยจะเปนพื้นผิวที่เรียบซึ่งเปนสิ่งที่ดีแตจะดูดซับแรงกระแทกไดนอย ถาเปน

แผนคอนกรีตอัดแรงพื้นผิวนอกจากไมเรียบแลวยังไมชวยดูดซับแรงกระแทกของขอเขาดวย  Roan 

and writer (1989) ทําการทดสอบพื้นในการเตนแอโรบิกบนพื้นหลายชนิด พบวา พื้นที่ทําใหเทา

เกิดการบาดเจ็บมากที่สุดคือ พื้นพรมที่ปูบนคอนกรีตจะบาดเจ็บถึง 50% และพื้นกระเบื้องที่ปูบน

คอนกรีตจะบาดเจ็บถึง 47% พื้นที่ดีคือพื้นผิวที่ปูดวยเบาะหนาวางบนพรมจะบาดเจ็บ 36% และพื้น

ไมที่ปูบนพื้นที่อากาศสามารถไหลผานได (airspace) 38% และการศึกษาของ Schoor et al. (2006) 

ทําการศึกษาเปรียบเทียบวัสดุที่นํามาทําการปองกันสะโพก (hip protector) ทั้งแบบแข็งและแบบ

ออนเพื่อศึกษาวามีอิทธิพลตอกระดูกอยางไร โดยนําไปทดสอบแรงกระแทก พบวาการปองกัน

สะโพกที่ทําจากวัสดุแบบแข็งและแบบออนสามารถลดแรงกระแทกไดแตแบบออนจะลดแรง

กระแทกไดดีกวา รวมถึง ไพลิน แซลิ้ม ( 2554) ทําการพัฒนายางปูพื้นเพื่อลดการแตกหักของ

กระดูกสะโพกในผูสูงอายุ พบวายางปูพื้นที่สามารถลดแรงกระแทกไดดีที่สุดคือยางปูพื้นที่เปน

โฟมยางทําจากแผนรมควันที่เติมสารฟู 15 phr (part per hundred of rubber) ปริมาณ โฟมยาง 80% 

ของแมพิมพ โดยสามารถลดแรงกระแทกได 39% โดยเทียบกับแรง 6370 นิวตัน ซึ่งเปนแรงที่

เกิดขึ้นบริเวณกระดูกสวนกระดูกตนขา (femoral) ในกรณีไมมียางปูพื้น ซึ่งสามารถสรุปไดวา วัสดุ

ที่ทําแบบออนในการปองกันสะโพกจะลดแรงกระแทกไดดีกวาวัสดุแบบแข็ง รวมทั้งการออกกําลัง

กายบนพื้นที่แข็งมีผลตอการดูดซับแรงกระแทกไดนอยกวาบนพื้นที่ความยืดหยุนที่มีการดูดซับ

แรงกระแทกไดมากและลดการบาดเจ็บของกระดูกไดดีกวา 

 จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดดังน้ี 

    1. การออกกําลังกายหรือการฝกในรูปแบบตางๆ มีสวนชวยในการพัฒนาทางดาน

รางกายที่ดีขึ้นและชวยชะลอการสลายของมวลกระดูก แตสิ่งที่แตกตางของการฝกและการออก

กําลังกายคือพื้นที่ใชในการออกกําลังกาย 

 2. การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอสารชีวเคมีของ

กระดูก แตยังไมทราบวาการเตนแอโรบิกที่กระทําบนพื้นแข็งจะแตกตางหรือใหผลดีตอการกระทํา

บนมินิแทรมโพลีน การสลายของมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางานได

ดีกวากัน  

 3. ขณะน้ียังไมพบงานเร่ืองใดที่ศึกษาการเปรียบเทียบระหวางมินิแทรมโพลีนและ  

พื้นแข็งกับในแบบการออกกําลังกายที่เหมือนกัน  
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  4. ผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาการออกกําลังกายในหญิงวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 

35-45 ป ซึ่งเปนวัยที่มวลกระดูกเร่ิมลดลงอยางชาๆ กอนเขาวัยหมดประจําเดือน โดยการออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะมีผลการชะลอการสลายมวลกระดูก 

และสงเสริมสุขสมรรถนะและการทรงตัวไดเหมือนกันหรือไม 

 ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงทําการศึกษาเพื่อเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับการ-               

ออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันวาพื้นชนิดใดชวยปองกันหรือชวยชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน

และสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งยังสามารถชวยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บของขอตอไดอีกดวย 

คําถามของการวิจัย 

 1. การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้งสองชนิดทั้งบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะ

ชวยชะลอการสลายและสามารถเพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยทํางานแตกตางกัน

หรือไมอยางไร 

 2. การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้งสองชนิดทั้งบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะ

ชวยให    สุขสมรรถนะในหญิงวัยทํางานแตกตางกันหรือไมอยางไร 

 3. การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้งสองชนิดทั้งบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะ

ชวยให   การทรงตัวในหญิงวัยทํางานแตกตางกันหรือไมอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและพื้นแข็งตอการสลายของ

มวลกระดูก, สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางาน 

สมมติฐานของการวิจัย 

 การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอการชะลอการสลาย

มวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ไดมากกวาพื้นแข็ง 

ขอบเขตของการวิจัย 

   1. กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวาง 35-45 

ป ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

  2. เปรียบเทียบแรงกดของเทาบนพื้นไมปาเกกับบนพื้นมินิแทรมโพลีน 
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 3. ตัวแปรที่จะศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย 

3.1 ตัวแปรอิสระ (independent variables) คือ การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก

ใชเวลาในการฝก 12 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 40 นาที ความหนักของอัตราการเตนหัวใจ 60-80% 

ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ประกอบดวย 

− การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

− การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

3.2 ตัวแปรตาม (dependent variables) ประกอบดวย 

− ขอมูลทางสรีรวิทยา ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย อัตรา

การเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

− ขอมูลเกี่ยวกับกระดูก (bone marker) ไดแก คาการสรางของกระดูกตรวจ

คา พีวันเอ็นพี (P1NP) และคาการสลายของกระดูกตรวจคาเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) 

− ขอมูลสุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลามเน้ือขา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ และความ    

ออนตัว 

− ขอมูลการทรงตัว 

ขอตกลงเบื้องตน 

  1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและไดรับการชี้แจง

รายละเอียดที่เกี่ยวของกับขั้นตอนการวิจัยตางๆอยางละเอียดพรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขา

รวมการวิจัย 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยตองไมด่ืมชาหรือกาแฟเกิน 2 แกวตอวัน ไมด่ืมสุรา

และสูบบุหร่ี 

  3. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยตองไมมีโรคหัวใจหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอ                  

การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 

  4.กลุมตัวอยางไดรับการออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนดและตองไมทํา                 

การออกกําลังกายชนิดอ่ืนๆ เพิ่มเติมหรือนอกเหนือจากขอตกลงตลอดระยะเวลาของการวิจัย 

  5. กลุมตัวอยางมีลําดับเลขที่ของตนเองในแตละกลุมเพื่อปองกันการปนเปอนของ

กลุมตัวอยาง 

  6. ผูวิจัยเปนผูควบคุมและดูแลในการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนพื้นทั้ง

สองชนิดดวยตนเองทุกคร้ัง 
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  7. ใชสถานที่และชวงเวลาที่ทําการทดลองเดียวกัน 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 ผูวิจัยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมและการทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวัน

ของกลุมตัวอยางใหเหมือนกันทั้งหมด เชน กิจวัตรการทํางาน การรับประทานอาหาร การพักผอน  

และการนอนหลับ เปนตน 

เง่ือนไขในการออกกําลังกาย 

 1. การออกกําลังดวยการเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  และการเตนแอโรบิกบนมินิแทรม

โพลีนตองสวมใสเปนรองเทาที่ใชในการออกกําลังกายซึ่งเปนแบบและรุนเดียวกันในขณะเตน 

 2. ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย 40 นาที แบงออกเปน ชวงอบอุนรางกาย 10 

นาที ชวงเตนแอโรบิก 20 นาที และชวงคลายอุนรวมทั้งยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาท ี

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 มินิแทรมโพลีน  (mini trampoline) หมายถึง อุปกรณที่มีหลายขนาดอยูที่การเลือกใช

สามารถรับนํ้าหนักไดประมาณ 100 กิโลกรัม โดยมีต้ังแตขนาดเสนผานศูนยกลาง 122-140 

เซนติเมตร (1.22-1.40 เมตร) ขาต้ังมีความสูงจากพื้นต้ังแต 21.5-28 เซนติเมตร โดยมีจํานวนขาต้ัง

ประมาณ 6-8 ตัว สปริงยึดความมั่นคงและเพิ่มความยืดหยุนมีต้ังแต 30-44 ตัว และแผนรอง    

มินิแทรมโพลีนมีทั้งแบบทอสานดวยเสนใยในลอน และแบบโพลีเอสเตอร (polyester) Wikipedia 

(2011) กลาววา มินิแทรมโพลีนใชฝกเพื่อพัฒนาทางดานสุขสมรรถนะของรางกาย และไมเหมาะที่

จะนํามาใชในกิจกรรมประเภทแขงขัน  ในการวิจัยในคร้ังน้ีจะใชขนาดมินิแทรมโพลีนเหมือน

งานวิจัยของ  ไชยวัฒน นามบุญลือ (2554) ที่ทําการศึกษา ผลของการฝกเตนแอโรบิกบน           

มินิแทรมโพลีนตอการสลายมวลกระดูกและวิตามินดีในหญิงวัยทํางาน  โดยใชอุปกรณที่มีขนาด

เสนผานศูนยกลาง 1.22 เมตร มีความสูงจากพื้นประมาณ 21.5 เซนติเมตร สปริงยึดความมั่นคงและ

เพิ่มความยืดหยุน 44 ตัว และแผนรองมินิแทรมโพลีนทอสานดวยเสนใยในลอนมีความยืดหยุน

และความทนทานสูงสามารถรับนํ้าหนักได 100 กิโลกรัม  

 พื้นแข็ง (hard surface) หมายถึง พื้นที่ทําดวยไมปาเกชนิดไมยางที่มาตอกันจนเปน

พื้นขนาดกวางปูไว ณ อาคาร จุฬาพัฒน 10 เพื่อใชในการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก  



8 

 

 การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  (aerobic dance on mini trampoline) หมายถึง 0

การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายดวยการเคลื่อนไหวแบบลงนํ้าหนัก 0มาผสมผสานสราง

เปนรูปแบบของทาเตนประกอบกับจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีนทําแบบตอเน่ืองเปนเวลา 40 

นาที โดยแบงออกเปน ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตนแอโรบิก 20 นาที และชวงคลายอุน

รวมทั้งยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาท ี

 การเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  (aerobic dance on hard surface) หมายถึง 0การออกกําลัง

กายหรือการบริหารรางกายดวยการเคลื่อนไหวแบบลงนํ้าหนัก 0มาผสมผสานสรางเปนรูปแบบของ

ทาเตนประกอบกับจังหวะดนตรีบนพื้นแข็งโดยกระทําบนพื้นไมปาเกทําแบบตอเน่ืองเปนเวลา 40 

นาที โดยแบงออกเปน ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตนแอโรบิก 20 นาที และชวงคลายอุน

รวมทั้งยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาท ี

 แรงกระแทก (impact force) หมายถึง แรงของรางกายที่มากระทบบนพื้นไมปาเกและ

พื้นของมินิแทรมโพลีนโดยตรงจนเกิดเปนแรงปฏิกิริยาจากพื้น (ground reaction force) ทําใหเกิด

การเคลื่อนที่ในลักษณะของแนวด่ิง แรงที่ไดจะเปนแรงเดียวที่กระทําบนพื้นตามกฎขอที่สามของ

นิวตัน คือ เมื่อวัตถุออกแรงกระทําตอวัตถุๆที่ถูกกระทําจะออกแรงกระทํากลับในขนาดที่เทากัน       

(action = reaction) 

 การสลายมวลกระดูก  (bone resorption) หมายถึง ภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกวา

การสรางกระดูกใหมขึ้นมาทดแทนหรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มาชวยเรงทําใหมีการสูญเสียมวลกระดูก

และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) 

 การตรวจโบนมารกเกอร (bone marker) หมายถึง การตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษที่

สามารถบอกภาวะการสลายและการสรางมวลกระดูกได โดยภาวการณสลายมวลกระดูกจะมีคา

เบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) ปกติอยูในชวง 0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และภาวการณ

สรางมวลกระดูกจะมีคา พีวันเอ็นพี (P1NP) ปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

 การตรวจสอบการสรางกระดูก  (bone formation) หมายถึง การตรวจสอบการสราง

มวลกระดูกที่คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) ตอการสลายมวล

กระดูก   (β-CrossLaps) แลวคูณคาคงตัว 0.31 (นาโนกรัมตอมิลลิลิตร) ซึ่งคา 0.31 คือคาเฉลี่ย
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มาตรฐานของคาการสลายมวลกระดูกของโบนมารกเกอรในหญิงวัยเจริญพันธุ (ณรงค               

บุณยะรัตเวช, 2552) 

 สุขสมรรถนะ (health-related physical fitness) หมายถึง ความสามารถของรางกายใน

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยปราศจากความเมื่อยลาและปรับตัวคืนสูสภาวะไดปกติโดยใชเวลา

นอยที่สุด มีองคประกอบ 4 ดาน คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 

(cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (muscular strength and 

endurance) ความออนตัว (flexibility) และองคประกอบของรางกาย (body composition) 

  การทรงตัว  (balance) หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายเอาไวได

ทั้งในขณะอยูกับที่และเคลื่อนที่ 

  หญิงวัยทํางาน  (working women) หมายถึง กลุมผูหญิงวัยทํางานที่มีอายุ 35-45 ป 

รอบเดือนปกติหรือขาดการมีรอบเดือนติดตอกันไมเกิน 2 เดือน สวนใหญทํางานอยูในอาคารหรือ

สํานักงาน 

ประโยชนท่ีไดรับ 

  1.ทําใหทราบถึงผลของการเตนแอโรบิกบนพื้นที่แตกตางกันมีผลตอการสลายของ

มวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว 

  2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันให

เหมาะสมกับหญิงวัยทํางานเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน สุขสมรรถนะ และการทรงตัว  

 3. สามารถใชเปนทางเลือกหน่ึงตอการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่สงผล

ตอการสรางและการสลายของมวลกระดูก รวมถึงสุขสมรรถนะและการทรงตัว 

 

 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยไดทําการศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบระหวางผลของการฝกเตนแอโรบิกบน       

มินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งตอการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัย

ทํางานจึงไดทําการศึกษารวบรวมเอกสารตําราและงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่

เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังน้ีโดยไดนําเสนอดังหัวขอหลักตอไปน้ี 

 ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

 1. การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญ 

 2. สรีรวิทยาของกระดูก 

 3. โรคกระดูกพรุน 

 4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

 5. การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก 

 6. การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 

 7. การออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนักกับมวลกระดูกทั้งบนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีน 

 8. การเตนแอโรบิก 

 9. สมรรถภาพทางกายหรือสุขสมรรถนะ 

 10. การทรงตัวและระบบรับรูการทรงตัว 

 ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

 2. งานวิจัยในตางประเทศ 

ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

 1. การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญ 

 ผูที่เติบโตจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุไดผานพัฒนาการตามวัยมาหลาย

ขั้นตอน ซึ่งในแตละวัยมีการผานทั้งการพัฒนาการทางดานรางกาย สติปญญา จิตใจ อารมณ และ

สังคม วัยผูใหญแตละชวงอายุมีการพัฒนาการตางๆ ที่ตางกันจนกระทั้งถึงวัยผูสูงอายุซึ่งสามารถ
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แบงออกเปน 3 ชวงอายุ คือ (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2536; แสงจันทร ทองมาก, 2541; ถนอมวงศ 

กฤษณเพ็ชร และ สิทธา พงษพิบูลย, 2553) 

 1. อายุ 20-35 ป เปนระยะผูใหญตอนตนหรือวัยหนุมสาว (early-adulthood) 

 2. อายุ 36-60 ป เปนระยะวัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน (middle-adulthood) 

 3. อายุ 60 ปขึ้นไป เปนระยะวัยผูใหญตอนปลายหรือวัยผูสูงอายุ (late-adulthood/later 

maturity) 

 การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญตอนตนหรือวัยหนุมสาวอายุ 20-35 ป 

(พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2536; แสงจันทร ทองมาก, 2541) 

วัยน้ีมีความสามารถ และรูจักคนควาหาทางเลือกที่ดีสําหรับตนเอง ซึ่งเปนระยะที่ให

เวลากับตนเองและกับคนอ่ืนๆในการเจริญกาวหนา และพยายามเชื่อมโยงความยุงยากตางๆ ที่

เกิดขึ้นเพื่อกาวไปสูการเปนผูใหญที่มีคุณภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเมื่อเขาสูวัยผูใหญการเจริญเติบโตจะคอยๆ ลดลงแต

ก็จะมีการเจริญเติบโตอีกเล็กนอย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหรางกายแข็งแรงมี

ความสามารถในการทํางาน อัตราการสูงอายุจะมีการพัฒนาไปในทางที่ดี อยางไรก็ตามการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายจากผูใหญตอนตนไปถึงผูใหญตอนกลางจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอยาง

ชาๆ จนบางคร้ังทําใหบุคคลน้ันไมรูสึกตัวจนลวงเลยไปถึงอายุ 40 หรือ 50 ป 

 การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคนอายุ 35-60 ป 

(แสงจันทร ทองมาก, 2541; อุรุษา เทพพิสัย, 2546) 

 วัยน้ีจัดวาเปนทรัพยากรของชาติ เพราะเปนชวงวัยที่อยูในกําลังผลิต และผานชีวิตที่

สะสมประสบการณตางๆ ของชีวิตมากมาย จึงทําใหประชากรวัยน้ีมีทั้งความสามารถและศักยภาพ

ในการทํางาน ซึ่งสังเกตและดูไดจากการทํางานและดํารงตําแหนงหนาที่ในระดับสูงของแตละ

หนวยงาน 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะมีมากจนทําใหรูสึกตกใจ และเปนกังวล การ

เปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัด คือความคลองแคลววองไวทางกายและทางสมอง จะเร่ิมมีการเคลื่อนไหว

และคิดชาลง ความจําเสื่อมลงรวมทั้งเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงในการมองเห็น คือสายตาจะยาวขึ้น 

หลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลง โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนาร่ี เปนเหตุใหวัยกลางคนเสี่ยงตอ
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หลอดเลือดหัวใจ และหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือนจะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเสมือนเปน

ปองกันระดับคอเลสตอรอลในเลือดไมใหสูง นอกจากน้ียังมีเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหน่ึงคร้ัง 

และอัตราการกรองของไตก็นอยลง รางกายมีการเผาผลาญลดลง มีการหลุดของแคลเซียมออกจาก

กระดูกทําใหกระดูกบางลงและคอยๆ เกิดกระดูกพรุนขึ้น จากการที่เกิดกระดูกพรุนทําใหหมอน

รองกระดูกคอยๆ ยุบตัวลงมักจะเกิดที่กระดูกคอและชวงอกสวนบน ซึ่งทําใหรางกายเต้ียลงกวาเดิม 

และหลังคอม หญิงที่มีอายุ 55 ป จะเสี่ยงตอกระดูกหักมากกวาชายที่อายุเทากัน 10 เทา กระดูกที่

เสี่ยงตอการหักมากที่สุด คือกระดูกแขน กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง 

 การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของกระดูกในแตละชวงอายุ 

 การเจริญเติบโตจะมีการสะสมเพิ่มปริมาณของมวลกระดูกอยูตลอดเวลาเห็นไดจากที่

เด็กสูงใหญขึ้น ในชวงกอนเขาสูวัยรุนจะมีการเจริญ และสะสมมวลกระดูกมากและเร็วที่สุด 

หลังจากน้ันการสะสมของมวลกระดูกจะเร่ิมชาลง จนเมื่อเขาสูชวงที่เปนผูใหญเต็มที่อายุ 25-30 ป 

การสะสมของมวลกระดูกจะหยุดลง ชวงอายุ 30-35 ป มวลกระดูกจะเพิ่มสูงสุดจนถึงอายุประมาณ    

35-40 ป ระดับมวลกระดูกจะเร่ิมลดลงอยางชาๆ ประมาณรอยละ 0.5-1 ตอปในเพศหญิงและเพศ

ชาย แตในเพศหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนตัวเรงทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูกรอยละ 3-5 

ตอป องคการอนามัยโรค (WHO, 1996) ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีความ

หนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวาความหนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในหญิงวัยเจริญพันธุโดย

มีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวาหรือเทากับ -2.5 SD สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนมีหลาย

สาเหตุ ไดแก พันธุกรรม โภชนาการที่ไมถูกตอง ขาดแคลเซียม ขาดวิตามินดี ฮอรโมนอ่ืนๆลดลง 

ขาดการออกกําลังกายที่มีการแบกรับนํ้าหนัก ยาบางชนิด และโรคบางชนิด (พนมกร ดิษฐสุวรรณ , 

2001;วรวุฒิ เจริญศิริ , 2009; อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540;เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) เมื่อเขาสูชวง

อายุ 30 ปขึ้นไปหากไมมีการออกกําลังกาย หรือดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอเน้ือกระดูกจะ         

คอยๆ ลดลงไปพรอมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะเสื่อมของอวัยวะอ่ืนๆ ในรางกาย (ธวัช 

ประสาทฤทธา, 2549) 

 2. สรีรวิทยาของกระดูก 

 การพัฒนาการเร่ิมแรกของกระดูก (อภิชัย คงเสรีพงศ, 2542) 

 การพัฒนาการเร่ิมแรกของกระดูกจะมีต้ังแตมีชีวิตอยูในครรภมารดาดวยกันจับตัวกัน

แนนของเน้ือเยื่อ mesenchymal ในแกนของรยางค (limp) (รูปที่ 1a) และในสัปดาหที่ 6 เซลลของ

เน้ือเยื่อเกี่ยวพันจะเร่ิมวางตัวกระดูกออนเพื่อกําหนดรูปรางของกระดูกในอนาคต (รูปที่ 1b) ที่จุด
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ศูนยกลางของมวลกระดูกออนเซลลจะขยายตัว (hypertrophy) และตาย และมีเสนเลือดของเน้ือเยื่อ

เกี่ยวพันงอกเขามา พรอมทั้งจะมีการตกตะกอนของเกลือแคลเซียม ( calcifies) และมีการ

เปลี่ยนแปลงเปนกระดูก (ossifies) ในที่สุด (รูปที่ 1c) กระบวนการน้ีจะกระจายทั่วทั้งกระดูก (รูปที่ 

1d) ดังน้ันในที่สุดจะประกอบดวยกาน (shaft) ของกระดูกที่มีกระดูกออนที่ปลาย (รูปที่ 1e) ซึ่งเปน

ตําแหนงของ secondary ossification centers (รูปที่ 1f) กระดูกออนที่ epiphysis จะยังคงปรากฏ

จนกวากระดูกจะเจริญเติบโตยาวเต็มที่ เซลลแบงตัวของกระดูกออน ( proliferating cartilage cells) 

ที่ดานกานกระดูกยาว (diaphysis) จะกอตัวเปนแถวตอน( column) และเขาสูการเปลี่ยนแปลงเปน

ลําดับในที่สุดจะเปนโปงขยายตัว (ballooning) ที่บริเวณที่มีเสนเลือดเขามาถึง สงผลให epiphysis 

เจริญทีละนอยออกจากจุดศูนยกลางของกานกระดูก การเจริญเติบโตในแนวกวางเกิดจากการ

ตกตะกอนของกระดูกใตเยื่อหุมกระดูกที่ไมใชกระดูกออน (non-cartilaginous sub-periosteal bone) 

และกระดูกทั้งหมดจะถูกปรับแตง (remodeled) อยางคงที่ขณะที่เด็กเจริญเติบโต 

 

  

 
 

รูปท่ี 1 แสดงการพัฒนาการเร่ิมแรกของกระดูก (อภิชัย คงเสรีพงศ, 2542) 

 

 กระดูกแรกสุดที่มีการสรางมักจะถูกเรียกวา “woven bone” เพราะโครงสรางทาง             

จุลกายวิภาคศาสตรจะมีเสนใยเรียงตัวอยางสุม ซึ่งจะตางจากกระดูกที่เจริญเต็มที่แลวที่มีการเรียง

ตัวเปนชั้นอยางสม่ําเสมอกระดูกบางชิ้นมีการเจริญเติบโตในรูปแบบ intramembranous 
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ossification เทาน้ัน ซึ่งเปนการเจริญเติบโตที่ไมมีชวงของกระดูกออน พบไดใน กระดูกไหปลารา 

(clavicle) และกระดูกของกะโหลกศีรษะสวนครอบ (calvarium) 

 เสก อักษรานุเคราะห (2539); นิมิต เตชไกรชนะ (2543) ไดแบงการพัฒนาการของ

กระดูกเปน 4 ประเภท คือ 

 1. การเจริญของกระดูก (growth) 

 การเจริญของกระดูก คือการเพิ่มหรือการขยายขนาดของกระดูกในชวงเด็กหรือวัยรุน 

เปนการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (longitudinal growth) อันเน่ืองมาจากการเพิ่มของ

เน้ือเยื่อกระดูกออน (proliferation) 

 2. การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) 

 การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูกเปนกระบวนการซึ่งมีการปรับเปลี่ยนรูปราง

ของกระดูกเพื่อตอบสนองตอสรีระ และอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น กระดูกสามารถที่จะ

กวางออก หรือปรับแนวของมันเองโดยใชกลไกการเคลื่อนยายกระดูกในตําแหนงที่ไมตองการและ

เพิ่มกระดูกในตําแหนงที่ตองการ ยกตัวอยางเชน การกวางออกของกระดูกยาว (long bone) เกิดจาก

การสรางชั้นกระดูกใหม (new layer) ที่ผิวของเยื่อหุมกระดูก (periosteal surface) ในขณะที่มีการ

เคลื่อนยายกระดูกในดานพื้นผิวของเยื่อโพรงกระดูก ปรากฏการณน้ีจะเห็นไดชัดเจนในชวงวัยเด็ก 

และจะคอยหมดความสามารถน้ีไปเมื่ออายุมากขึ้น การที่กระดูกยาวสามารถปรับเปลี่ยนรูปรางไป

ตามแรงกดที่กระทํากับมันได เราเรียกอีกอยางวา “กฎของวูฟ (Wolff’s law)” 

 3. การปรับแตงกระดูก (remodeling) 

 การปรับแตงกระดูกเปนกระบวนการสลายกระดูกเกา และสรางกระดูกใหมซึ่งเกิดขึ้น

ตลอดเวลา และจะเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิต โดยมีการเคลื่อนยายกระดูกเกาที่ตําแหนงใด

ตําแหนงหน่ึง (bone resorption) ออกตามมาดวยการสรางกระดูกทดแทนใหมที่ตําแหนงน้ันๆ 

(bone formation) ความแตกตางจากการเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) อยูที่การ

เคลื่อนยายของกระดูก และการแทนที่ของกระดูก ในการปรับแตงกระดูกจะตองเกิดขึ้นที่ตําแหนง

เดียวกันเสมอในระดับที่เล็กมาก (microscopic) และการปรับแตงกระดูก เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น

ในทุกๆ กระดูกของรางกายตลอดเวลา แตในระดับที่เล็กมากน้ีทําใหเราแทบไมเห็นการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้งในแงปริมาณ หรือรูปรางกระดูกเลย (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) กระบวนการ

ดังกลาวน้ีมีความสัมพันธกับการปรับสมดุลของแคลเซียมในรางกาย (calcium homeostasis) 

กระบวนการน้ีเปนการทํางานของเซลล 2 ชนิด คือ เซลลกระดูก (osteoclast) ซึ่งทําหนาที่ในการ
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ยอยสลายกระดูกเกา และเซลลสรางกระดูก (osteoblast) ซึ่งทําหนาที่ในการสรางกระดูกใหม 

กระบวนการสลายและการสรางกระดูกมักจะเกิดที่บริเวณผิวดานในของกระดูก (endosteum) ทั้งน้ี

กระบวนการสรางและการสลายกระดูกจะทําใหมีการสรางกระดูกใหมทดแทนที่กระดูกเกาใน

อัตรารอยละ 2-10 ตอป ดังน้ันการสรางกระดูกใหมแทนที่กระดูกเกาจนครบทั่วรางกายจึงอาจใช

เวลา 9-11 ป (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

 4. การซอมแซมกระดูก (repair) 

 การซอมแซมกระดูกเปนการซอมแซมเมื่อมีการเสื่อมหรือหักของกระดูก ซึ่งจะ

เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิต  

 โครงสรางและกายวิภาคของกระดูก (ดรุณวรรณ สุขสม, 2552) 

 กระดูกประกอบดวยกระดูกแข็งหรือกระดูก (bone) กระดูกออน (cartilage) ขอตอ 

(joint) และเอ็นยึดขอ (ligament) ซึ่งประกอบเปนโครงรางของรางกาย กลาวคือ กระดูกต้ังแต 2 ชิ้น

ขึ้นไปประกอบกันกลายเปนขอตอ โดยมีเอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอยึดเอาไวในการเคลื่อนไหวของ

รางกายน้ัน การเคลื่อนไหวของกระดูกจะทําหนาที่เหมือนคาน (lever) หมุนรอบแกนเมื่อมีแรงมา

กระทํา ขอตอจะทําหนาที่เปนจุดหมุน (fulcrum) และกลามเน้ือจะทําหนาที่เปนแรง (force) เมื่อ

กลามเน้ือที่เกาะขามขอตอน้ันหดตัว จะทําใหรางกายสามารถเคลื่อนไหวสวนตางๆ ได  

 กระดูก คือ สวนที่เปนกระดูกแทมีความแข็งแรง เปนสวนที่ประกอบขึ้นเปนโครงราง

ของกระดูกซึ่งมีรูปรางแตกตางกันออกไป ประกอบดวยกระดูกพรุน (spongy bone) เปนกระดูกที่มี

ลักษณะพรุนคลายฟองนํ้า ประกอบดวยกระดูกแข็งชิ้นเล็กๆ เรียกวา ทราเบคคูเลร (trabeculae) 

เรียงตัวสานกันไปมาเปนรางแห มีชิ่งวางเล็กๆ เปนที่บรรจุไขกระดูก (bone marrow) และกระดูก

ทึบ (compact bone) เปนกระดูกที่มีลักษณะแนนแข็ง สีขาวคลายงาชาง เปนสวนที่เคลือบแข็งอยูที่

ลําตัว (shaft) ของกระดูก 

 กระดูกที่ประกอบเปนระบบโครงรางของรางกายมีทั้งหมด 206 ชิ้น สามารถแบงออก

ไดเปน 2 กลุมตามตําแหนงที่มีอยูดังน้ี (ดรุณวรรณ สุขสม, 2552) 

 1. กระดูกแกนกลาง (axial skeleton) เปนกระดูกที่ประกอบเปนแกนของรางกายอยูที่

บริเวณแกนกลางลําตัว มีจํานวน 80 ชิ้น ไดแก 

  กระดูกของกะโหลกศีรษะ (skull)   22 ชิ้น 

  กระดูกหู (auditory ossicles)   6 ชิ้น 
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  กระดูกคอ (hyoid bone)    1 ชิ้น 

  กระดูกซี่โครง (ribs)    24 ชิ้น 

  กระดูกหนาอก (sternum)    1 ชิ้น 

  กระดูกสันหลัง (vertebrate)   26 ชิ้น 

 2. กระดูกรยางค (appendicular skeleton) เปนกระดูกแข็งที่ประกอบเปนรยางค 

รวมทั้งกระดูกที่ทําหนาที่ยึดกระดูกรยางคไวกับกระดูกแกนกลางของรางกาย มีจํานวน 126 ชิ้น 

ไดแก 

 กระดูกชวงไหล (shoulder girdle)   4 ชิ้น 

 กระดูกแขน (upper extremities)   60 ชิ้น 

  กระดูกสะโพก (hip bone)   2 ชิ้น 

  กระดูกขา (lower extremities)   60 ชิ้น 

 

 เซลลกระดูก (bone cell) (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

 กระดูกประกอบดวยเซลล 5 ชนิด ซึ่งมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตาม

ความตองการของรางกายในขณะที่โครงรางมีการเจริญเติบโต 

 1. เซลลออสทีโอเจนิค (osteogenic cells) เปนเซลลที่มีขนาดเล็ก เปนเซลลรูป

กระสวย (spindle-shaped) สวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเตียม (periosteum) และใน

เอ็นดอสเตียม (endosteum) เซลลเหลาน้ีมีอัตราการแบงตัวแบบไมโทซิสที่สูงและสามารถ

เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลที่สรางกระดูก (bone formation) เรียกวา ออสทีโอบลาสท (osteoblast) 

ขณะที่มีการซอมแซมกระดูก 

 2. เซลลออสทีโอบลาสท (osteoblast cells) ทําหนาที่สังเคราะห และหลั่ง “ground 

substance” ที่ยังไมมีการรวมตัวของแรธาตุเรียกวา ออสทีออยด (osteoid) เมื่อมีการรวมตัวของ

แคลเซียมในไฟบรัสออสทีออยด ทําใหออสทีออยดกลายไปเปนเน้ือกระดูก (bone matrix) ออสที

โอบลาสทมีหนาที่ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของแคลเซียม และฟอสเฟตเขาและออกจากกระดูกอยาง

เปนไปตามลําดับขั้น คือเมื่อมีการสะสมของแคลเซียมในกระดูก (calcification) ก็จะมีการสลาย

แคลเซียมออกจากกระดูก (decalcification) ออสทีโอบลาสทมักจะพบในบริเวณที่มีการ

เจริญเติบโตของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเตียมดวย 
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 3. เซลลออสทีโอไซต (osteocytes cell) เปนเซลลของกระดูกที่แสดงวากระดูกมีการ

พัฒนาเต็มที่แลว ออสทีโอไซตแตละเซลลที่มีอยูในชองวาง (lacuna) ภายในเน้ือกระดูก (bone 

matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปรางเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผานทะลุเน้ือกระดูกเขาไปใน

ชองทางเดินเล็ก (canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาทําหนาที่เหมือนกันเปนรอยเชื่อมตอระหวาง

เซลลออสทีโอไซต ซึ่งเซลลออสทีโอไซตเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลออสทีโอบลาสทซึ่งจะหลั่ง

เน้ือเยื่อกระดูกออกมาอยูรอบๆ ตัวเอง เซลลออสทีโอบลาสทและเซลลออสทีโอคลาสทมีบทบาท

สําคัญในการควบคุมสมดุลรางกายโดยชวยใหเกิดการหลั่งแคลเซียมจากเน้ือกระดูกเขาสูเลือด ซึ่ง

เปนการควบคุมความเขมขนของแคลเซียมในเลือด ออสทิโอไซตก็มีสวนรักษาเน้ือกระดูกใหคงที่

และอยูในสภาพที่ดีโดยการหลั่งเอนไซม และรักษาความเขมขนของเกลือแรที่บรรจุอยูภายใน 

 4. เซลลออสทีโอคลาสท (osteoclast cell) เปนเซลลขนาดใหญที่มีนิวเคลียสหลายอัน

เคลื่อนที่อยูบนผิวกระดูกมีหนาที่สลาย และดูดซึมเน้ือกระดูกจากบริเวณที่มีการทําลายกระดูก 

เซลลออสทีโอคลาสทพบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยาง

ปกติ และมีการเจริญมาจากเซลลเม็ดเลือดขาวที่เรียกวา โมโนไซต 

 5. เซลลโบน-ไลนิง (bone-lining cell) เปนเซลลที่พบอยูบนผิวของกระดูกในผูใหญ

เปนสวนใหญ เชื่อกันวาเซลลเหลาน้ีเจริญมาจากเซลลออสทีโอบลาสทมีหนาที่ยับยั้งการทํางานทาง

สรีรวิทยาของเซลลออสทีโอบลาสทและเปนเซลลที่มีรูปรางแบนเกาะอยูบนผิวของกระดูก เซลล

เหลาน้ีมีหนาที่มากมายหลายอยางทําหนาที่เหมือนเปนเซลลออสทีโอเจนิคซึ่งมีการแบงตัวและ

เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลออสทีโอบลาสท บางคร้ังเซลลเหลาน้ีสวนใหญจะทําหนาที่เปน “ion 

barrier” ที่อยูรอบๆ เน้ือเยื่อกระดูก 

 การสราง การสลาย และการปรับแตงกระดูก 

 การสรางกระดูก (bone deposition หรือ bone formation) กระดูกมีการสราง

ตลอดเวลาโดยเซลลสรางกระดูก (osteoclast) เซลลสรางกระดูกพบอยูบนผิวดานนอกของกระดูก 

และในโพรงกระดูก การทํางานของเซลลกระดูกเกิดขึ้นตลอดเวลาในกระดูกที่ยังมีชีวิต (ประมาณ 

4% ของผิวกระดูกในชวงเวลาใดเวลาหน่ึงที่พบในผูใหญ) ดังน้ันการสรางกระดูกใหมจึงเกิดขึ้น

อยางสม่ําเสมอ และการสลายกระดูก (bone resorption) จะเกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีเซลลสลายกระดูก

ซึ่งเปนเม็ดเลือดขาวขนาดใหญฟาโกไซต (phagocyte) เปนอนุพันธของโมโนไซต (monocyte) ที่

สรางจากไขกระดูกที่มีลักษณะเปนเซลลที่มีหลายนิวเคลียส และอาจจะมีจํานวนนิวเคลียสไดมาก

ถึง 50 นิวเคลียส เซลลสลายกระดูกมีจํานวนนอยกวา 1% ที่วางตัวอยูบนผิวกระดูกและทําหนาที่ใน
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การสลายกระดูก นอกจากน้ียังพบวามีพาราไทรอยดฮอรโมนที่ควบคุมความสามารถในการสลาย

กระดูกของเซลลสลายกระดูก (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

 การสลายกระดูกเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดในบริเวณที่อยูใกลเคียงกับเซลลสลายกระดูก

กลไกในการสลายกระดูกมีดังตอไปน้ีเร่ิมตนจากเซลลสลายกระดูกสงวิลไลยื่นไปยังบริเวณผิว

กระดูก จากน้ันวิลไลจะหลั่งสาร 2 ชนิด คือเอนไซมยอยโปรตีน (proteolytic enzymes) ซึ่งหลั่ง

ออกมาจากไลโซโซมของเซลลสลายกระดูกและหลั่งกรดจํานวนมาก ไดแก กรดซิตริกและกรด

แล็กติกซึ่งหลั่งออกมาจากไมโตคอนเดรีย และ “secretory vesicles” เอนไซมจะยอยสลายออรกา

นิก เมทริกซของกระดูก และกรดจะทําใหเกิดการละลายเกลือในกระดูก เซลลสลายกระดูกจะดูด

ซึมกระดูกชิ้นเล็กๆ และผลึกกระดูกโดยกระบวนการฟาโกไซโทซิส (phagocytosis) และหายไป

หมดในที่สุด รวมทั้งหลั่งเขาสูกระแสเลือด (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

การทํางานของเซลลกระดูกทั้งหลายจะทําใหเกิดการสราง และการทําลายกระดูกบน

ผิวกระดูกซึ่งเปนสวนหน่ึงในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูกเปนปรากฏการณที่ถือวาเปน

กุญแจสําคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (bone mass) และความบกพรองใน

หนาที่ทางสรีรวิทยา (pathophysiology) ของการเกิด ภาวะกระดูกพรุน กลไกในการหมุนเวียน

กระดูกและการเกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรน้ีวา “วงจรการปรับแตงกระดูก” 

(bone remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ ไดแก (เสก อักษรานุเคราะห , 2539; ทวี        

ทรงพัฒนศิลป, 2550) 

1.ระยะพักหรือระยะเร่ิมตน (resting stage/activation phase) ระยะน้ีเซลลที่เรียงตัวอยู

บนผิวกระดูกจะถูกกระตุนใหเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงดวยแรงกล ฮอรโมน หรืออ่ืนๆ  

2.ระยะทําลายกระดูก (resorption stage) ระยะน้ีเซลลสลายกระดูก (osteoclast) จะเขา

มาสลายกระดูกทําใหเกิดเปนหลุมบนผิวกระดูก 

3.ระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal stage) ระยะน้ีเซลลที่มีลักษณะคลายมา

โครฟาจ (macrophage) จะเขามาในหลุมกระดูก และสรางเสนซีเมนต (cement line) เพื่อจํากัดการ

ทําลายกระดูก และเปนตัวเชื่อมกระดูกเกากับกระดูกใหม   

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

มาและสรางเน้ือกระดูก (matrix) เติมลงในหลุมจนเต็ม ตอมาจะมีการตกตะกอนเกลือแคลเซียม

เพื่อใหเกิดเปนกระดูกที่สมบูรณ   
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ระยะที่ใชต้ังแต 1-4 เปนเวลาที่ใชในการปรับแตงกระดูกอยางสมบูรณเรียกวา 

“ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (remodeling period) ซึ่งแบงออกไดเปนระยะเวลาในการสลาย

กระดูก (resorption period / erosion period) และ ระยะในการสรางกระดูก (formation period) ใน

กระดูกเน้ือแนน (cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 30 วันซึ่งในชวงเวลาน้ี 

อุโมงคขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 150 ไมโครเมตร หรือเรียกวา “ cutting cone” จะถูกขุด

โดยออสทีโอคลาสท ( osteoclast) หลังจากน้ันจะมีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม ( reversal 

stage) ซึ่งกินเวลาสั้น ๆ แค 5 วัน ระยะเวลาในกากรสรางกระดูก ก็เร่ิมตนขึ้นและจะกินเวลาทั้งสิ้น 

90 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเน้ือแนนจะใชเวลาประมาณ 100 

วัน สําหรับกระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย ระยะเวลาในการสลายจะกิน

เวลาประมาณ 45 วัน มีระยะเวลาเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม ( reversal stage) ประมาณ 7 วัน และ

ระยะเวลาในการสรางกระดูกจะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกใน

กระดูกเน้ือพรุนจะใชเวลาทั้งสิ้น 200 วัน โดยทั่วไปแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก หรืออาจ

เรียกวา “life span” ของหนวยการปรับแตงกระดูก ( bone remodeling unit) จะอยูที่ประมาณ 3-9 

เดือนโดยเฉลี่ยแลวเราแทบจะผลัดเปลี่ยนกระดูกใหมทั้งหมดใน10 ป 

 ในวัยผูใหญกระบวนการปรับแตงกระดูกจะเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยปริมาณของ

กระดูกที่สรางขึ้นใหมจะใกลเคียงกับกระดูกที่ถูกทําลาย ดังน้ัน ปริมาณรวมของกระดูกทั้งหมดจะ

คงที่เสมอ เรียกวา “กลไกคูควบ” (coupling mechanism) ซึ่งกลไกลน้ีมีความสําคัญอยางมาก ทั้งน้ี

เน่ืองจากถากลไกน้ีถูกรบกวนจะทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้นไดเชน ภาวะกระดูกบาง ( osteopenia) 

และภาวะกระดูกหนา (osteosclerosis) (สนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด, 2551) 
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รูปท่ี 2 การสราง และการสลายของกระดูก (โรงพยาบาลเวชธานี, 2553) 

 ความสมดุลระหวางอัตราการสรางและการสลายของกระดูกโดยปกติจะมีคาเทากัน 

ยกเวนกระดูกที่อยูในสภาวะที่กําลังเจริญเติบโต ดังน้ันมวลรวมของกระดูกมีคาคงที่การสลาย

กระดูกยังคงเกิดอยูเพียงเล็กนอยแตเกิดในบริเวณที่กระดูกมีความหนาแนน และทันทีที่มวลเซลล

ของเซลลสลายกระดูกเร่ิมพัฒนาจะทําใหเกิดโพรงในกระดูกที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางต้ังแต 0.2-

1 มิลลิเมตร และมีความยาวหลายมิลลิเมตรในเวลาน้ีเซลลสลายกระดูกจะหายไป และจะมีเซลล

สรางกระดูกเกิดอยางตอเน่ืองเปนเวลาหลายเดือน กระดูกใหมที่เกิดขึ้นจะวางตัวเปนวงเรียงถัดกัน

เปนชั้นๆ ที่ดานในของโพรงกระดูกจนกวาโพรงกระดูกจะถูกเติมจนเต็ม การสรางกระดูกใหมจะ

หยุดเมื่อเขาใกลเสนเลือดที่ไปเลี้ยงกระดูกบริเวณน้ัน ชองทางที่เสนเลือดว่ิงผานไปในกระดูก

เรียกวา “Haversian canal” ซึ่งเปนสวนที่เหลือของโพรงกระดูกด้ังเดิม การสรางกระดูกดังกลาว

เรียกวา ออสตีออน (osteon) การสรางและการสลายกระดูกตลอดเวลามีความสําคัญทางสรีรวิทยา

หลายๆ อยางประการแรกกระดูกปรับเปลี่ยนความแข็งแรงตามความรุนแรงของแรงที่กระทําตอ

กระดูก ดังน้ันความหนาของกระดูกจะเปลี่ยนแปลงไปตามนํ้าหนักที่กระทําตอกระดูก ประการที่

สอง รูปรางของกระดูกสามารถจัดเรียงตัวใหมเพื่อพยุงแรงที่กระทําตอกระดูกโดยปรับการสราง

และการสลายกระดูกไปตามรูปแบบของแรงที่กระทําตอกระดูก ประการที่สาม กระดูกที่เกาแลวมี

ความเปราะและออนแอจึงตองการออรกานิกเมทริกซใหม ขณะที่ออรกานิก เมทริกซเกาเสื่อมสลาย

ไป ในกรณีน้ีความแข็งแรงและเหนียวของกระดูกยังถูกรักษาใหอยูในสภาพเดิม อัตราการสราง
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และการสลายกระดูกในเด็กเกิดอยางรวดเร็ว และยังพบวากระดูกเด็กมีความแข็งแรงมากกวา

กระดูกของผูสูงอายุที่มีอัตราการสรางและการสลายเกิดอยางชาๆ (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

 ในขณะที่กระบวนการปรับแตงกระดูก (bone remodeling) เปนกระบวนการที่

สลับซับซอนและถูกควบคุมดวยฮอรโมนตางๆ ในรางกาย ไดแก ฮอรโมนเพศ (sex hormone) 

พาราไทรอยดฮอรโมน (parathyroid hormone) แคลซิโทนิน (calcitonin) และโกรธหฮอรโมน 

(growth hormone) เปนตน นอกจากน้ียังถูกควบคุมโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local 

growth factors) และไซโตไคน (cytokines) หลายชนิดโดยเชื่อวาฮอรโมนตางๆ จะเปนตัวกระตุน

เซลลกระดูกใหสรางปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่หรือไซโตไคน เพื่อกระตุนหรือยับยั้งการสราง

หรือการสลายเน้ือกระดูกอีกตอหน่ึง สําหรับในสตรีวัยหมดประจําเดือนฮอรโมนที่สําคัญคือ 

ฮอรโมนเอสโทรเจน (estrogen hormone) เน่ืองจากพบวาในวัยน้ีจะมีการสูญเสียแคลเซียมจาก

กระดูกไปอยางรวดเร็วและมีการสลายมวลกระดูกจากการขาดฮอรโมนเอสโทรเจน สําหรับสตรีที่

ไดรับฮอรโมนเอสโทรเจนทดแทนในวัยหมดประจําเดือนพบวาสามารถปองกันการสูญเสียเน้ือ

กระดูกไดโดยที่ฮอรโมน  เอสโทรเจนไปกระตุนตอมไทรอยดใหสรางแคลซิโทนิน (calcitonin)  

ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายกระดูก  อยางไรก็ตามกลไกในการปองกันการสูญเสียเน้ือกระดูก

ดังกลาวยังไมเปนที่ทราบอยางกระจางแจง แตเชื่อวาเปนกระบวนการที่กระตุนผานเซลลกระดูกให

สรางหรือยับยั้งโดยเฉพาะปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่หรือไซโตไคนซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของ

เซลลตัวนํา (precursor) ไปเปนออสทีโอคลาสทรวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของออสทีโอคลาสท

อีกดวย (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 

 หนาที่หลักของการปรับแตงกระดูกที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2 ประการ ดังน้ี (ทวี 

ทรงพัฒนศิลป, 2550) 

 1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมของกระดูก (mechanical property) โดย

การแทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีความแข็งแรง (mechanical strength) ดีกวา 

 2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (mineral homeostasis) ในรางกาย กระดูก

ถือไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สุดของรางกาย การนําแรธาตุเหลาน้ี

มาใชและการเก็บแรธาตุกลับไปเมื่อเกินความตองการ ตองอาศัยกลไกของการปรับแตงกระดูกจะ

เห็นวาในขณะที่อัตราการหมุนเวียนของกระดูก (bone turnover rate) ในกระดูกเน้ือแนน (cortical 

bone) มีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความแข็งแรงของกระดูก 

(maintain mechanical strength) แตอัตราการหมุนเวียนกระดูกในกระดูกเน้ือพรุน (cancellous 
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bone) มีมากกวา ซึ่งสนับสนุนความคิดที่วา กระดูกเน้ือพรุนทําหนาที่ในแงของการรักษาภาวะ

สมดุลของแรธาตุในรางกายมากกวาที่จะทําหนาที่ในแงของความแข็งแรง 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกและกระบวนการสลายกระดูกของ

มนุษย คือ ระดับแคลเซียมในเลือดซึ่งถูกควบคุมโดยฮอรโมนท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1. พาราไทรอยดฮอรโมน ( parathyroid hormone) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลง 

ตอมพาราไทรอยดจะหลั่งพาราไทรอยดฮอรโมนมากขึ้นซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอไตทําใหไตดูด

ซึมแคลเซียมกลับสูรางกายมากขึ้นและกระตุนใหไตสรางแคลซิไทรออล ( calcitriol) หรือวิตามินดี 

3 เพื่อชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็ก นอกจากน้ีพาราไทรอยดฮอรโมนจะกระตุนใหเพิ่ม

ปริมาณและสมรรถภาพการทํางานของออสตีโอคลาสท จึงมีการสลายกระดูกมากขึ้นระดับ

แคลเซียมในเลือดก็จะเพิ่มขึ้น (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

2. แคลซิโทนิน (calcitonin) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มขึ้นตอมไทรอยดจะหลั่ง

ฮอรโมนแคลซิโทนินซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอออสทีโอคลาสท ทําใหกระบวนการสลายกระดูก

ลดลงและออกฤทธิ์ตอไตใหลดการดูดซึมแคลเซียมกลับเขาสูรางกาย นอกจากน้ียังมีผลตอลําไส

เล็กใหลดการหลั่งกรดไฮโดรคลอลิกทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็กลดลง (วิเชียร เลาห

เจริญสมบัติ, 2538; วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, 2538) 

 3. แคลซิไทรออล (calcitriol) หรือวิตามินดี 3 เปนฮอรโมนที่ชวยการดูดซึมแคลเซียม

ในลําไสเล็กโดยรางกายไดรับวิตามินดีจากสารอาหาร เชน ไขแดง นมและตับ เปนตน ซึ่งอยูในรูป

เออรโกแคลซิเฟอรอล ( ergocalciferolหรือ vitamin D2) และจากผิวหนังเมื่อผิวหนังไดรับแสงแดด

ออนๆ นาน 15-20 นาที โดยไมตองทาครีมกันแดดซึ่งรังสีอัลตราไวโอเลตจะเปลี่ยนวิตามินดีเฉื่อย

(inert form) หรือ 7-ดีไฮโดรคอเลสเตอรอล ( 7-dehydrocholesterol) ที่ผิวหนังเปนวิตามินดีที่ 

สามารถนําไปใชงานได ( active form) หรือคอลีแคลซิเฟอรอล ( cholecalciferol) (Dowd and 

Calvalieri,1999; Erickson and Jones,1992) ซึ่งวิตามินดีจากทั้งสองแหลงจะตองไดรับการไฮดรอก

ซิเลชั่น ( hydroxylation) ที่ตับและไตกอนจึงจะไดวิตามินที่มีคุณภาพและพรอมทํางาน ( 1,25 

dihydroxy vitamin D3หรือ calcitriol) ซึ่งวิตามินดีน้ีจะกระตุนลําไสเล็กสรางโปรตีนที่จะจับ

แคลเซียมกลายเปนชีวแคลเซียมซึ่งสามารถซึมผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดดี (วิเชียร เลาหเจริญ

สมบัติ,2538; เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
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 4. เอสโทรเจน ( estrogen) เปนฮอรโมนเพศที่สังเคราะหจากรังไขของเพศหญิงที่มี

อิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกของรางกาย ทําใหมีกระบวนการสรางกระดูกเพิ่มขึ้นและลด

กระบวนการสลายกระดูกรวมทั้งสงเสริมการสังเคราะหฮอรโมนแคลซิโทนินของตอมไทรอยด 

นอกจากน้ีพบวาเอสโทรเจนทําใหความไวของออสทีโอบลาสทตอพาราไทรอยดฮอรโมนลดลง 

(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; Ybarra, Ade and Romeo, 1996) 

 5. ไทรอยดฮอรโมน (thyroid hormone) เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมไทรอยดมีผลตอ

กระบวนการสรางและการสลายกระดูกโดยเพิ่มอัตราการสังเคราะหเน้ือสารโปรตีนและเพิ่มระดับ

แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด แตในกรณีที่มีฮอรโมนชนิดน้ีมากกวาปกติจะทําใหภาพรวมของ

การกระตุนเปนการทําลายทําใหมวลกระดูกลดนอยลง เน่ืองจากการสลายกระดูกตอหนวยเร็วกวา

การสรางกระดูก (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

 6.คอรติโคสเตอรอยด ( corticosteroid hormone) เปนฮอรโมนที่สังเคราะหจากตอม

หมวกไตสวนนอกมีผลตอออสตีโอบลาสทและเซลลของลําไสเล็กโดยพบวาคอรติโคสเตอรอยด

ฮอรโมนจะยับยั้งการสรางคอลลาเจนและทําใหปฏิกิริยาของวิตามินดี 3 ในลําไสเล็กที่จะชวยการ

ดูดซึมแคลเซียมลดลงทําใหแคลเซียมในเลือดลดลงซึ่งเปนการกระตุนใหพาราไทรอยดฮอรโมน

หลั่งเพิ่มขึ้นจึงมีการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

 เน่ืองจากฮอรโมนดังกลาวขางตนและระดับแคลเซียมในกระแสเลือดเปนปจจัยสําคัญ

ตอกระบวนการสรางกระดูกและกระบวนการสลายกระดูก ดังน้ันการเปลี่ยนระดับฮอรโมนและ

แคลเซียมในกระแสเลือดจึงเปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ , 

2538; เสก อักษรานุเคราะห, 2539; Erickson and Jones, 1992) 

3. โรคกระดูกพรุน  

จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูที่ใหคํานิยามของคําวาโรคกระดูกพรุน 

(osteoporosis) ไวดังน้ี 

โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวาความ

หนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ โดยมีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวาหรือ

เทากับ -2.5 (WHO, 1996) 
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โรคกระดูกพรุน คือภาวะที่มีความแข็งแกรงทนทานลดลง อันเน่ืองมาจากเน้ือกระดูก

บางลงจนเปนเหตุใหเกิดการแตก หัก ยุบตัวลงไดงาย (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2543) 

 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่เน้ือกระดูกนอยลงจนทําใหกระดูกเปราะ และหักงายแม

ไดรับการกระทบกระแทกเพียงเล็กนอย (บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2543) 

 กระดูกพรุน คือโรคที่มีเน้ือกระดูกนอยกวาปกติ และมีการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสรางของกระดูก เปนผลใหกระดูกโปรงบางและมีโอกาสกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะกระดูก

สันหลัง กระดูกขอสะโพก และกระดูกบริเวณขอมือ (สุขจันทร พงษประไพ, 2543) 

 โรคกระดูกพรุนเปนโรคทางกระดูกที่มีการลดลงของมวลกระดูกและมีการ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางทางจุลภาค (microarchitecture) ในทางเสื่อมลง เปนผลทําใหกระดูก

เปราะมากขึ้น และเสี่ยงตอกระดูกหัก ลักษณะที่ตางจาก ออสทีโอมาลาเซีย (osteomalacia) คือ โรค

กระดูกพรุนจะมีสัดสวนของเกลือแร  (mineral) และคอลลาเจน (collagen) ปกติ ในขณะที่ ออสที

โอมาลาเซีย มีการลดลงของสวนน้ี (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) 

 นิยามของโรคกระดูกพรุนสามรถจําแนกออกไดดังน้ี (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 ในป พ.ศ. 2534 ขอสรุปจากการประชุม consensus development conference ไดให

นิยามของกระดูกพรุนไววา เปนโรคของกระดูกที่มีมวลกระดูกตํ่า (low bone mass) และมีการเสื่อม

ของโครงสรางทางจุลภาค (microarchitectural deterioration) ทําใหกระดูกเปราะบาง และเพิ่มความ

เสี่ยงตอกระดูกหัก  

ในป 2543 Nation Institute of Health (NIH) แหงสหรัฐอเมริกาไดปรับเปลี่ยนนิยาม

ของโรคกระดูกพรุนดังน้ีคือ เปนโรคของกระดูกที่มีความแข็งแกรงของกระดูก (bone strength) 

ลดลง สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอกระดูกหัก ความแข็งแกรงของกระดูก ประกอบดวย 2 สวนหลัก 

คือ ความหนาแนนของกระดูก (bone density) และคุณภาพของกระดูก (bone quality)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึงโรคที่เน้ือเยื่อกระดูกมีการตกผลึกของแรธาตุตางๆ ที่

เกี่ยวกับการสรางกระดูกเปนปกติ แตมวลกระดูกลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายใน

กระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) กระดูกสวนนอกมีความบางมาก และเปนรูพรุนจึงทําใหกระดูก

ไมแข็งแรง เสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 
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ดังน้ัน โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวา

ความหนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ โดยมีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวา

หรือเทากับ -2.5 SD และมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของกระดูกเปนผลทําใหกระดูกโปรง

บาง รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอกระดูกหัก 

 การเปลี่ยนแปลงของกระดูก 

 กระดูกเปนอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยปกติเน้ือเยื่อกระดูกจะมีอายุขัย

มีการเสื่อมสภาพที่หมดไป เซลลกระดูกที่ทําหนาที่ยอยสลายจะทํางานยอยสลายกระดูกทีละนอยๆ 

ขณะเดียวกันเซลลสรางกระดูกจะทําหนาที่สรางเน้ือเยื่อกระดูกขึ้นใหมทดแทนอยูตลอดเวลา ใน  

วัยเด็กขบวนการสรางจะมีมากกวาขบวนการสลายทําใหกระดูกมีการเติบโตมากขึ้นจนกระทั่งอายุ

ราว 20-25 ป ขบวนการทั้งสองจะมีความสมดุลยกัน เมื่อเขาสูชวงที่เปนผูใหญเต็มที่อายุ 25-30 ป 

การสะสมของมวลกระดูกจะหยุดลง ชวงอายุ 30-35 ป มวลกระดูกจะเพิ่มสูงสุด จนถึงอายุประมาณ 

35-40 ป ระดับมวลกระดูกจะเร่ิมลดลงอยางชาๆ ประมาณรอยละ 0.5-1 ตอปในเพศหญิงและเพศ

ชาย แตในเพศหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนตัวเรงทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูกรอยละ 3-5      

ตอป (พนมกร ดิษฐสุวรรณ [online], 2001;วรวุฒิ เจริญศิริ  [online], 2009; สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 

2543) 

 ชนิดของโรคกระดูกพรุน 

 การจําแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบงไดเปน 3 วิธี 

 1. จําแนกตามอัตราการยอยสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม โดยแบงเปน  

(นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

  1.1 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (high bone turnover) 

  1.2 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงชา (low bone turnover) 

2. จําแนกตามวิธีของริกสและเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบงแยกโรคกระดูก

พรุนออกเปน 

  2.1 ประเภทที่ 1 โรคกระดูกพรุนที่พบในสตรีวัยหมดประจําเดือ (postmenopausal 

osteoporosis, type I) อายุ 51-65 ป เปนผลเน่ืองจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสูญเสียเน้ือ

กระดูกโดยเฉพาะกระดูกเน้ือพรุน (trabecular) ซึ่งสัมพันธกับการหักของกระดูกสันหลัง (vertebra) 

และปลายแขน (Colles’ facture) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) อัตราการสลายมวลกระดูกมีมากกวา
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อัตราการสรางกระดูกทําใหมีการสูญเสียเน้ือกระดูกวันละประมาณ 50 มิลลิกรัม (เสก อักษรานุ

เคราะห, 2539) 

  2.2 ประเภทที่ 2 โรคกระดูกพรุนที่พบในผูสูงอายุ (age-related หรือ senile 

osteoporosis, type II) อายุมากกวา 75 ป ซึ่งเกิดขึ้นในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเน่ืองจากการ

ดูดซึมของแคลเซียมในลําไสลดลง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลงและเกิดภาวะฮอรโมนพารา

ไทรอยดสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hyperparathyroidism) จึงมีผลในการดึงแคลเซียมออกมาจาก

กระดูกเพื่อใหระดับแคลเซียมคงที่ จึงมีการสูญเสียทั้งกระดูกเน้ือแนน (cortical) และกระดูกเน้ือ

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

fracture) และกระดูกยาวในสวนตางๆ ของรางกาย (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)  

3. จําแนกออกเปนโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (primary หรือ indiopathic 

osteoporosis) และทุติยภูมิ (secondary osteoporosis) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

  3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายตามธรรมชาติ เชน หมดประจําเดือนตามธรรมชาติในอายุที่ควรจะเปน 

หรือโรคกระดูกพรุนจากการสูญเสียกระดูกในผูสูงอายุ (senile osteoporosis) 

  3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปารกฏจากสาเหตุ

ตางๆ ชัดเจนนอกเหนือจากที่กลาวมาขางตน เชน จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตอมไรทอ 

จากการใชยาบางชนิด เปนตน 

 ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน 

 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมเกิดขึ้นทันทีทันใดแตจะคอยเปนคอยไป เราจึงควรมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคน้ี โดยแบงออกเปน 2 ระยะ (อารีรัตน 

สังวรวงษพนา, 2540) 

 1. อาการแสดงในระยะแรก จะไมปรากฏอาการใดๆ วาเปนโรคกระดูกพรุนแตจะมี

ภาวการณขาดหรือการลดลงของฮอรโมนเอสโทรเจนอยางมาก และเมื่อขาดมากขึ้นทําใหปรากฏ

อาการรวมถึงมีอาการแสดงของภาวการณขาดฮอรโมนเอสโทรเจน 

 2. อาการแสดงในระยะยาว แบงเปนความรุนแรงได 3 ระดับ ดังน้ี 

2.1 ระดับเล็กนอย (mild) ผูปวยไมมีอาการ และอาการแสดง แตเมื่อตรวจความ

หนาแนนของกระดูกจะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกไมตํ่ากวา 80% หรือประมาณ -1.5 SD 
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2.2 ระดับปานกลาง (moderate) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กนอย ตรวจความ

หนาแนนของกระดูกจะมีคาประมาณ 60-80% หรือ -2.5 SD และไมปรากฏกระดูกสวนใดหักหรือ

ทรุด 

2.3 ระดับรุนแรง (severe) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความ

หนาแนนของกระดูกจะมีคาตํ่ากวา 60% หรือ -3.5 SD บางรายอาจพบวามีกระดูกหักหรือกระดูก

ทรุดเกิดขึ้น เชน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 

ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรุนและการเกิดกระดูกหักกอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดานคือ 

(สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) 

1. คาใชจายในการดูดแลสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล แลยากแกการประเมิน เน่ืองจาก

เปนคายา คาผาตัด คาใชจายในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การขาดงาน 

2. ตัวผูปวยเองพบมีการตายเพิ่มขึ้น เมื่อศึกษาสาเหตุการณตายพบวากระดูกหักที่

สะโพกจากโรคกระดูกพรุน รอยละ 14 จากภาวะกระดูกหัก 

3. เปนภาระของทางหนวยงานราชการหรือหนวยงานเอกชนที่ตองจัดเตรียมคาใชจาย

ใหสําหรับผูปวยไวพักฟน เน่ืองจากไมสามารถทํางานไดปกติ 

4. ตัวผูปวยเองมีปญหาในการดูแลตนเอง มีปญหาการเจ็บปวด คุณภาพชีวิตลดลง 

และมีปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น 

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน 

ปจัยเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนแยกได 2 ปจจัยหลัก คือ 

1. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได ไดแก กรรมพันธุ ฮอรโมน เพศ เชื้อชาติ และอายุ 

  1.1 กรรมพันธุ ผูที่มีโครงรางใหญแข็งแรง จากการถายทอดลักษณะทาง

พันธุกรรม หรือมีประวัติบุคลในครอบครัวญาติใกลชิดเปนโรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหักงายจาก

การบาดเจ็บที่ไมรุนแรง การถายทอดพันธุกรรมของพอแมไดเปรียบกวาคนที่รูปรางเล็ก คือจะมี

ความสูงไมไดมาตรฐาน รวมทั้งขนาดหรือความหนาของรูปราง (เอ้ือมพร สกุลแกว , 2549; Finn, 

1997) 

  1.2 ปจจัยดานฮอรโมน ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน และภาวะไทรอยด

ฮอรโมน มากกวาปกติ 
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   1.2.1 ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีการ

หมดประจําเดือนเร็วกอนอายุ 45 ป และสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไข 2 ขางจะทําใหความหนาแนน

ของกระดูกมีการสูญเสียอยางรวดเร็วมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน ( Christiansen, 1991; Rose and 

Rose, 1994) 

   1.2.2 ภาวะไทรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราไทรอยดทํางาน

มากกวาปกติทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเน้ือ

กระดูกเพิ่มขึ้น (Holmes, 1998) 

  1.3 เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชายถึง 4 เทา เน่ืองจาก

การลอลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของเน้ือกระดูกโดยตรง 

(Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) 

  1.4 เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรงของ

กระดูกนอยกวาชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากมากที่สุดไดแกชนชาติ 

แอฟริกัน (ผิวดํา) (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) 

  1.5 อายุ ในชวงวัยเด็กกระดูกของคนเราจะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกนอย

แลวคอยๆ เพิ่มสูงขึ้นจนถึงสูงสุดในวัยประมาณ 30 ป หลังจากน้ันกระดูกจะคอยๆ บางลง จนบาง

มากในวัยสูงอายุ (พงศักด์ิ ยุกตะนันทน, 2550)  

2. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได ไดแก 

2.1 ดานโภชนาการ ไดแก การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอการไดรับ 

วิตามินดีไมเพียงพอและการรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก 

2.1.1 การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอหรือการขาด

สารอาหารที่มีแคลเซียมเร้ือรังเน่ืองจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สําคัญของเน้ือกระดูก        

รอยละ  98 แคลเซียมเปนสวนสําคัญในการสรางเน้ือกระดูกใหมและชวยทําใหกระดูกแข็งแรง  

(Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) 

2.1.2 การไดรับวิตามินดีไมเพียงพอวิตามินดีเปนสารอาหารที่มี

ความสําคัญตอกระดูกชวยสรางโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียมทําใหแคลเซียมมีการดูดซึมไดดี

และชวยในการสรางของเน้ือกระดูกโดยปกติรางกายสามารถไดรับวิตามินดีจากการบริโภค เชน 

นํ้ามันตับปลา เมล็ดธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปงมาการีน และจากแสงแดด เปนตน การขาดวิตามิน

ดีทําใหลําไสดูดซึมแคลเซียมไดลดลงทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดลดตํ่าลงซึ่งจะสงผลกระตุน

ใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดออกมาสลายเน้ือกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดให



29 
 

กลับสูปกติทําใหกระบวนการสลายเน้ือกระดูกเพิ่มมากขึ้น  (Christiansen, 1991; Finn, 1997; Rose 

and Rose, 1994) 

2.1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมากกวาการ

ไดรับฟอสฟอรัสจากเน้ือสัตวมากเกินไปเปนประจําทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกาย

กอใหเกิดการขาดแคลเซียมตามมา (สุคนธ ไขแกว, 2540) 

2.1.4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากรางกายไดรับโซเดียมมากอาจ

สงผลใหรางกายขับแคลเซียมทางปสสาวะมากกวาปกติซึ่งโซเดียมพบไดในเคร่ืองปรุงรสจําพวก

เกลือแกงและผงชูรสดังน้ันการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน             

(เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) 

2.2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ีการเสพสิ่งเสพติดการด่ืมสุรา

หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลการเสพเฮโรอีนและทินเนอรการด่ืมนํ้าชากาแฟนํ้าอัดลมที่มีสวนผสม

ของโคลาโคลาเปนประจําและขาดการออกกําลังกาย 

2.2.1 การสูบบุหร่ีการสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองเปนเวลานานจะทําให

ความสามารถของการดูดซึมแคลเซียมลดลง (Christiansen, 1991) 

2.2.2 การเสพสิ่งเสพติด เชน การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอรการ

เสพเฮโรอีนและทินเนอรจะสงผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991) 

2.2.3 การด่ืมนํ้าชากาแฟนํ้าอัดลมที่มีสวนผสมของคารบอเนตเปนประจํา

ทําใหลดความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม  (Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) และ

นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบวาการด่ืมกาแฟมากกวา  2 ถวย/วัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเน้ือกระดูก

ที่รวดเร็วมากขึ้นกวาสตรีที่ไมด่ืมกาแฟ (Barrett-Connor, Channg and Edelstein, 1994) 

2.2.4 การขาดการออกกําลังกายสตรีที่น่ังทํางานเปนเวลานานๆ การขาด

การเคลื่อนไหวของรางกายเปนเวลานานจะทําใหการสูญเสียเน้ือกระดูกสูงขึ้นและทําใหเกิด

กระดูกหักงายกวาคนที่ออกกําลังกายปกติ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540) 

2.3 ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรม

โดยเฉพาะโรคของตอมไรทอ เชน โรคไทรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง และ

โรคเบาหวาน เปนตน โรคของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรค

กระเพาะ และโรคตับเร้ือรังจะทําใหเกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลง  (อุรุษา เทพพิสัย  และคณะ, 

2547) 

2.4 ปจจัยดานการใชยาการรักษาโดยฉายรังสีหรือใหสารเคมี 
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2.4.1 การใชยาติดตอกันนานๆ อยางเชน ยาลดกรดยาขับปสสาวะยา

ปองกันอาการชักยารักษาโรคหัวใจยารักษาโรคเบาหวานกลูโคคอรติคอยสยาเตตราไซคลินและ    

เฮปาริน เปนตนการไดรับยาเหลาน้ีเปนเวลานานจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม  (อุรุษา เทพพิสัย  

และคณะ, 2547; Christiansen, 1991; Holmes, 1998) 

2.4.2 การรักษาโดยฉายรังสีหรือใหสารเคมีเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเซลล

กระดูกถูกทําลายนําไปสูภาวะกระดูกพรุนรวมถึงการปลูกถายอวัยวะก็เปนปจจัยเสี่ยงอยางหน่ึง

เพราะในกระบวนการดังกลาวตองใชยาไซโคลสพอรินเอที่มีสรรพคุณปองกันการปฎิเสธและไม

ยอมรับของรางกายตออวัยวะที่นํามาปลูกซึ่งยาพวกน้ีทําใหกระดูกบาง (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) 

2.5 ปจจัยอ่ืนๆ เชน นํ้าหนักตัวนอยโครงรางเล็กผอมหรือดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ 

เปนตน ซึ่งคาดัชนีมวลกายสามารถคิดไดจากนํ้าหนัก  (กิโลกรัม) หารดวยความสูงยกกําลังสอง  

(ตารางเมตร) และเกณฑการแบงกลุมดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลก  (WHO, 2000) กําหนด

ไวดังน้ี < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ตํ่ากวาปกติ) 18.50-22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ปกติ) 23.00-

24.99 กิโลกรัม /ตารางเมตร (นํ้าหนักเกิน ) 25.00-29.99 กิโลกรัม /ตารางเมตร (อวนมากระดับ 1) 

และ ≥ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (อวนมากระดับ 2)  โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา

เกณฑปกติจะเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวาสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอวน  

(Speroff, Glass and Kase, 1994) เน่ืองจากไขมันเปนสวนสําคัญในกระบวนการผลิตเอสโทรเจน

เมื่อรังไขหยุดทํางานการผลิตเอสโทรเจนสวนหน่ึงไดมาจากไขมันในรางกายซึ่งจะชวยปองกันโรค

กระดูกพรุน (Rose and Rose, 1994) และสตรีที่มีโครงรางเล็กจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนได

มากกวาสตรีที่มีโครงรางใหญเพราะสตรีโครงรางเล็กจะมีปริมาณกระดูกเน้ือแนนนอยกวา     

(Lappe, 1993) 

สมชาย เอ้ือรัตนวงศ (2544) กลาววา โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสุขภาพหลักโรคหน่ึง 

เน่ืองจากมีความสัมพันธกับการเกิดกระดูกหัก จึงมีความสําคัญที่จะตองทราบถึงสาเหตุและปจจัย

เสี่ยง เพื่อที่จะไดปองกันและรักษาไดทันทวงที ทําใหสามารถลดอัตราการเปนโรค ลดคาใชจายใน

การดูแลรักษา  

 4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

 บุคคลที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพื่อจะไดทราบวามีความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดูกหักถือวาเปนสิ่งสําคัญมาก ไดแก (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ , 2544; อุรุษา เทพพิสัย , 

2547) 
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 1. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ  (natural menopause) หรือหมด

ประจําเดือนกอนอายุ  40 ป (premature menopause) หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขออกทั้ง  2 

ขาง (surgical menopause) หรือจากการใชรังสีบําบัดเคมีบําบัดในการรักษาโรคตางๆ 

 2. บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดโรคกระดูกพรุนเชนเปนโรคเกี่ยวกับทางเดิน

อาหาร, โรคทางตอมไรทอ, โรคเร้ือรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที่มีผลตอกระดูก 

 

วิธีการตรวจโรคกระดูกพรุน ไดดังน้ี 

1. การซักประวัติเปนขอมูลสวนหน่ึงที่ชวยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรค

อีกทั้งนํามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เร่ิมมีอาการหรือยังไมมีอาการ

ไดอยางเหมาะสมซึ่งการซักประวัติมีดังน้ี (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544; อุรุษา เทพพิสัย, 2547) 

1.1 ประวัติสวนตัวซักถามเกี่ยวกับชื่อเพศอายุสถานภาพสมรสสวนสูงขนาด

รูปรางในชวงระยะเวลา 5-10 ปมีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร นํ้าหนักกี่กิโลกรัม ประวัติการ

มีประจําเดือน การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมนเพศ การด่ืมสุรากาแฟและสูบบุหร่ี การดํารงชีวิต

ประจําวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวย และการใชยาชนิดใดเปน

ประจํา ทั้งน้ีเพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุน

รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอรโมนเอสโทรเจน นอกจากน้ีในบางรายอาจมีประวัติมาพบ

แพทยดวยการปวดหลังมีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา  “Dowager’s hump” ซึ่งการซักประวัติ

จะตองทําอยางรอบคอบ 

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุซึ่งมีสวนสงเสริมสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุน

ดังน้ันควรมีการซักประวัติครอบครัวประวัติที่ควรซักถาม อาทิเชน มีบุคคลในครอบครัวเปนโรค

กระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุน หรือไมรางกายมีขนาดกลามเน้ือเล็กและไมแข็งแรง หรือไมมี

ลักษณะเสนผมเล็กและบางหรือไมผิวหนังมีลักษณะบาง หรือไมลักษณะสีผิว ขาว เหลือง หรือดํา 

ฯลฯ ประวัติเหลาน้ีอาจจะชวยอธิบายสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุนและจําแนกกระดูกพรุนวาเปน

ชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ  (primary หรือ secondary osteoporosis) สามารถจะชวยเปนแนวทางใน

การรักษาแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน 

 2. การตรวจเน้ือกระดูกทางพยาธิวิทยา  (bone biopsy) การตรวจวิธีน้ีมีความแนนอน

ในการบอกความหนาแนนของกระดูกสามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางไดกอนกระดูกหักถือเปน  

“gold standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบางอาจใชในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่สงสัย 

ไดแก มะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกน่ิมและงอโคง (osteomalacia) ที่ผิดปกติ
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เพียงเล็กนอยอยางไรก็ตามวิธีที่นํามาใชในทางปฎิบัติควรเปนวิธีที่ไมเกิดอันตรายหรือไมเกิดความ

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

 3. การตรวจความหนาแนนของกระดูก  (quantitative bone mineral analysis) ทําได

หลายวิธีดังน้ี (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; อุรุษา เทพพิสัย, 2547) 

3.1 วิธีเอ็กซเรยธรรมดาการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนดวยวิธีน้ีรางกายจะตอง

สูญเสียเน้ือกระดูกไปถึงรอยละ  25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได ปจจุบันใชในการ

วินิจฉัยกระดูกหักอันเน่ืองมาจากกระดูกพรุน 

3.2 การวัดความหนาแนนของกระดูกโดยเคร่ือง  “photon absorptiometer” โดยมี

เคร่ืองมือ ดังน้ี 

3.2.1 “Single photon absorptiometry (SPA)” สวนมากใชวัดบริเวณปลาย

ของกระดูกแขน  (radius) ซึ่งมีกระดูกเน้ือพรุน  (trabecular bone) เปนสวนประกอบสําคัญแตไม

สามารถใชวัดในบริเวณกระดูกสันหลังหรือสะโพก ซึ่งตองผานเน้ือเยื่อตางๆ มากมาย 

3.2.2 “Dual photon absorptiometry (DPA)” เคร่ืองน้ีสามารถวัดความ

หนาแนนของกระดูกมากขึ้นเคร่ืองมือชนิดน้ีสามารถวัดกระดูกในสวนที่มีเน้ือหนาๆ ไดเชน 

กระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก 

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

ลักษณะเดียวกับ  “DPA” ตางกันที่แหลงพลังงานใชจากแหลงกําเนิดเอ็กซเรย ดังน้ันจึงใชเวลาใน

การตรวจที่สั้นกวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับก็นอยกวาและมีความแมนยําสูงกวา 2 วิธีแรกที่กลาว 

3.3 “Quantitative computed tomography (QCT)” เปนเคร่ืองมือที่สามารถวัด

ความหนาแนนของกระดูกเน้ือพรุน  (trabecular bone) และกระดูกเน้ือแนน  (cortical bone) แยก

ออกจากกันไดสามารถเลือกวัดความหนาแนนเฉพาะบริเวณและสามารถวัดไดเปน  3 มิติจึงมีหนวย

เปนกรัม/ลูกบาศกเซนติเมตร สามารถแยก “extraosseous calcium” ออกไดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิด

ความผิดพลาดในการวัดความหนาแนนของกระดูกดวยวิธีอ่ืนๆ อยางไรก็ตามขอจํากัดคือเปน

เคร่ืองมือที่มีคาใชจายสูงและผูปวยจะไดรับรังสีในปริมาณที่สูงกวาวิธีการตางๆ ที่กลาวมาแลว

ขางตน 

3.4 เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง  (quantitative ultrasound) เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

บอรดแบนดอัลตราโซนิคอัทเทอนัวชั่น “Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ทําการวัดโดย

ใหผูปวยวางสนไวบริเวณชองตรงกลางใชเวลาในการตรวจเพียง  1-10 นาทีผูปวยจะไมไดรับรังสี

ใดๆ เปนวิธีที่ปลอดภัยไมกอใหเกิดความเจ็บปวด 
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องคการอนามัยโรคไดกําหนดเกณฑการแปรผลการตรวจวัดความหนาแนนของมวล

กระดูกโดยกําหนดคา T-score ดังน้ี (เสก อักษรานุเคราะห , 2543; อารีรัตน สังวรวงษพนา และ

ฉันทนา จันทวงศ, 2544) 

1. ภาวะปกติ (normal)  = คา T-score > -1 S.D. 

2. ภาวะกระดูกโปรงบาง (osteopenia) = คา T-score อยูระหวางมากกวา -2.5  

     ถึง-1 S.D. 

3. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) = คา T-score < -2.5 S.D. ลงไป 

4. ภาวะกระดูกพรุนที่เปนอันตราย  

   (severe osteoporosis)  = คา T-score < -2.5 S.D. ลงไปรวมกับ 

     กระดูกหัก 

 5.  การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก 

 องคประกอบของกระดูกมีสวนสําคัญ คือเกลือแร 65% ในจํานวนน้ีเปนแคลเซียม 

ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกน้ันเปน “ Trace elements” สําหรับสวนที่เปนโปรตีนมี  25% ซึ่งแบง

ได 2 ชนิด คือโปรตีนที่อยูในรูปของคอลลาเจน  23% สวนอีก 2% เปนโปรตีนชนิดชวยเสริมความ

แข็งแรง หรือยึดสวนประกอบอ่ืนๆของกระดูกเรียกวา นอนคอลลาเจนโปรตีน  (noncollagen 

protein) ไดแก ออสทีโอแคลซิน  (osteocalcin) ออสทีโอพอนติน  (osteopontin) ออสทีโอเนคติน  

(osteonectin) ฯลฯ สวนนํ้ามีในกระดูก 10% (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

 เมื่อกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานของเซลลกระดูก ไดแก เซลลสลาย

กระดูก (osteoclast) ทําหนาที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางใหเซลลสรางกระดูก ( osteoblast) สิ่งที่เกิด

จากการละลายหรือสรางกระดูกจะหลุดเขาสูเลือดพรอมกับเอนไซมของเซลลกระดูกที่ใชใน

กิจกรรมน้ัน ซึ่งสามารถตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกไดวาเปนสิ่งใดที่เกิดจากกิจกรรมของ

ออสทีโอบลาสท ( osteoblast) หรือออสทีโอคลาสท ( osteoclast) หรืออีกนัยหน่ึงสามารถบอก

ภาวะการสรางหรือสลายของกระดูกไดการตรวจวิธีน้ีเรียกวาไบโอเคมีคัลโบนมารกเกอร  

(biochemical bone markers) (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

การตรวจประเมินทางชีวเคมีของคาการสลายกระดูก (biochemical bone markers 

of resorptive markers) 

ในทางปฏิบัติการตรวจมารกเกอร ( markers) ชนิดน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากเปนตัว

บอกถึงภาวะกระดูกมีการสูญเสียเน้ือกระดูกออกมาเชนเดียวกับมีการเสียเลือด หากปลอยไวนานๆ 

อาจสงผลใหเกิดอันตรายตอกระดูกได เชนบางลงหรือหักงาย คาทางชีวเคมีของการสลายมวล
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กระดูก (resorptive bone marker) ไดจากแหลงที่มา 2 ทาง คือ แฟรกเมนท ( fragments) ของคอลลา

เจน และเอ็นไซมที่ออสทีโอคลาสทใชยอยสลายกระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

การตรวจวินิจฉัยโบนมารเกอร  

การตรวจวินิจฉัยประกอบดวยการตรวจ 3 รายการ ไดแก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

1. เบตาครอสแล็ป ( β-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก  (bone 

resorption) 

2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน  (NMID osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอเวอร

ของกระดูก (Bone turnover) 

3.พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือพีวันซีพี  (P1CP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลกระดูก  

(bone formation) 

การแปลผล (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

ตองพิจารณาวาคาที่วัดไดน้ันเปนคาปกติหรือผิดปกติ ถาคาโบนมารกเกอรสูงอาจมี

ความหมายวาปกติหรือผิดปกติโดยการพิจารณาคาปกติจําเปนตองมีการอางถึง เชน ในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนตรวจแลวไดคาสูงผิดสังเกตแตจะแปลผลวาผิดปกติหรือปกติจําเปนตองนําคาไป

เปรียบเทียบคามาตรฐาน คามาตรฐานที่นํามาเปรียบเทียบที่เหมาะสมควรเปนคาจากสตรีวัยเจริญ

พันธุที่รางกายแข็งแรงไมมีโรคใดๆ หากวาเมื่อเปรียบเทียบแลวไดคาสูงกวาถือวาผิดปกติยกเวนใน

วัยกําลังเจริญเติบโตคาที่วัดไดสูงจะจัดเปนคาปกติไดดังน้ันจําเปนจะตองหาคามาตรฐานในกลุม

สตรีวัยเจริญพันธุเพื่อใชในการเปรียบเทียบจากการศึกษาพบวาคาการสลายกระดูก มีคาเบตาครอส

แล็ป (β-CrossLaps) = 0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร คาการสรางกระดูกพีวันเอ็นพี ( P1NP) = 44.5 นา

โนกรัม/มิลลิลิตร และคาเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน = 16.46 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ตารางที ่1)  
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ตารางท่ี 1 คาปกติของระดับ “bone markers” ในสตรีวัยเจริญพันธุ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) 

 

โบนมารเกอร 

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

เบตาครอสเล็ป 

(β-CrossLaps) (n=356) 

การสลายของมวล

กระดูก 
0.310 ± 0.169 0.293-0.328 

เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน 

(NMID osteocalcin) 

(n=123) 

กระบวนการโบนเทิรน

โอเวอรของกระดูก 
16.46 ± 0.179 14.9-18.02 

พีวันเอ็นพี 

(P1NP) (n=109) 

การสรางของมวล

กระดูก 
44.5 ± 19.92 40.78-48.35 

 

ถาตรวจคา  “CTx” สูงบางคร้ังไมไดบงบอกวามีพยาธิสภาพที่กระดูกไดรอย

เปอรเซ็นตดังที่ไดกลาวไวเชน อาจอยูในระหวางการเจริญผิดปกติ หรือกระดูกกําลังเจริญเติบโต

ตามปกติ หรือมีการสลายตัวของอวัยวะบางอยางที่มีคอลลาเจนชนิดที่  1 (collagen type 1) เชน 

ผิวหนัง 

เมื่อเปนเชนน้ีเราจําเปนตองตรวจภาวะการสรางมวลกระดูก  (bone formation marker) 

ควบคูไปดวยหากพบวาคามารกเกอรทั้ง  2 ชนิดสูงแสดงวาอยูในภาวะที่เรียกวา  “high bone 

turnover” ซึ่งพบในวัยกําลังเจริญเติบโตหากวาถาคาตํ่าทั้งคูเรียกวา  “low bone turnover” ซึ่งทั้ง 2 

กรณีผูรักษาจําเปนตองตัดสินใจจะปลอยใหอยูในสภาพเชนน้ีนานเทาใดเพราะการเปลี่ยนมาก

เกินไปจะเปนอันตรายตอกระดูกไดอาจมี “bone crack” เกิดขึ้น และหากพบวาคา  “CTx” สูงขึ้น แต

คาการสรางมวลมวลกระดูกไมสูงตามอาจตองคนหาสาเหตุเพิ่มหรือในกรณีคา  “CTx” ตํ่ากวาปกติ 

ควรพิจารณาวามีการไดรับยา  “anti-resorption” เชน “bisphosphonate” “calcitonin” และ“estrogen” 

อยูหรือไมและควรพิจารณาดูวาภาวะการสราง มวลมวลกระดูก  (P1NP) ตํ่ากวาคาปกติหรือไม

เชนกัน สวนใหญก็ตํ่ากวาคาปกติคือไมมีภาวะการสรา งมวลกระดูกเกิดขึ้น ดังน้ันจึงจัดเปนภาวะ  

“low bone turnover” 
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ตารางท่ี 2 แสดงวิธีการคํานวณเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการสรางทั้งกอน และหลังการรักษาของ

กระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยในการแปลผลโบนมารกเกอร  

การแปลผลไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอรหรือโบนมารกเกอรจําเปนตองพิจารณา

รายละเอียดโดยนําปจจัยตอไปน้ีมาพิจารณาดวย (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) 

1. อายุ โบนมารกเกอรทุกชนิดเปลี่ยนแปลงตามอายุในวัยเด็กตํ่ากวา  13-15 ป 15-25 ป 

25-49 ป และ 50 ปขึ้นไป จะมีคาไมเหมือนกัน กลาวโดยกวางคืออายุนอยคาโบนมารกเกอรจะสูง

กวาอายุมาก 

2. เพศ ในเพศชายมักสูงกวาเพศหญิงเปนสวนใหญ 

3. เวลา โบนมารกเกอรมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  24 ชั่วโมงมีคาสูงสุดประมาณ 

4.00 น. ดังน้ัน การตรวจเปรียบเทียบควรกําหนดเวลาใหตรงกัน ในทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ 

ในเวลาเชา 8.00-9.00 น. 

4. อาหาร มีการพบวาการตรวจโบนมารกเกอรกอนอาหาร  (งดอาหาร) จะใหผลดีกวา

หลังอาหารโดยเฉพาะคาเบตาครอสแล็ปคาจะไมแกวงมากในกรณีตรวจกอนรับประทานอาหาร 

5. ตัวอยางที่ตรวจ การตรวจโบนมารกเกอรจากซีรัม  (เจาะเลือด) จะไดผลดีกวาการ

ตรวจปสสาวะ 24 ชั่วโมงเน่ืองจากคาไมแกวงมาก โดยทั่วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด 

6. ปจจัยอ่ืนในเลือด ทางที่ดีผูไดรับการตรวจโบนมารกเกอรควรไดรับการตรวจเลือด

ทั่วไป (screening blood) และควรจะไดนํามาพิจารณาประกอบการแปลผล เชน ตรวจหนาที่ไตตับ 

เบาหวานเพราะถามีโรคเหลาน้ีอยูจะทําใหคาโบนมารกเกอรเปลี่ยนดวย 

คาการสรางกระดูกกอนไดรับการรักษา = (คา P1NP กอนการรักษา ÷ คา β-CrossLaps กอนการรักษา) × 0.31* 

คาการสรางกระดูกหลังไดรับการรักษา = (คา P1NP หลังการรักษา ÷ คา β-CrossLaps หลังการรักษา) × 0.31* 

*0.31 คือ คามาตรฐานการสลายของกระดูก (mean β-CrossLaps ในสตรีวัยเจริญพันธุ) 
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7. ยาที่ไดรับมากอน เชน ยาในกลุมที่ลดการสลายมวลกระดูก และยาในกลุมบํารุง

กระดูก อาจทําใหคาของการสลายกระดูก  (resorption bone markers) เพิ่มหรือลดลงได                       

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

8. ชนิดของโบนมารกเกอรจําเปนจะตองตรวจคูกันคือตรวจการสราง มวลกระดูกและ

การสลายมวลกระดูก เชน เบตาครอสแล็ปกับพีวันเอ็นพี การตรวจรายการเดียวจะแปลผลไดไม

ถูกตอง กลาวโดยสรุปจําเปนตองตรวจ  2 รายการเพื่อดูการทํางาน  (turnover) ของเซลลกระดูกวา

จัดเปนระดับสูงหรือตํ่าถาคาทั้ง  2 สูงเกินคาปกติก็จัดวาเปน “high bone turnover” คือเปลี่ยนแปลง

ตามกันแบบความสัมพันธเชิงเสน (linear correlation) 

9. คามาตรฐานการแปลผลโบนมารกเกอรจําเปนตองอาศัยคาปกติเปรียบกับคาที่

ตรวจได เชน การตรวจโบนมารกเกอรในสตรีวัยหมดประจําเดือนรายหน่ึงไดคาเบตาครอสเล็ป  = 

0.922 นาโนกรัม /มิลลิลิตร จะทราบวาปกติหรือไมตองนําไปเปรียบเทียบกับคาปกติ  (จะนําไป

เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของกลุมคนวัยหมดประจําเดือนจะไมถูกตอง) 

การเลือกคาปกติมีความจําเปนเพื่อนํามาเปรียบเทียบ เน่ืองจากสตรีวัยหมด

ประจําเดือนจัดวามีความบกพรองในรางกาย เชน ฮอรโมนเอสโทรเจนลดลงถาจะเอาคาโบนมารก

เกอรในประชากรกลุมน้ีวาเปนคาปกติยอมไมถูกตองเพราะคาจะมีชวงกวางมากและไดจากกลุม

ประชากรที่ไมสมบูรณ ดังน้ันจึงจําเปนตองหาประชากรที่สมบูรณไมปวยเปนโรคถาเปนสตรีก็ตอง

เลือกวัย 35-45 ปที่ยังมีประจําเดือนปกติมาเปนคาปกติ 

ประโยชนของโบนมารเกอร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) 

1. เพื่อดูสภาพกระดูกของกลุมเสี่ยง ไดแก วัยหมดประจําเดือนไดรับยาบางชนิดเชนส

เตียรอยด , เคมีบําบัด , ยาประเภทไทรอยดนานๆ หากวาตรวจแลวมีการสลายมวลกระดูกสูงกวา

ปกติตองแกไขมิเชนน้ันในอนาคตจะกลายเปนโรคกระดูกพรุนได 

2. ใชติดตามผลการรักษาจากยาโรคกระดูกโดยตรวจโบนมารกเกอรกอนไดรับยา

และตรวจหลังไดรับยาตามระยะสมควรวาผลของยาในแงการสรางกระดูกหรือการสลายกระดูก 

3. ใชดูสภาพของกระดูกวาอยูในสภาพดีหรือไม โดยพิจารณาจากการสรางกระดูก , 

การสลายกระดูกหรือโบนเทิรนโอเวอรวาผิดปกติหรือไม 
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6. การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 

 การปองกันและการชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน มีดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล , 

2544; วิไล คุปตนิรัติศัลยกุล, 2550) 

 1. อาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมใหเพียงพอกับปริมาณความ

ตองการของรางกาย ซึ่งโดยปกติรางกายควรไดรับปริมารแคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัม/วัน 

สําหรับผูสูงอายุควรไดรับแคลเซียม 1,500 มิลลิกรัม/วัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท

โปรตีนที่ไดจากเน้ือสัตวในปริมาณมากและรับประทานเปนประจํา เพราะจะทําใหปริมาณ

ฟอสฟอรัสและกํามะถันในรางกายเพิ่มขึ้น ซึ่งทําใหรางกายมีภาวะกรด กลไกของรางกายจะทํา

หนาที่รักษาสมดุลของรางกาย โดยจะกระตุนใหรางกายสลายแคลเซียมออกจากกระดูกเพื่อขับ

แคลเซียมออกทางไต ยกเวนเน้ือปลา การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่เหมาะน้ันไมควร

รับประทานเกิน 100 กรัมตอวัน หลีกเลี่ยงการบริโภคพืชผักชนิดเดียวกันติดตอกันเปนระยะ

เวลานานและปริมาณคร้ังละมากๆ แตควรรับประทานผักหลายชนิด เพราะผักบางชนิดมีปริมาณ

กากใยสูง ซึ่งจะมีผลตอขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมในลําไส เชน บลอคโคลี่ ผักคะนา เปนตน  และ

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่เค็มจัด เน่ืองจากมีสวนประกอบของโซเดียม เพราะเมื่อรางกายขับ

โซเดียมออกมาทางปสสาวะ แคลเซียมก็จะถูกขับออกมาดวย 

 2. การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หากเปนไปไดควรออกกําลัง

กายทุกวัน หรือใน 1 สัปดาห ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที ควรออกกําลังกาย

หรือเลนกีฬาที่มีการลงนํ้าหนักของแขนหรือ ขา เชน เดินเร็ว เดินในนํ้า เตนแอโรบิก รํามวยจีน 

และการปนจักรยานอยูกับที่ เปนตน 

 3. ควรไดรับแสงแดดออนๆ ในชวงเชาบาง เน่ืองจากแสงยูวีจากแสงแดดสามารถ

เปลี่ยนสารที่อยูใตผิวหนังใหเปนวิตามินดี ซึ่งเปนสาระสําคัญที่ชวยดูดซึมแคลเซียม ดังน้ันจึงควร

ออก-กําลังกายในชวงเชาหรือชวงเย็นในบริเวณที่มีแสงแดดออนๆ 

 4. เคร่ืองด่ืม ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอรทุก

ชนิด และเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าอัดลม เพราะเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าอัดลม เพราะเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีมี

สารประกอบที่ทําใหรางกายขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น และควรหลีกเลี่ยงหรือลด

ปริมาณการด่ืมกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมประเภทที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เน่ืองจากคาเฟอีน เปนสารที่

กระตุนการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกรวมทั้งทําใหไตขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น 



39 
 

 5. บุหร่ี ไมควรสูบบุหร่ี เน่ืองจากนิโคตินที่มีในบุหร่ีเปนสารที่กระตุนการสลาย

แคลเซียมออกจากกระดูก แตหากไมสามารถงดสูบบุหร่ีได ก็ใหลดปริมาณลง 

 6. การรับประทานยา ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาโดยไมไดรับการสั่งยาจาก

แพทย และไมควรรับประทานยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด โดยเฉพาะยาชุด ยาลูกกลอน และยา

ดอง เพราะยาเหลาน้ีจะทําลายเน้ือกระดูก มีผลทําใหเน้ือกระดูกบางและพรุน นอกจากน้ีควร

หลีกเลี่ยงการรับประทานยาลดกรดและยาระบายเปนประจํา เพราะยาลดกรดจะขัดขวางการดูดซึม

แคลเซียม สวนยาระบายจะทําใหไตตับขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น 

 7. การหาแหลงสงเสริมสุขภาพ ควรไปรับบริการตรวจสุขภาพประจําปจากสถาน

บริการสาธารณสุข โดยตรวจเปนประจําทุกป โดยเฉพาะการตรวจมะเร็งปากมดลูก สําหรับการ

ตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูก ไมจําเปนตองตรวจทุกป แตอาจตรวจทุก 2 ป หรือตามที่

แพทยเห็นสมควร 

 สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  (2548) ไดจําแนก

แนวทางการปองกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน ออกเปน 2 ทางเลือก คือ  

 1. ทางเลือกที่มิตองใชยา (non-pharmacological modality) ไดแก 

1.1 การออกกําลังกายชนิดที่มีการลงนํ้าหนัก โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับวัยและ

สภาพรางกาย เชนการเดิน การว่ิง การปนจักรยาน หรือการรํามวยจีน เปนตน มีระยะเวลาและ

ความถี่เชนเดียวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป กลาวคือประมาณ 20-30 นาที /วัน 3-5 

วัน/สัปดาห 

1.2 การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยางพอเพียง โดยการพิจารณาการไดรับ

แคลเซียมจากอาหารเปนอันดับแรก ในรายที่จําเปนตองรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ดควร

รับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที 

  1.3 ควรไดรับแสงแดดออนๆ อยางเพียงพอเพื่อใหผิวหนังสามารถสรางวิตามินดี 

1.4 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพที่เปนความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนและ

กระดูกหัก ไดแก การสูบบุหร่ีด่ืมสุราเกินขนาดรับประทานยากลูโคคอติคอยดเปนระยะเวลานาน  

  1.5 ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลใหสูญเสียกระดูกไดเร็วขึ้น เชน โรค

ไทรอยดเปนพิษ 
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 2. ทางเลือกที่ตองอาศัยยา ( pharmacological modality) สามารถจําแนกออกไดเปน 2 

วิธีหลัก ไดแก 

  2.1 การใชฮอรโมนเพศ  (hormone therapy, HT) เมื่อกลาวถึงฮอรโมนทดแทน

โดยทั่วไป หมายถึงฮอรโมนทดแทนที่มีเอสโทรเจนเปนสวนประกอบสําคัญหรือ “tibolone” ซึ่ง

เปนอนุพันธของโปรเจสโทเจน (progestogen) ที่ชื่อวา “norethynodrel” และอาการขางเคียงที่เกิด

จากการใชฮอรโมนทดแทนทั้งชนิดเอสโทรเจนและโปรเจสโทเจนที่สําคัญและพบบอย คือมี

เลือดออกทางชองคลอด เจ็บเตานมปวด ศีรษะไมเกรน และนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

  2.2 การใชยาที่มิใชฮอรโมนเพศ (non-HT) 

2.2.1 “Bisphosphonates” 

2.2.2 “Selective estrogen receptor modulators” (SERMs) ไดแก 

raloxifene 

2.2.3 แคลซิโตนิน (calcitonin) 

2.2.4 แคลเซียมรวมกับวิตามินดี (calcium ± vitamin D) 

2.2.5 ไฟโตฮอรโมน (phytohormones) 

2.2.6 วิตามินเค2 (vitamin K 2) 

 7.  การออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนักกับมวลกระดูกท้ังบนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีน 

การออกกําลังกาย เปนสวนหน่ึงของกิจกรรมทางกายซึ่งมีการวางแผน มีโครงสราง 

รูปแบบและการกระทําอยางสม่ําเสมอโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซึ่งความแข็งแรงของ

รางกาย (Morris and Schoo, 2004) การออกกําลังกายที่กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ จําเปน

จะตองทําติดตอกันเปนเวลาประมาณ 30 นาที และสม่ําเสมอ 3-4 คร้ังตอสัปดาห จึงจะเพียงพอที่จะ

เปนการออกกําลังกาย ซึ่งเปนขั้นตอนสุดทายของการออกกําลังกายอยางมีประสิทธิภาพ (WHO, 

2003) แตการออกกําลังกายตองมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือกิจกรรมการออกกําลังกายที่เกี่ยวของ

กับการใชมัดกลามเน้ือมัดใหญๆ มากกวาการใชกลุมกลามเน้ือเฉพาะ หรือมัดเล็กๆ ไดแก กาย

บริหาร เกมส และกิจกรรมที่มีรูปแบบ (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงลาด, 2544) 

 การออกกําลังกายในวัยผูใหญ  

 รูปแบบของการออกกําลังกายในวัยผูใหญแบงออกเปน 4 ขั้นตอน (Kohrt et al., 

2004) 
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 1. ชนิดของการออกกําลังกาย (mode) เปนกิจกรรมประเภทความทนทานที่ใชนํ้าหนัก

ตัว เชน เทนนิส ขึ้นบันได ว่ิงสลับเดิน กิจกรรมประเภทกระโดด และการฝกดวยแรงตาน (ควรใช

กลามเน้ือมัดใหญ) 

 2. ความหนัก (intensity) ตองใชระดับปานกลางจนถึงระดับมากเปนคร้ังคราว 

 3. ความถี่ (frequency) กิจกรรมประเภทความทนทานฝก 3-5 คร้ังตอสัปดาห การฝก

ดวยแรงตาน 2-3 คร้ังตอสัปดาห 

 4. ระยะเวลา (duration) ใชเวลาในการออกกําลังการประมาณ 30-60 นาที ซี่งรูปแบบ

ของกิจกรรม ตองมีการใชกลุมกลามเน้ือหลัก 

 ในการออกกําลังกายสําหรับวัยน้ี ควรที่จะมีการฝกความทนทานโดยใชนํ้าหนักตัว

และฝกโดยใชแรงตาน เพื่อที่จะรักษาระดับมวลกระดูก และตองมีกิจกรรมเพื่อฝกความสามารถใน

การทรงตัวเพื่อปองกันการหกลมดวย 

กลไกการทํางานของกระดูกภาวะท่ีมีแรงมากระทํา 

กลไกที่ใชในการอธิบายวากระดูกมีการตอบสนองตอแรงหรือนํ้าหนักที่กระทําตอ

กระดูก โดยหนาที่ของกระดูกเปรียบเหมือนเปนผลึกที่มีประจุไฟฟา (piezoelectrie crystal) 

สามารถผลิตประจุไฟฟาในสัดสวนที่สัมพันธกับแรงที่กระทําตอกระดูก เมื่อมีแรงกล (mechanical 

forces) ที่กระทําตอกระดูกทําใหเกิดกระดูกหักเปนบริเวณเล็กๆ (microfracture) ที่ไมสามารถ

มองเห็นได เหตุการณดังกลาวจะปนตัวกระตุนใหเซลลออสทีโอบลาสต (osteoblast) ทําการสราง

กระดูกใหม ทําใหเกิดขึ้นของกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

 การออกกําลังกายบนพื้นแข็งและพื้นยืดหยุน  

 วัสดุที่ใชในการปูพื้นในตามทองตลาดมีอยูมากมายหลายชนิดแตละชนิดก็มีความ

แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับผูที่ตองการใช คุณสมบัติของพื้น และประโยชนในการใชสอย วัสดุที่

นิยมใชกันทั่วไปในปจจุบันแบงออกเปนประเภทใหญ ไดดังน้ี พื้นพรม พื้นไมจริง พื้นไมปาเก พื้น

หินแกรนิตและหินออน พื้นกระเบื้องเคลือบ พื้นกระเบื้องหินขัด พื้นกระเบื้องยาง และพื้น

คอนกรีตบล็อก (พิบูลสิน , 2010; โนวาบิส, 2012) สําหรับในการออกกําลังกายบนพื้นแตละชนิดมี

ทั้งผลดีและผลเสียที่ไมเหมือนกันขึ้นอยูกับความแตกตางของพื้นที่ใชในการออกกําลังกาย โดย

ยกตัวอยางจากการออกกําลังดวยการว่ิง ปจจัยที่ทําใหขอเขาเสื่อมจากการว่ิง คือ นํ้าหนักตัวของผูว่ิง

มากเกินไป  ความแข็งแรงของกลามเน้ือที่พยุงขอเทาไมดี  ความเร็วของการว่ิง ความลาดของ
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เสนทางว่ิง พื้นรองเทาที่ใชสวมใสในการว่ิงและพื้นของเสนทางว่ิงๆที่ดีตองมีชนิดของพื้นที่

สามารถลดแรง-กระแทกของขอเขาได เชน พื้นยางสังเคราะห  สนามหญา จะชวยในการดูดซึมแรง

กระแทกไดดีแตจะมีราคาแพงและหาไดยาก สําหรับพื้นคอนกรีตและพื้นที่ลาดยางมะตอยจะเปน

พื้นผิวที่เรียบซึ่งเปนสิ่งที่ดีแตจะซึมซับแรงกระแทกไดนอย ถาเปนแผนคอนกรีตอัดแรงพื้นผิว

นอกจากไมเรียบแลวยังไมชวยดูดซับแรงกระแทกของขอเขาดวย (เอาชัย กาญจนพิทักษ, 2549) แต

ถาเปนพื้นยืดหยุนความยืดหยุนจะมีคุณสมบัติของวัสดุเมื่อถูกดึง บีบหรือกระแทกแลวสามารถ

กลับสูสภาพเดิมไดสวนใหญจะเปนวัสดุจําพวกยาง (จําลอง เทพนิล, 2547) จะเห็นวาพื้นสนามกีฬา

ยางสังเคราะหสามารถลดแรงกระแทก มีความยืดหยุน แข็งแรง และทนทานรวมทั้งสามารถใชงาน

ไดเปนเวลานาน (ซันสปอรด มารเก็ตต้ิง, 2554)  

ภนารี พานเพียรศิลป  (2541) กลาววา นํ้าหนักหรือแรงที่กระทําตอจะกระดูกกระตุน

ใหเกิดการสรางกระดูกที่เพิ่มขึ้น เปนผลจากการออกกําลังกายซึ่งสามารถนํามาประยุกตเปนแรงกด

หรือแรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเน้ือและกระดูก หรือแรงตานที่กระทําตอ

กระดูก (resisting impact) 

คุณสมบัติของพื้นผิว 

คุณสมบัติของพื้นผิวแตละชนิดมีหลายแบบ ดังน้ี (ชิโน, 2554)  

1. 1พื้นไมปารเก หรือ พื้นไม 

พื้นไมเปนพื้นที่เรียกไดวาเปนพื้นที่ใชสําหรับเตนไดดีที่สุด เน่ืองดวยวัสดุของพื้น

เปนวัสดุที่มีความหนาแนนนอยกวาพื้นหลายๆชนิด และเปนพื้นที่หองซอมเตนสวนมากนิยมใชปู

ไวในหองซอมเตนเน่ืองดวยประโยชนในการซึมซับแรงกระแทกไดดี เมื่อโดนเหงื่อหรือนํ้าก็

สามารถแหงไดอยางรวดเร็ว ถึงแมสภาพอากาศจะรอนชื้น แตพื้นชนิดน้ีก็มีขอเสียเชนกัน คือ เวลา

โดนนํ้านาน ก็จะเกิดการพองตัวได ทําใหพื้นไมที่ปูอยูน้ันอาจไมเสมอกันในเวลาตอมา  

2. พื้นกระเบื้อง 

พื้นกระเบื้องเปนพื้นที่เราสามารถหาทั่วไปตามสถานที่ตางๆ ทั้งในบาน ในโรงเรียน 

และ ที่อ่ืนๆ พื้นแบบน้ีจะสามารถหาซอมไดงาย เปนพื้นที่กันกระแทกเวลาเตนไดรองลงมาจากพื้น

ไม  เมื่อพื้นผิวโดนนํ้า หรือ เหงื่อ ก็จะแหงไดชากวาพื้นไมมาก และคอนขางลื่นเมื่อโดนนํ้า จะเปน

ปญหามากถาบริเวณน้ันมีอากาศรอนมากๆ เพราะจะทําใหเหงื่อของเราออกมาก และ อาจะทําให

พื้นลื่นไดจึงตองระมัดระวังเวลาที่เหงื่ออกพอสมควร อีกขอหน่ึงของพื้นกระเบื้องที่เปนปญหาอยู
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บางก็คือรอยตอของพื้นกระเบื้อง ที่มีความถี่  แตมักจะไมลึกมาก  ก็อาจจะทําใหเกิดปญหากับทา       

ที่ใช 

3. พื้นพรม 

พื้นพรมเปนพื้นสวนมากที่ใชในการปูบนเวที ตามงานตางๆ พรมถาปูอยางตึง ก็จะมี

คุณสมบัติในการสรางความลื่นและความหนึบใหกับรองเทาไดในเวลาเดียวกันแตมันก็จะทําให

เขา (ในกรณีใสกางเกงขาสั้น) , ศอก และ หัวไหล (สําหรับคนที่ใสเสื้อแขนกุดหรือเสื้อกลาม)  ของ

เราเกิดแผลตามตัวไดขึ้นอยูกับการกดนํ้าหนักของเรากับทาน้ันๆ  เถามีโอกาศเตนกับพื้นแบบน้ีควร

จะเลือกทาที่เหมาะสมกับการเตนบนพื้นพรม แลวใชงานหรือถาเลือกไมไดก็ควรหาเสื้อผาหรือ

เคร่ืองปองกันที่เหมาะสมตาสถานะการณ 

4. พื้นปูนซีเมน 

พื้นปูนซีเมนเปนพื้นที่มีความหนาแนนสูง และมีพื้นผิวที่ไมพึงประสงค คือ 

"ขรุขระ" ดวยหลายๆ อยางทําใหตองปรับรูปแบบของการเตนมากขึ้น  

การออกกําลังกายดวยมินิแทรมโพลีน 

มินิแทรมโพลีน ( Mini-trampoline) หรือรีเบาวเดอร ( Rebounder) หรือแทรมเพลตซ 

(Trampette) เปนที่ทราบกันดีวาสามารถใชเดิน ว่ิงเหยาะๆ หรือใชในการออกกําลังกายได มีขนาด

เสนผานศูนยกลางนอยกวา  1 เมตร หรือประมาณ 3 ฟุต 3 น้ิว และมีความสูงจากพื้นประมาณ 30 

เซนติเมตรหรือ 12 น้ิว สวนใหญจะใชฝกในโรงยิมเนเซียมและใชฝกเพื่อพัฒนาทางดานสุข-

สมรรถนะของรางกาย การกระโดดบนมินิแทรมโพลีนจะชวยลดแรงกระแทกที่มีตอเขาและขอตอ 

สําหรับมินิแทรมโพลีนไมควรกระโดดสูงจนเกินไปในกิจกรรมประเภทนันทนาการและไมเหมาะ

ที่จะนํามาใชในกิจกรรมประเภทแขงขัน  (Wikipedia, 2011) การกระโดดบนมินิแทรมโพลีนจะ

สงผลตอแรงกระแทกที่ตํ่าในการออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนัก ซึ่งการออกกําลังกายที่มีการลง

นํ้าหนักของตัวเองและแรงโนมถวงของโลกจะชวยสรางกระดูกใหมีความแข็งแรงสามารถปองกัน

โรคกระดูกพรุน รวมทั้งการออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกตํ่าจะเปนทางเลือกที่ปลอดภัยมากกวา

การว่ิงที่มีแรงกระแทกสูงเหมาะสําหรับบุคคลที่มีภาวะเสื่อมของขอตอหรือภาวะโรคกระดูกพรุน

(Dittrich, 2010) 
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 8. การเตนแอโรบิก 

ความหมายของแอโรบิกดานซหรือการเตนแอโรบิก 

จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูที่ใหคํานิยามของคําวาแอโรบิกดานซ หรือการเตน        

แอโรบิก (aerobic dance) ไวดังน้ี 

แอโรบิกดานซ หมายถึงการฝกโดยการผสมระหวางการฝกบริหารกาย การเตน

บัลเลต การว่ิงเหยาะ การกระโดด และลีลาการกาวเทาเคลื่อนที่ตามจังหวะเพลง การออกกําลังกาย

จะออกแบบใหฝกเปนทา หรือชุดเพื่อใหกลามเน้ือชิ้นใหญทํางานในจังหวะตอเน่ืองกัน (จรวยพร 

ธรณินทร และวิชิต คนึงสุขเกษม, 2530) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก สามารถปรับความ

หนักเบาไดตามสภาวะที่เหมาะสมของแตละคน เปนการบริหารกายประกอบดนตรีที่สนุกสนาน 

ผสมผสานระหวางการเคลื่อนไหวเบื้องตนกับการเตนรํา (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ           

กุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงวิธีการออกกําลังกายชนิดหน่ึงที่นําเอาทาบริหารกายตางๆ 

ผสมผสานกับทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตน และจังหวะเตนรําที่จะกระตุนใหหัวใจ และปอดตอง

ทํางานมากขึ้นจนถึงจุดหน่ึง ดวยระยะเวลาที่นานเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปน

ประโยชนตอรางกาย เปนการสรางบรรยากาศในการออกกําลังกายที่สนุกสนานร่ืนเริงลืมความ

เหน็ดเหน่ือย และเบื่อหนายได ทั้งยังสรางความแข็งแรง ความทนทานของระบบกลามเน้ือ ระบบ

ไหลเวียนเลือด หัวใจและปอดไดดีขึ้นทําใหรูปรางสมสวนมีบุคลิกภาพที่ดี  (สกายบุกส, 2545) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงการผสมผสานระหวางทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตน ทักษะ

การเตนรํา และการบริหารกาย ( basic movement + dance step + calisthenics) แลวนํามาปรับความ

หนักเบาใหเหมาะสมกับสภาวะของผูฝก (สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดหน่ึง ซึ่งมีการผสมผสาน

การเคลื่อนไหวกลามเน้ือ และทุกสวนของรางกายไปตามจังหวะของเสียงดนตรี ตอเน่ืองกันอยาง

นอย 30 นาที ดวยความหนักที่พอเหมาะโดยใหระบบหายใจ และหลอดเลือดทํางานไดเต็มที่           

(นภพร ทัศนัยนา, 2547) 
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แอโรบิกดานซ หมายถึงการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวตอเน่ือง ทั้งแขน และขา

ผสมผสานกันตามจังหวะดนตรีอยางสนุกสนาน เปาหมายสําคัญคือระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทํางานไดเต็มที่ คือ 65-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยใชเวลาการเคลื่อนไหวตอเน่ือง

นาน 20-30 นาที เปนอยางนอย (สุดา กาญจนะวณิชย, 2550) 

ดังน้ัน แอโรบิกดานซ หรือการเตนแอโรบิก หมายถึงการเคลื่อนไหวของอวัยวะใน

รางกายไปตามจังหวะของเสียงดนตรีอยางตอเน่ือง เปนเวลา 20-30 นาที เปนอยางนอยดวยความ

หนักที่พอเหมาะ สรางความสนุกสนานและพัฒนาสมรรถภาพทางกายใหดีขึ้น 

ประเภทของแอโรบิกดานซ 

แอโรบิกดานซในปจจุบันมีหลายแบบดวยกัน สามารถแบงตามลักษณะของการ

เคลื่อนไหวที่มีแรงกระแทก ไดดังน้ี  

1. การเตนที่มีแรงกระแทกตํ่า ( low–impact aerobics dance) การเตนที่มีแรงกระแทก

ตํ่าเปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวางรางกายกับพื้นที่มีบางเล็กนอย หรือ

เกือบจะไมมีเลย ขณะเคลื่อนที่น้ันเทาดานใดดานหน่ึงจะอยูบนพื้นเสมอ เชน สปริงขอเทา และการ

ยอเขาการเดิน เปนตน (บริษัท สกายบุกส, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

2. การเตนที่มีแรงกระแทกสูง ( high–impact aerobics dance) การเตนที่มีแรงกระแทก

สูงเปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวางรางกายกับพื้นที่คอนขางจะรุนแรง       

เชน การกระโดดลอยตัว และลงสูพื้นดวยเทาขางใดขางหน่ึง หรือดวยเทาทั้งสองขาง (บริษัท 

สกายบุกส, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

3. การเตนที่มีแรงกระแทกหลากหลาย ( multi–impact aerobics dance) การเตนที่มี

แรงกระแทกหลากหลายเปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของแรงกระแทกตํ่า และแรงกระแทกสูง

ผสมกัน ซึ่งผูเตนจะใชแรงกระแทกตํ่า หรือแรงกระแทกสูงมากนอยเพียงใดสวนหน่ึงขึ้นอยูกับ

สมรรถภาพของผูเตน และจังหวะเพลง (บริษัท สกายบุกส, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

4. การเตนที่ปราศจากแรงกระแทก ( non–impact aerobics dance) การเตนแอโรบิกที่

ปราศจากแรงกระแทกเปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่ไมมีแรงกระแทกระหวางรางกายกับพื้น 

เชน การเตนแอโรบิกในนํ้า เปนตน (บริษัท สกายบุกส, 2545) 
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หลักในการออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิก (บริษัท สกายบุกส , 2545; สุกัญญา 

พานิชเจริญนาม, 2545) 

หลักการในการเตนแอโรบิกไววาในการเตนแอโรบิก ควรยึดหลัก F F I T ดังน้ี 

1. Fun (F = สนุกสนาน ทาทายความสามารถ) หลักการที่สําคัญในการเตนแอโรบิก 

คือตองเปนกิจกรรมที่มีความสนุกสนาน ทาทายความสามารถ ไมนาเบื่อ มีความหลากหลาย ควร

เหมาะกับความตองการ เพศ วัย และระดับสมรรถภาพ ที่สําคัญที่สุด คือการสรางใหผูออกกําลัง

กายติดการ ออกกําลังกาย กลาวคือ การออกกําลังกายเปนประจําทุกวันสิ่งน้ันก็คือความสนุกสนาน 

การมีจุดมุงหมาย และการบรรลุตามจุดมุงหมายที่ต้ังไว รวมทั้งการเห็นประโยชนตามที่ตองการ

จากการเตนแอโรบิกแตอยางไรก็ตามการที่จะสรางสวนน้ีไดความสนุกสนานตองมากอนแลวจึงจะ

ติดการออกกําลังกายแลวจึงคํานึงถึงประโยชนที่จะได 

 2. Frequency (F = ความบอย) ควรเตนแอโรบิกบอยเพียงใดจึงจะไดประโยชน

สูงสุด คําตอบ คือควรเตนแอโรบิกอยางนอย 3 วันตอสัปดาห และอยางมาก 6 วันตอสัปดาห ให

ประโยชนแตกตางกันหรือไม อยางไร หากทานเตน 2 คร้ังตอสัปดาห จะใหผลดีตอการไหลเวียน

โลหิต และการคงสภาพความสามารถของรางกาย แตไมมีผลที่จะชวยใหมีการเปลี่ยนแปลง

องคประกอบตางๆ ภายในรางกาย เชน ความดันเลือด ระดับคอเลสเตอรอลจะไมเปลี่ยนแปลง 

ดังน้ันเพื่อประโยชนในการพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิต และเพื่อเปลี่ยนแปลงองคประกอบของ

รางกายจึงควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

 3. Intensity (I = ความหนัก) ควรออกกําลังกายหนักเพียงไร ความหนัก หรือความ

เหน่ือย จะใชอัตราการเตนของหัวใจ (ชีพจร) เปนตัวบงชี้ แตละบุคคลสามารถตัดสินใจในการ              

ออกกําลังกายของตนเองโดยใชสูตรของ คารโวเนน ( Karvonen formula) ในการคํานวณหาอัตรา

ชีพจรเปาหมาย (target heart rate) ตามระดับสมรรถภาพ หรือความฟต และอายุของบุคคลน้ัน เพื่อ

กําหนดความหนักในการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย

โดยสูตรน้ีกําหนดความหนักที่แนะนําอยูระหวาง 60-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

 4. Time (T = ระยะเวลา) ควรออกกําลังกายนานเทาไร ระยะเวลาการออกกําลังกาย

น้ันขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของแตละบุคคล เวลาที่ใชสําหรับการออกกําลังกายน้ันมักจะใชต้ังแต 

10-60 นาที บุคคลที่ตองการใหหัวใจแข็งแรงมักจะใชเวลาประมาณ 10-20 นาที โดยใชความหนัก

ของงานอยูที่ 70-85 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สวนบุคคลที่ตองการลดไขมันใตผิวหนัง
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หรือในเสนเลือด มักจะใชเวลาต้ังแต 30-45 นาที โดยใชความหนักของงานต้ังแต 60-85% ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

ข้ันตอนของการเตนแอโรบิก (Mood, Musker and Rink, 1995) 

ทักษะพื้นฐานและเทคนิคของการเตนแอโรบิก ประกอบดวย 

1. การอบอุนรางกายและยืดเหยียดกลามเน้ือ ( warm up and stretching) เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนเลือดไปยังกลามเน้ือ เพิ่มอัตราการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางเลือด และกลามเน้ือ เพิ่ม

ความเร็ว และแรงของการหดตัวของกลามเน้ือ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเน้ือ และลดอัตราการ

เสี่ยงของโรคหัวใจผิดปกติ ใชการเคลื่อนที่ดวยความเร็วปานกลางอบอุนรางกายดวยการ

เคลื่อนไหวของหัวไหล แขนและขา ตามดวยการยืดเหยียดคางอยางนอย 10 วินาที ที่กลามเน้ือ

หัวไหล อก สะโพก หลังสวนลาง ตนขา นอง และเทา 

2. ชวงการออกกําลังกาย ( aerobic exercise) เพื่อเพิ่มความอดทนของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด รวมทั้งประโยชนทางดานสรีรวิทยา กลาวคือ การเพิ่มขึ้นของประสิทธิภาพของหัวใจ

และปอด และการลดลงของไขมันในรางกาย โดยมีการเคลื่อนไหวกลามเน้ืออยางตอเน่ือง 20-30 

นาที ดวยความหนัก 60-75 % ของอัตราการเตนหัวใจเปาหมาย 

3. ชวงผอนคลายกลามเน้ือและยืดเหยียดกลามเน้ือ ( cool down and stretching) เพื่อ

ลดอัตราการเตนของหัวใจใหกลับสูภาวะปกติ ปองกันการคั่งของเลือดในสวนปลายแขนและขาที่

มากเกินควร และกระตุนการเปลี่ยนแปลงระบบการเผาผลาญพลังงานจากกลามเน้ือ และการยืด

เหยียดกลามเน้ือชวยปรับความยืดหยุนของรางกาย โดยใหยืดเหยียดคางไว 10-30 วินาที ที่

กลามเน้ือแขน หัวไหล อก หลัง สะโพก ตนขา และนอง 

ประโยชนของแอโรบิกดานซ (ชิดพงษ ไชยวสุ , 2528; บริษัท สกายบุกส , 2545;                  

นภพร ทัศนัยนา, 2547) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซใหทั้งคุณคาและประโยชนตอรางกาย โดย

จําแนกเปนขอๆ ดังน้ี 

1. เพิ่มขนาดเสนใย และมัดกลามเน้ือ เปนการสรางความแข็งแรง ( strength) ทําให

รางกายสามารถทํางานไดเปนเวลานาน 
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2. เพื่อเพิ่มความทนทาน ( endurance) ไดแก ความทนทานของกลามเน้ือและระบบ

ไหลเวียนโลหิต อีกทั้งเพิ่มการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือด และเซลลกลามเน้ือมากขึ้น ทําให

กลามเน้ือหัวใจแข็งแรงสามารถสงเลือดไปสูสวนตางๆของรางกายดีขึ้น 

3. เพื่อเพิ่มความออนตัว ( flexibility) กลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น ขอตอตางๆ มี

การเคลื่อนที่เปนมุมที่มากขึ้น 

 4. เพื่อชวยใหระบบตางๆของรางกายทํางานประสานกันดวยดี ( co-ordination) เชน 

ระบบประสาท ระบบการทํางานของกลามเน้ือ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบยอยอาหาร และระบบ

ขับถาย เปนตน 

 5. เพื่อเสริมสรางบุคลิกภาพที่ดีและแกไขขอบกพรองทางกาย ( posture and 

personality) เพิ่มปริมาณการเผาผลาญไขมันใตผิวหนัง ทําใหกลามเน้ือทุกสวนของรางกายกระชับ

ไดสัดสวน มีทรวดทรงดี มีนํ้าหนักตัวที่พอเหมาะ และเพิ่มปริมาณคอเรสเตอรอลชนิดดี ( high 

density lipoprotein: HDL) เปนการเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญปริมาณแคลอร่ี และลดคอ

เรสเตอรอลชนิดเลว (low density lipoprotein: LDL) เทากับลดอัตราเสี่ยงจากการแข็งตัวของหลอด

เลือด และรักษาระดับแคลเซียมในกระดูก 

 6. เพื่อชวยผอนคลายความตึงเครียด ( relaxation) การที่รางกายเคลื่อนไหวไปตาม

จังหวะดนตรี และเสียงเพลงจะทําใหสนุกสนาน ผอนคลายความเครียดทั้งดานรางกาย และจิตใจ 

 7. ประโยชนดานอ่ืนๆ เชน ชวยเสริมสรางภูมิตานทานที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ชวย

ชะลอความแก ชวยลดนํ้าหนักตัวสวนเกิน และเพิ่มนํ้าหนักตัวสวนที่ยังขาด เปนตน 

 9. สมรรถภาพทางกายหรือสุขสมรรถนะ 

สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถของรางกายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ประจําวัน

ในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมมีความเหน็ดเหน่ือยออนแอจนเกินไป สามารถสงวนและ

ถนอมกําลังไวใชในยามฉุกเฉิน และใชเวลาวางเพื่อความสนุกสนานและความบันเทิงในชีวิต

ตนเองดวย (เจริญทัศน จินตนเสรี, 2521) 

สมรรถภาพทางกาย คือ  ความสามารถในการควบคุมรางกายและการทํางานของ

รางกายไดทันที และไดนานโดยไมเสื่อมสมรรถภาพ (อภิชัย คงเสรีพงศ และ จิตติศักด์ิ หะวานนท,  

2537) 
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สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถของรางกายในการประกอบภารกิจประจําวัน

ไดอยางกระฉับกระเฉง มีประสิทธิภาพ และฟนตัวกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว ตลอดจน

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางราบร่ืนมีความสุข ปราศจากโรคที่เกิดจากการขาดการออก

กําลังกาย (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) 

จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถในการ

ควบคุมรางกายและการทํางานไดนานพรอมทั้งประกอบกิมกรรมตางๆ ไดอยางราบร่ืนและมี

ความสุขโดยไมมีความเหน็ดเหน่ือยละออนแอจนเกินไป 

ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 

ประเภทของสมรรถภาพทางกายแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 1.) สมรรถภาพทาง

กายเกี่ยวกับสุขภาพ (health-related physical fitness) และ 2.) สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับทักษะ 

(skill-related physical fitness) (ดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) แตในการ

วิจัยน้ีจะกลาวถึงสรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ ซึ่งประกอบดวย (Heyward, 

1997) 

1. องคประกอบของรางกาย (body composition) หมาถึง องคประกอบของรางกาย 

ไดแก นํ้าหนักรางกายปลอดไขมัน (lean body mass) ไขมันในรางกาย (body fat) และสวนที่ไมใช

ไขมัน (กระดูก กลามเน้ือ และเน้ือเยื่อตางๆ) ทดสอบไดโดยวิธีการทางหองปฏิบัติการ (laboratory 

methods) ไดแก การชั่งนํ้าหนักใตนํ้า (hydrostatic weighing) การใชเคร่ือง Dual-Energy X-ray 

absorptiometry เปนตน หรือทดสอบไดโดยวิธีการทางสนาม (field methods) ไดแก การวัดไขมัน

ใตผิวหนังโดยใชเคร่ืองโฟลดแคลิเปอร (skinfold caliper) และวิธี Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA) โดยใชเคร่ือง BIA analyzer 

2.ความแข็งแรงของกลามเน้ือ  (muscular strength) หมายถึง ความสามารถของ

กลามเน้ือในการทําใหเกิดแรงดึงสูงสุด ทดสอบไดโดยวิธีไอโซเมตริก ไดแก การวัดความแข็งแรง

กลามเน้ือแขนและมือโดยเคร่ืองวักแรงบีบมือ (hand grip dynamometer) การวัดความแข็งแรงของ

กลามเน้ือหลังและขาโดยเคร่ืองวัดแรงดึงหลังและขา (back and leg dynamometer) เปนตน หรือ

ทดสอบไดโดยวิธีไดนามิก (dynamic muscle testing) ไดแก การวัดนํ้าหนักสูงสุดที่สามารถดัน

หรือดึงได 1 คร้ัง (1 RM) การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือแตละสวนดวยเคร่ืองไอโซคิเนติก 

(isokinetic dynamometer) เปนตน 



50 
 

3. ความอดทนของกลามเน้ือ  (muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของ

กลามเน้ือในการออกแรงทํางานไดตอเน่ืองชวงระยะเวลาหน่ึง ทดสอบโดยการวัดความอดทนของ

กลามเน้ือหนาทองโดยการลุกน่ัง (sit-up) การวัดความอดทนของกลามเน้ือแขนโดยการดันพื้น 

(push up) หรือการดึงขอ (pull up) /ดึงขอศอก (flex arms hang) และการวัดความอดทนของ

กลามเน้ือแตะละสวนดวยเคร่ืองไอโซคิเนติก เปนตน  

4.ความออนตัว  (flexibility) หมายถึง พิกัดการเคลื่อนไหวของขอตอ หรือ

ความสามารถของขอตอในการเคลื่อนไหวไดอยางกวางขวาง ทดสอบไดโดยตรง (direct method) 

ดวยเคร่ืองวัดมุม (goniometer/flexometer) หรือทดสอบไดโดยการวัดโดยออม (indirect method) 

โดยการทดสอบน่ังเหยียดขาพับตัว (sit and reach test) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ  (cardiorespiratory endurance ) หมายถึง 

ความสามารถในการทํางานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลลตางๆ ในการทําใหมีการ

ไหลเวียนเลือดและนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเน้ือ รวมถึงความสามารถของกลามเน้ือที่จะใช

ออกซิเจนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการระบายของเสียออกจากกลามเน้ือ สวนใหญใชการมด

สอบหาคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (maximal oxygen consumption) เปนคาที่สําคัญ

ทดสอบไดโดยการออกกําลังกายสูงสุด (maximal exercise test) ดวยวิธีการเดิน/ว่ิงบนลูกลของบ

รูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการเดิน/ว่ิงบนลูกลของบัลกี (Balke treadmill protocol) วิธีการ

ปนจักรยาน (bicycle ergometer exercise test protocol) ของออสตรานด (Astrand) ฟอกซ (Fox) 

และแมคอาเดิล (McArdle) หรือทดสอบไดโดยการออกกําลังกายเกือบสูงสุด (submaximal 

exercise test) แลวใชอัตราการเตนของหัวใจทํานายคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไดแก 

วิธีการเดิน/ว่ิงบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการปนจักรยาน (bicycle ergometer 

exercise test protocol) ของออสตรานด (Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และสมาคมเวชศาสตรการ

กีฬาแหงประเทศสหรัฐอเมริกา เปนตน 

ผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร (2540) กลาวาผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายคือ 

 1. ระบบหายใจ 

ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (maximum oxygen uptake, 

VO2max) มีคาเพิ่มขึ้น  ความจุชีพ (vital capacity) เพิ่มขึ้น กลามเน้ือที่เกี่ยวของกับการหายใจ
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แข็งแรงขึ้น กาหายใจมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และลดอันตรายของโรคบางอยาง เชน โรคถุงลมโปง

พอง และโรคที่ระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

2. ระบบไหลเวียนโลหิต 

กลามเน้ือหัวใจเพิ่มขนาดและความแข็งแรงขึ้น อัตราการเตนของชีพจรในขณะ

พักชาลงรวมทั้งอัตราการเตนของชีพจรขณะออกกําลังกายตํ่ากวาระดับสูงสุดก็ชาลง ชวยลดไขมัน

ในเลือด และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจ กลาวคือ อัตราการเตนหัวใจตํ่าลงซึ่งผู

ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีอัตราการเตนของหัวใจ 40-60 คร้ังตอนาที สวนคนปกติ 70-80 คร้ังตอ

นาที   

 3. ระบบกลามเน้ือและโครงราง 

เพิ่มกําลังของกลามเน้ือ (muscular strength) เพิ่มความทนทานของกลามเน้ือ 

(muscular endurance) คือสามารถทํางานไดนานขึ้น พังผืดและเอ็นแข็งแรงขึ้น ขอตอมีการออนตัว

ดีขึ้น อาการตึงและเจ็บปวดกลามเน้ือลดนอยลง ปองกันการเสื่อมสลายของเน้ือเยื่อที่เกิดจากการ

ไมไดใชงาน กระดูกแข็งแรงแหนาขึ้น ทําใหการทรงตัว การออนตัว การรวมมือกันของกลามเน้ือดี

ขึ้น ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหวสะดวกขึ้น เปนตน 
 

 4. ระบบประสาท 

ทําใหการปรับตัวของอวัยวะเหมาะสมกับการออกกําลังกายทําไดเร็วกวา และทํา

ใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติสามารถทํางานไดดีขึ้น 

เชน การหลั่งเหงื่อ การยอยอาหาร การทํางานของลําไส และการทํางานของตอมไรทอ 
 

 5. ระบบฮอรโมน 

การออกกําลังกายสามารถเรงขบวนการทํางานตางๆ ของรางกายใหเพิ่มขึ้นได

อยางมากโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับฮอรโมน ถึงแมวาเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนบางตัวยังไมทราบ

คําอธิบายที่แนชัด แตก็มีฮอรโมนอีกหลายตัวที่ทราบแนชัดแลววา สามารถถูกกระตุนไดดวยการ

ออกกําลังกายและมีสวนในการเกื้อหนุนการออกกําลังกายไดดวย 

 6. ทางดานจิตใจ 

การออกกําลังกายชนิดแอโรบิกเปนเวลานานมากกวา 10 นาที ขึ้นไปรางกายจะ

หลั่งฮอรโมนเอนโดฟน (endorphine) ในรางกายเอนโดฟนน้ีมีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝนจะทําให

คลายเครียดกลามเน้ือหายเกร็ง อาการปวดหายไป ตัวเบาสบาย เมื่อออกกําลังกายติดตอกันจะทําให
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ผูน้ันติดเอนโดฟนได เมื่อถึงระยะน้ีจะหมดความเบื่อหนายถึงเวลาจะทําการออกกําลังกายเองโดย

อัตโนมัติ 

 10. การทรงตัวและระบบรับรูการทรงตัว 

การทรงตัวตัว หมายถึง ความสามารถทางพื้นฐานของรางกายที่สําคัญ การประกอบ

กินกรรมตางๆ ภายในชีวิตประจําวันลวนแลวแตตองใชความสามารถในการทรงตัว เชน การเดิน 

การว่ิง การยกของ เปนตนและการทรงตัวเปนความสามารถในการสรางสมดุลของรางกายทั้งใน

ขณะที่อยูกับที่และขณะเคลื่อนไหว เชน การเดินถอยหลังหรือการเคลื่อนไหวไปดานขางๆ                      

(สุพิตร สมาหิโต, 2530)  

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะรักษาระบบประสาทเพื่อควบคุม

กลามเน้ือ รวมถึงควบคุมลักษณะการทํางานของรางกายทั้งขณะอยูกับที่และเคลื่อนที่              

(ผาณิต บิลมาศ, 2539) 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาความมั่นคงหรือทาทางเฉพาะใน

สภาพแวดลอมขณะน้ันๆ มี 2 ชนิดคือ การทรงตัวแบบอยูกับที่ คือความสามารถที่จะรักษาทาทาง

คงที่ในขณะอยูน่ิง และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ คือ ความสามารถที่จะรักษาความสมดุลในขณะ

เคลื่อนที่มีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยางเชน สายตา เซมิคูลา (semi-circular canal) และโครงสราง

อ่ืนในหูอีกตัวรับแรงกดดันที่ผิวหนังโดยเฉพาะฝาเทา และกลามเน้ือสวนที่เปน “Proprioceptors” 

เปนสื่อกลางในการทรงตัว (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) 

 สรุปไดวา การทรงตัว คือ ความสามารถของระบบประสาทของแตละบุคคลที่จะ

รักษาความสมดุลของรางกายในขณะเคลื่อนที่ และในขณะอยูน่ิง โดยอาศัยกลามเน้ือสวนที่เปน 

“Proprioceptors” เปนสื่อกลางในการทรงตัว 

 ระบบการรับรูการทรงตัว 

 อนันต อัตชู (2526) ไดอธิบาย การทําหนาที่ในการทรงตัว จะตองประกอบดวย หู

สวนในซึ่งมีระบบประสาทที่เกี่ยวกับการไดยิน และระบบประสาทเกี่ยวกับการทรงตัวของรางกาย 

ในสวนน้ีจะเรียกรวมวา ลาไบริน (labyrinth) ซึ่งประกอบดวย 2 สวน สวนที่เปนกระดูก (osseous 

labyrinth) และสวนที่เปนเน้ือเยื่อ  (membranous labyrinth) สวนที่เปนกระดูกประกอบดวยสวนที่

เปนโพรงนํา (vertibule) สวนที่เปนรูปคร่ึงวงกลม (semicircular canals) และกระดูกรูปหอย 

(cochlea) กระดูกสวนน้ีจะมีของเหลวอยูภายใน เรียกวา เพอริลิม (perilymph) กระดูกรูปคร่ึง
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วงกลมจะมี 3 อัน ซึ่งอยูในรูป 3 ระนาบที่ไดฉากซึ่งกันและกัน สวนที่เปนเน้ือเยื่อของหูสวนในน้ัน

จะมี เอนโดลิมฟ (endolymph) บรรจุอยูในสวนลางของ โคเคลีย (cochlea) จะมีอวัยวะเดียวกับ

ประสาทที่รับการไดยิน เรียกวา สไปรัล ออรแกน (spiral organ) หรือออรแกน อ็อฟ คอรติ (organ 

of corti) จะประกอบดวย แฮรเซลล (hair cells) และซับพอรทต้ิงเซลล (supporting cells) สวน

ลางสุดของเซลลพวกน้ีจะติดตอกับประสาทที่เกี่ยวกับการไดยิน (auditory nerve) ประสาทสวนน้ี

จะเปนสาขาของประสาท โคเคลีย คราเนียล (cranial) อันที่ 8 ซึ่งเกี่ยวกับการไดยินการทรงตัว 

อวัยวะที่เกี่ยวกับการทรงตัวน้ันจะมี หลอดหูคร่ึงวงกลม (semicircular ducts) ถุงนํ้าในหูชั้นใน 

(utricle) และถุงเล็กๆ ภายในหูชั้นใน (saccule) อวัยวะเหลาน้ีมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับตําแหนง

ตางๆของศีรษะและลําตัว ประสาทที่อยูในอวัยวะทั้ง 3 ดังกลาวจะทํารวมกับประสาทตา ประสาท

รับความรูสึกของขอตอ เอ็น และกลามเน้ือ (proprioceptors) การเคลื่อนไหวของศีรษะทําใหเอน

ลิมฟไหลไปมาแลวเกิดการกระตุนประสาทที่อยูในหลอดหูคร่ึงวงกลมซึ่งมีหนาที่รับรูเกี่ยวกับการ

ทรงตัว และตําแหนงตางๆ การทํางานของประสาทชนิดน้ีเปนไปตามลักษณะของรีเฟกซ (reflex) 

การที่เอนโดลิมฟกระตุนประสารทภายในเซมิคูลาร ดักซ น้ันมีความเกี่ยวของกับประสาทตาดวย 

กลาวคือ ทําใหตากรอกไปมา ลักษณะเชนน้ี เรียกวา อาการกระตุก (nystagmus) เชน การหมุน

ตัวอยางเร็วๆ แมวาเราจะหยุดแลวยังมีความรูสึกวาตัวยังหมุนอยู เน่ืองจากเอนโดลิมฟ ยังไมหยุด

หมุนทําใหตาลายไปดวย สําหรับเซมิคูลาร ดักซ น้ีจะรับผิดชอบในดานการสมดุลหรือการทรงตัว

ขณะที่รางกายเคลื่อนที่ (dynamic equilibrium) สวนถุงนํ้าในหูชั้นใน และหูชั้นใน จะรับผิดชอบ

เกี่ยวกับการสมดุลหรือการทรงตัวของรางกาย ขณะที่รางกายอยูกับที่ (static equilibrium) การ

ทํางานของถุงนํ้าในหูชั้นใน และหูชั้นในน้ันจะบรรจุดวยนํ้าวุนใสๆ กอนเล็กๆ เรียกวา โอโทลิทซ 

(otoliths) หรือโอโตโคเนีย (otoconia) ซึ่งประกอบดวยโปรตีน และแคลเซียมเปนสวนใหญ สวน

ประสาทที่มาซับพลาย (supply) อวัยวะทั้ง 3 น้ัน หลอดหูคร่ึงวงกลม ถุงนํ้าในหูชั้นใน และหูชั้นใน  

ไดแก ซูพีเรีย (superior) และอินฟเรีย ดิวิชั่น อ็อฟ เวสติบุลาร เนิรฟ (inferior division of vestibular 

nerve) ซึ่งเปนสาขาหน่ึงของอคูสะติคเนิรฟ (acoustic nerve) 

 ด้ังน้ันการทรงตัวจึงเปนสิ่งสําคัญในการประกอบกิจกรรมในรูปแบบตางๆซึ่ง 

Johnson and Nelson (1986) กลาววา การทรงตัวเปนสวนสําคัญของกิจกรรมที่ใชชีวิตประจําวัน 

เชน การยืน การเดิน การน่ัง เหมือนกับในเกมสและกีฬา การทรงตัวมี 2 ชนิด คือการทรงตัวอยูกับ

ที่หรือการทรงตัวในทาน่ิง (static balance) เปนความสามารถของรางกายที่อยูในตําแหนงคงที่ไม

เคลื่อนไหว และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่หรือการทรงตัวในทาเคลื่อนที่ (dynamic balance) เปน

ความสามารถของรางกายที่สามารถรักษาการทรงตัวหรือความสมดุลในขณะเคลื่อนไหวเหมือนกับ

การเดินขามร้ัว การกระโดดจากกอนหินกอนหน่ึงไปยังอีกกอนหน่ึง 
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

 สุดา กาญจนะวณิชย (2543) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกแบบศิลปะ

มวยไทยกับการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปน

นิสิตหญิงของหอพักจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุ 18-22 ป ที่มีสุขภาพดี จํานวน 40 คน แบงเปน 2 

กลุม คือ กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกศิลปะมวยไทย จํานวน 20 คน และกลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรง

กระแทกตํ่า ใชเวลาในการทดลอง 10 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 45 นาที ทําการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายหลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห 

 ผลการศึกษาพบวา  

 1. กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย กอนการทดลอง 5 สัปดาห และภายหลัง

การทดลอง 10 สัปดาห มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพ

การจับออกซิเจนสูงสุด ความจุปอด ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน ขา และอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุดขณะปนจักรยาน  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรสวนใหญพบวาเร่ิมมี

ความแตกตางกันต้ังแตสัปดาหที่ 5 

 2. กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่า กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 

สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความออนตัว 

เปอรเซนตไขมันสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ความจุปอด ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 

และอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดขณะปนจักรยานแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัว

แปรสวนนอยพบวาเร่ิมมีความแตกตางกันต้ังแตสัปดาหที่ 5 

 3. หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย มีเปอรเซนต

ไขมันลดลง และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นมากกวากลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรง

กระแทกตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ไพลิน แซลิ้ม (2554) ศึกษาการพัฒนายางปูพื้นเพื่อลดการแตกหักของกระดูกสะโพก

ในผูสูงอายุ โดยการพัฒนาวัสดุปูพื้น ซึ่งประกอบดวย 3 ชั้น คือชั้นลางสุดเปนชั้นของฐานรองรับ 

เปนชั้นที่มีการผสมขี้เลื่อยเขาไปเพื่อลดตนทุน ชั้นตรงกลางเปนชั้นของโฟมยางซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ

รุปแบบแรกทําจากนํ้ายางขนเติมสารแอมโมเนียมโอลิเอต และรูปแบบที่สองทําจากยางแผน

รมควันเติมสารฟู สวนชั้นบนสุดเปนสวนของชั้นหุมผิว  
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 ผลการศึกษาพบวา  

 1. การเพิ่มชั้นของโฟมยางสามารถลดแรงกระแทกที่เกิดจากหกลมได เน่ืองจาก

ลักษณะของโฟมยางมีรูพรุนจํานวนมากจะชวยดูดซับแรงกระแทกไดดี  

 2. ยางปูพื้นที่สามารถลดแรงกระแทกไดดีที่สุดคือยางปูพื้นที่โฟมยางทําจากแผน

รมควัน โดยสามารถลดแรงกระแทกได 39% โดยเทียบกับแรง 6370 N ซึ่งเปนแรงที่เกิดขึ้นบริเวณ

กระดูกสวนตนขาในกรณีไมมียางปูพื้น 

 ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และคณะ (2555) ศึกษาผลของการฝกเตนแอโรบิกบน            

มินิแทรมโพลีนตอการสลายมวลกระดูก วิตามินดี สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในหญิงวัยทํางาน 

กลุมตัวอยางเปนหญิงวัยทํางานอายุระหวาง 35-45 ป และเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จํานวน 54 คน ทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมฝกเตนแอโรบิ

กบนมินิแทรมโพลีนในรม 17 คน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลางแจง 17 คน และ

กลุมควบคุม 20 คน โดยทําการฝกเตนแอโรบิกประกอบจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีน พรอมกับ

คาดเคร่ืองอัคราการเตนของหัวใจความหนักของการออกกําลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเตน

หัวใจสูงสุด คร้ังละ 40 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุมใช

ชีวิตประจําวันตามปกติ 

 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 12 สัปดาห คาการสลายมวลกระดูกลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาการสรางกระดูกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง และกลุมควบคุม คาระดับวิตามินดีในกลุมฝกเตนแอโรบิ

กบนมินิแทรมโพลีนกลางแจงดีขึ้น โดยมีคาแคลซิไดออลเพิ่มขึ้นเพียงกลุมเดียวเมื่อเทียบกับกอน

การทดลอง กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรม และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ีคาความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และการทรงตัว ของกลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนใน

รมและกลางแจงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกอนการทดลองและกลุม

ควบคุม  

 อัจฉริยะ อเนก วิชิต คนึงสุขเกษม และณรงคบุณยะรัตเวช (Anek, Kanungsukasem 

and Bunyaratavej, 2011) ศึกษาผลการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีผล

ตอ การสลายมวลกระดูกิสุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน 

อาสาสมัครเปนสตรีวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 35-45 ป และเปนบุคลากรภายในจุใลงกรณมหา
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วิทยาลัยจํานวน 57 คน โดยแบงออกเปนกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบ

หมุนเวียน 28 คน และกลุมควบคุม 29 คน กลุมที่ฝกออกกําลังกายจะใชจังหวะดนตรีเปน

ตัวกําหนดความเร็วในการกระโดด ความหนักของการออกกําลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเตน

หัวใจสูงสุด สถานีหน่ึงกระโดด 10 คร้ัง มีทั้งหมด 6 สถานี กระโดดทั้งหมด 2 รอบวงจร และกลุม

ควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ ระยะเวลาในการทดลองเปนเวลานาน 12 สัปดาห 

 ผลการศึกษาพบวา  

 1. คาสารชีวเคมีของกระดูกในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนดีขึ้น โดยมีคาการสลายมวลกระดูกลดลงเมื่อเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาการสรางมวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง  

สถิติเมื่อเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 2. คาสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัวในกลุมฝกการออกกําลังกาย

กระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง

และกลุมควบคุมภายหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. งานวิจัยตางประเทศ 

 แวนคาโร และ คลินตัน (Vaccaro and Clinton, 1981) ศึกษาผลของการฝกเตนแอโร

บิกที่มีผลตอสัดสวนของรางกายและสมรรถภาพการจับออกซิเจนในนักศึกษาหญิง อาสาสมัคร

เปนนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัย จํานวน 10 คน อายุระหวาง 19-27 ป ฝกเตนแอโรบิกเปนระ

ยะเวลา 10 สัปดาหๆละ 3 คร้ังๆละ 45 นาที ทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ความจุ

ปอด อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดโดยใชลูกล และวัดสัดสวนของรางกายทั้งกอนและหลังการฝก 

 ผลการศึกษาพบวา สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และเปอรเซนตไขมันกอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญททางสถิติที่ระดับ .05 

 ดาวด้ี (Dowdy, 1983) ศึกษาผลของการเตนแอโรบิกตอความสามารถทางสรีรวิทยา 

ระบบไหลเวียน และทรวดทรงของรางกายผูหญิงที่เปนวัยผูใหญ อาสาสมัครเปนเพศหญิงจํานวน 

28 คน อายุระหวาง 25-44 ป แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง จํานวน 18 คน และกลุม

ควบคุม 10 คน ฝกเตนแอโรบิกเปนระยะเวลา 10 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 45 นาที ความหนัก 70-
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85% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด โดยการเดิน

บนลูกลดวยวิธีของบอลกี้ และทดสอบสัดสวนของรางกายดวยการชั่งนํ้าหนัก วัดความหนาของ

ไขมันใตผิวหนัง และทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 ริคารด และวิช (Ricard and Veatchm, 1990) ศึกษาการเปรียบเทียบแรงกระแทกสูง

และแรงกระแทกตํ่าของการเคลื่อนไหวดวยการเตนแอโรบิก อาสาสมัครจํานวน 5 คน เปนผูหญิง 4 

คน และชาย 1 คน มีอายุระหวาง 4.4+1.67 ป สูง 167+4.54 เซนติเมตร และนํ้าหนัก 60.0+4.83 

เซนติเมตร อาสาสมัครทําการเตนแอ-โรบิก 3 คร้ัง/สัปดาห อาสาสมัครทั้ง 5 คน ทําการเตนแอโร

บิกทั้ง 2 แบบ ทําการประเมินทดสอบโดยใชทาเตนแอโรบิกยกเขาดานหนาทั้งแบบแรงกระแทกสูง

และแรงกระแทกตํ่าทําการทดสอบแบบละ 5 คร้ัง บนแผนวัดแรง (force plate)    

 ผลการศึกษาพบวา แรงกระแทกสูงที่สูงและแรงกระแทกที่ตํ่าสผลตอแรงกระทบ

สูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เน่ืองจากมีความแตกตางกันของแรงปฏิกิริยาภายนอกที่เกิดขึ้น  

 ริคารด และวิช (Ricard and Veatchm, 1994) ศึกษาผลของการว่ิงเร็ว และการเตนแอ

โรบิกที่มีแรงกระโดดสูงในแนวด่ิงที่สงผลตอแรงปฏิกิริยาจากพื้น อาสาสมัครเปนผูหญิงจํานวน 5 

คน อาสาสมัครมีอายุระหวาง 29.2+7.4 ป สูง 1.70+0.02 เมตร และนํ้าหนัก 55.57+1.87 กิโลกรัม 

อาสาสมัครทั้งหมดจะเตนแอโรบิก 3 คร้ัง/สัปดาห และว่ิงอยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ระยะทาง

ระหวาง 2.8 และ 3.6 เมตร/วินาที  

 ผลการศึกษาพบวา การเตนแอโรบิกที่มีแรงกระแทกสูงจะสงผลตอแรงกระแทก

สูงสุดที่มากกวา แตการว่ิงในขณะเทาลงสูพื้นจะใหคาแรงกระแทกสูงสุดที่นอยกวาและใช

ระยะเวลาที่สั้นกวาแตยังไมมีหลักฐานที่วาแรงกระแทกสูงหรือมีการแบกรับนํ้าหนักจะทําใหเกิด

การบาดเจ็บได 

 เบสเซย และแรมเดลย (Bassey and Ramsdale, 1995) ศึกษาการออกกําลังกายที่มีการ

แบกนํ้าหนัก และแรงปฏิกิริยาจากพื้นเพื่อดูผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมด

ประจําเดือนที่มีสุขภาพดี โดยนําโปรแกรมที่ทดลองใชกับสัตวมาปรับเปลี่ยนใชกับหญิงวัยหมด

ประจําเดือนที่มีสุขภาพดี อายุระหวาง 50-60 ป เปนระยะเวลา 12 เดือน จํานวน 44 คน แบง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกสูงจะวัดแรงปฏิกิริยาจากพื้น จํานวน 20 
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คน ซึ่งจะใหนําหนักตัวลงไปที่สนเทาและน้ิวเทา ล็อคขอเทาและสะโพกไมใหขยับขณะออกกําลัง

กายซึ่งจะไมเหมือนการออกกําลังแบบทั่วไป และจะไมสวมใสรองเทาบนพื้นแข็ง และทําการวัด

แรงปฏิกิริยาจากพื้น และกลุมควบคุมที่ออกกําลังกายแบบแรงกระแทกตํ่า และใชแขนทํางานเปน

สวนใหญ จํานวน 24 คน จะไมสวมใสรองเทาขณะอยูบนพื้นที่บาน และจะมีการบันทึกขอมูลของ

ความหนาแนนของมวลกระดูกทุกๆ เดือน 

 ผลการศึกษาพบวา เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองกลุมคาความหนาแนนของมวล

กระดูกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เช็ง โลเวท และบูเนน (Cheng, Lowet and Boonen, 1997) ศึกษาการทดลองเพื่อหา

ความแข็งแรงของกระดูกที่มีความสัมพันธกับความหนาแนนของกระดูกและลักษณะรูปรางของ

กระดูก โดยการนํากระดูกสะโพกดานขวาจากศพจํานวน 64 ศพ แบงเปนเพศชาย 36 ศพ อายุ

ระหวาง 67+15 ป และเพศหญิง 28 ศพ อายุระหวาง 71+15 ป เพื่อดูคาความแข็งแรงของกระดูก

สะโพก 

 ผลการศึกษาพบวา คาความแข็งแรงของกระดูกสะโพกที่ทดสอบทางกลน้ัน โดยการ

จําลองการหกลมที่แรงกระแทกลงสูกระดูกสะโพก ซึ่งแรงที่ทําใหกระดูกสะโพกแตก และหัก ของ

เพศชายอยูที่ 4630 N และของเพศหญิงอยูที่ 3140 N 

 โคชรท และคณะ (Kohrt et al., 1997) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรง

ปฏิกิริยาตขอตอ และแบบที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้น แบบไหนสงผลตอความหนาแนนของมวล

กระดูกในหญิงสูงอายุการศึกษาที่เปนการเปรียบเทียบผลของการฝก 2 แบบ ใชเวลาฝกทั้งหมด 11 

เดือน ที่สงผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในผูหญิงสูงอายุที่ทํางานแบบน่ังโตะมีผูเขารวม 39 

คน อายุ 60-70 ป โดยแบงเปนกลุม กลุมเอ ออกกําลังการที่มีแรงกระทําตอพื้น เชน การเดิน ว่ิงขึ้น

บันได กลุมบี ทําการออกกําลังกายที่มีแรงกระทําตอขอตอ เชน การยกนํ้าหนัก การพายเรือ และ

กลุมซี คือกลุมควบคุมไมมีการออกกําลังกาย ทําการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก บริเวณ

กระดูกสันหลัง, กระดูกโคนขา และกระดูกแขน วัดทั้งหมด 5 คร้ัง ทุกๆ 3 เดือน 

 ผลการศึกษาพบวา  

 1. กลุมเอ และกลุมบี มีมวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคลายกัน และมีความ

หนาแนนของมวลกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพกแบบออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้น 
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กลุมเอ มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมบี และในกลุมควบคุมพบวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ  

 2. ในระหวางการออกกําลังกายพบวาความสัมพันธระหวางความหนาแนนของมวล

กระดูก มีการเปลี่ยนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันในรางกาย คือ มวลกระดูกเพิ่มขึ้น และปริมาณ

ไขมันลดลง  

 3. การออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตอขอตอน้ัน เปนการฝกเพื่อชวยในการปองกัน

การหักของกระดูกซึ่งเปนการลดความเสี่ยงจากการหกลม ดังน้ัน ในการออกกําลังกายแบบทั่วไป

ตองใชการฝกทั้ง 2 แบบผสมผสานกันสําหรับการออกกําลังกาย 

 เฮียนโอเนน และคณะ (Heinonen et al., 2000) ศึกษาผลของการออกกําลังกาย             

สเต็ปแอโรบิกและพลัยโอเมตริกตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงชวงกอนมีประจําเดือน

และหลังมีประจําเดือน อาสาสมัครเปนหญิงจํานวน 64 คน แบงออกเปน กอนมีประจําเดือน 25 คน 

และหลังมีประจําเดือน 39 คน นําอาสาสมัครทั้งหมดมาออกกําลังกายกายสเต็ปแอโรบิกและพลัย

โอเมตริก เปนเวลา 9 เดือน 2 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที  

ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญในหญิงวัยกอนมีรอบเดือนเทาน้ัน  

คิน และคณะ (Qin et al., 2002) ศึกษาการออกกําลังกายแบบไทชิอยงสม่ําเสมอที่

สงผลตอการชวยชะลอการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน เพื่อประเมินประโยชนที่

ไดจากการออกกําลังกายแบบไทชิอยางสม่ําเสมอที่มีตอการลงนํ้าหนักตัวไปสูกระดูกของสตรีวัย

หมดประจําเดือน อาสาสมัครเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง 50-59 ป จํานวน 34 คน 

แบงออกเปนกลุมทดลองที่ตองมีประสบการณในการออกกําลังกายแบบไทชิมาแลวมากกวา 4 ป 

จํานวน 17 คน และกลุมควบคุมไมตองทําการฝกไทชิ 17 คน ทําการวัดความหนาแนนของมวล

กระดูกดวยเคร่ือง DEXA 

ผลการศึกษาพบวา การฝกไทชิอยางเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยชะลอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนได เพราะไทชิเปนการออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนักตัวไปสู

กระดูก  

ทีโอมานา ออชแคน และอะคาร (Teomana, Ozcan and Acar, 2004) ศึกษาผลของการ

ออกกําลังกายที่มีตอสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตในสตรีวัยหมดประจําเดือน ออกกําลัง

กายดวยการปนจักรยาน กาวขึ้น-ลงสเตป ฝกดวยนํ้าหนัก ฝกความออนตัว และฝกดวยแทรมโพลีน
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ที่ระดับความหนัก 65-75% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ระยะในการออกกําลังกาย 40 นาที 3 คร้ัง

ตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะทํา

ใหมีสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

สเตนเจล และคณะ (Stengel et al., 2005) ศึกษาการเปรียบเทียบผลการฝกพัมนาความ

แข็งแรง กับ การฝกพัฒนาพลังที่สงผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมด

ประจําเดือน อาสาสมัครเปนหญิงวัยหมดประจําเดือนจํานวน 53 คน มีคาเฉลี่ยอายุ 58.2+3.7 ป  

โดยทําการสุมเขากลุมทั้ง 2 กลุม แบงเปนกลุมฝกพัฒนาความแข็งแรง และกลุมฝกพัฒนาพลัง      

ทําการฝก 10-12 แบบการออกกําลังกาย 2 คร้ังตอสัปดาห เปนเวนานาน 2 ป 

ผลการศึกษาพบวา หลังจากการฝกการออกกําลังกายกลุมฝกพัฒนาพลังสามารถ

ชะลอการเสื่อมของกระดูก ไดดีกวากลุมฝกพัฒนาความแข็งแรง ในหญิงวัยหมดประจําเดือน 

เน่ืองจากกลุมที่ฝกพัฒนาพลังมีความเร็วในการยกมากระตุนเซลลสรางกระดูก (P1NP) 

โซวิเลียส แลคณะ (Sovelius et al., 2006) ศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยแท

รม-โพลีนและการฝกความแข็งแรงเพื่อลดภาวะอาการเคล็ดของคอในนักบินรบของกองทัพอากาศ

ประเทศฟนแลนด แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่ฝกความแข็งแรง อายุระหวาง 

22.1±0.6 ป ทําการฝกการเคลื่อนไหวของคอในลักษณะการกมลง การเงยขึ้น การหดตัวแบบคง

ความยาว และกลุมที่ฝกดวยแทรมโพลีน อายุระหวาง 22.6 ±0.9 ป ทําการฝกกระโดดขึ้น -ลงบน    

แทรมโพลีน เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา การฝกดวยแทรมโพลีนจะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุม

การเคลื่อนไหว การทรงตัวและความแข็งแรงของกลามเน้ือได 

ชอล และคณะ  (Schoor et al., 2006) ศึกษาเปรียบเทียบวัสดุที่นํามาทําการปองกัน

สะโพก (hip protector) ทั้งแบบแข็งและแบบออนเพื่อศึกษาวามีอิทธิพลตอกระดูกอยางไร โดย

นําไปทดสอบแรงกระแทก และมีการจําลองกระดูกขึ้นมาจากน้ันปลอยมวล 25 กิโลกรัม ดวยความ

สูง 8 เซนติเมตร วัดแรงที่กระดูกจากการจําลองได 7806 N นําวัสดุที่มาทําการปองกันสะโพก (hip 

protector) ทั้งแบบแข็งและแบบออนมาทดสอบแรงกระแทก 

ผลการศึกษาพบวา การปองกันสะโพกที่ทําจากวัสดุแบบแข็งและแบบออนสามารถ

ลดแรงกระแทกไดแตแบบออนจะลดแรงกระแทกไดดีกวา 

ซิฟเฟอร สเต็ปฟาเนียร และบิลลี่  (Schiffer, Stefania and Billy, 2008) ศึกษาการเตน

แอโร-บิกที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายของหญิงกอนหมดประจําเดือน  อาสาสมัครจํานวน 18 คน 
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แบงเปน กลุมที่เตนแอโรบิก 10 คน และกลุมควบคุม 8 คน กลุมที่เตนแอโรบิกทํา 2 คร้ังตอสัปดาห 

คร้ังละ 60 นาที เปนเวลา 3 เดือน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกมีอัตราการเตนหัวใจที่ลดลง และมีความ

แข็งแรงกลามเน้ือทองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 ผูทดลองเปนผูหญิงวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 35 ปขึ้นไป ซึ่งเปนวัยที่มวลกระดูกเร่ิม

ลดลงอยางชาๆ กอนเขาวัยหมดประจําเดือน และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวา

เพศชาย เปนเหตุมาจากฮอรโมนเพศที่ลดลง การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนักจะชวยชะลอการ

เกิดโรคกระดูกพรุนได ผูวิจัยจึงความสนใจที่จะศึกษาการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกที่ใช

นํ้าหนักตัว วามีผลอยางไรในการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และพื้นแข็ง (เตนบนพื้นไม)      

ตอการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางานอายุระหวาง 35-45 ป 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                    แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน การลดลงของสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัว 

องคประกอบของรางกาย โดยเฉพาะความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง 

การปองกันการสูญเสียมวลกระดูก และสงเสริมสุขภาพโดยการเตนแอโรบิก 

การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

(aerobic dance on mini trampoline) 

คาการสลายของกระดูก (β-CrossLaps) ? 

คาการสรางของกระดูก (P1NP) ? 

สุขสมรรถนะ (health-related physical fitness) ? 

การทรงตัว (balance) ?  

การเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

(aerobic dance on hard surface) 

ผูหญิงวัยทํางานที่มีชวงอายุระหวาง 35-45 ป 



บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิธีการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและพื้นแข็งตอการสลายของมวลกระดูก,        

สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางาน โดยออกแบบการทดลองที่มีการจัดดําเนินการแบบ

เลือกเขากลุมได โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม และมีกลุมควบคุมไวสําหรับเปรียบเทียบ 

ประชากร 

 หญิงวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 35-45 ป เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวาง 35-

45 ป ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย มีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีความพรอมในการออกกําลังกาย

และผานการประเมินแบบคัดเลือกอาสาสมัครกอนเขารวมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 

ผูวิจัยใชหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่มีการแบง 3 กลุม โดยใชตารางกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ของ โคเฮน (Cohen, 1988) คาแอลฟาที่ระดับความมีนัยสําคัญ .05 กําหนดคาขนาดของผลกระทบ 

(effect size) ที่ .40 และคาอํานาจการทดสอบ (power of the test) ที่ .80 ไดกลุมตัวอยางละ 21 คน 

รวมทั้งหมด 63 คน โดยใหมีการเลือกเขากลุมตามความสมัครใจ  แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 

ฝกเตนแอโร-     บิกบนมินิแทรมโพลีน  (aerobic dance on mini trampoline) 21 คน กลุมที่ 2 ฝก

เตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  (aerobic dance on hard surface) 21 คน และกลุมควบคุม (control group) 

21 คน 

เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยอยางเขารวมการวิจัย  

 1. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนเพศหญิงตองอาสาสมัครเขารวมการวิจัย มีอายุ

ระหวาง 35-45 ป 
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2. มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนอุปสรรคตอการเตนแอโรบิก และตองผานเกณฑการตอบ

แบบสอบถามแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย ถาตอบวาเคยเพียงขอเดียวจะถือวา

ไมผานเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวตัวอยาง และแบบคัดเลือกอาสาสมัครถาทําเคร่ืองหมายถูกใน

ชองคําวาไมใช หมายถึงอาสาสมัครไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 

3. ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑนํ้าหนักเกิน (คาดัชนีมวลกาย

ไมเกิน 24.9) 

4. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือไมเกิน 2 คร้ังตอ

สัปดาห 

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมด่ืม ชา หรือกาแฟดํา โดยเฉลี่ย 2 แกวตอวัน 

6. ตองไมด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มีผลตอกระดูกมากอน

เขารวมการศึกษาอยางนอย 1 ป 

7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองมีความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทาไมตํ่ากวา -2.5 

SD ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามที่องคการอนามัยโลกกําหนด  รวมทั้งมีการตรวจเลือดเพื่อดู

ภาวะการณสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ตองไมสูงเกิน 4.00 ng/ml ซึ่งจะไมสงผลตอภาวะโรค

กระดูกพรุน 

8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมมีประวัติเปนโรคตับ โรคขอเขาเสื่อม และโรคหัวใจ  

 

2. เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยออกจากการวิจัย 

1. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย 

2. ผูมีสวนรวมในการวิจัยขาดการออกกําลังกายตามโปรแกรมติดตอกันมากกวา 2 

สัปดาห ในขณะทําการทดลองหากขาดการออกกําลังกายรวมได 2 สัปดาห แตไมติดตอกัน ยังไม

ถือวาคัดออกจากการทดลอง 

3. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมสมัครใจหรือเขารวมการวิจัยอีกตอไป 

4. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยไมสามารถเขารวมทําการวิจัยตอได เชน เกิด

อุบัติเหตุ เกิดการบาดเจ็บ และมีอาการเจ็บปวยในชวงทําการทดลองจนไมสามารถเขารวมการ

ทดลองตอได 
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3. วิธีการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย 

1. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยวัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนัก และวัดเปอรเซ็นตไขมันใน

รางกาย เพื่อดูคาดัชนีมวลกายไมใหเกิน 24.9  

2. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาเพื่อ

ดูคา SD ตองไมตํ่ากวา -2.5 SD โดยถอดรองเทาและถุงเทาขณะที่ตรวจ 

3. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทําแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 

แบบคัดเลือกอาสาสมัคร และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 

4. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

ขา ความออนตัว สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และการทรงตัว 

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ผานเกณฑจะทําการเจาะเลือดเพื่อดูคา P1NP และ      

β-CrossLaps โดยที่ไมตองรอผลเลือด เพราะไดทําการตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกที่

สนเทาเปนเกณฑกอนที่จะเจาะเลือดไปตรวจ 

ผูมีสวนรวมในการวิจัยเลือกเขากลุมทดลอง 2 กลุมหรือกลุมควบคุม ซึ่งผูวิจัยสามารถ

เลือกเขากลุมได โดยแบงออกเปน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  (aerobic dance on mini 

trampoline) 21 คน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  (aerobic dance on hard surface) 21 คน และ

กลุมควบคุม (control group) 21 คน ชวงเวลาของการเตนแอโรบิก คือ 17.20-18.00 น. ณ จุฬาพัฒน 

10 เตนพรอมกันทั้ง 2 กลุม โดยผูวิจัยเปนผูนําเตนแอโรบิก 

หมายเหตุ 

 

O1, O2  และO3 หมายถึง การทดสอบกอนการทดลอง (pre-test) 

O4, O5  และO6 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง (post-test) 

1 หมายถึง การฝกเตนแอโรบิก 12 สัปดาห โดยที่กลุมทดลองทําการฝกเตนแอโรบิกบน      

มินิแทรมโพลีนเปนทาชุดตอเน่ือง  

X

อาสาสมัคร กอนการทดลอง ชวงเวลา 12 สัปดาห หลังการทดลอง 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน 

O1 1 O4 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง O2 2 O5 

กลุมควบคุม O3 - O6 

X

X
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2 หมายถึง การฝกเตนแอโรบิก 12 สัปดาห โดยที่กลุมทดลองทําการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง

เปนทาชุดตอเน่ือง 

- หมายถึง ใชชีวิตตามปกติ รวมทั้งมีการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอหรือไมเกิน 2 คร้ัง/สัปดาห 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.1 แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย (ภาคผนวก ง) 

1.2 แบบคัดเลือกอาสาสมัคร (ภาคผนวก จ) 

1.3 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป (ภาคผนวก ฉ) 

1.4 เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา ยี่หอ “SAHARAR” ของ

บริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ช) 

1.5 แบบยินยอมของกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (informed cosent 

form)  

2. เคร่ืองมือในการทดสอบ 

2.1 เคร่ืองมือที่ใชทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา (ภาคผนวก ซ) 

2.1.1 เคร่ืองวัดสวนสูง (height) ยี่หอ ดีเทคโท (detecto) 

2.1.2 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก (weight) ยี่หอ อินบอด้ี (inbody) รุน 220 ประเทศ

เกาหลีใต 

2.1.3 เร่ืองวัดความดันโลหิต  (mercury sphygmomanometer) ยี่หอ ออมรอม 

(omron) รุน SEM-1 model ประเทศญ่ีปุน 

2.1.4 เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ซ) 

2.1.5 เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (body composition analyzer) ยี่หอ 

อินบอด้ี (inbody) รุน 220 ประเทศเกาหลีใต 

2.1.6 การวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจน โดยใชเกณฑของบอลกี้ (modified 

Balke tradmill test) 

2.1.7 ลูกล (treadmill) ยี่หอ ไลฟ ฟตเนต (life fitness) รุน เกาหาที (95T) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2.1.8 เคร่ืองวัดความออนตัว (sit and reach box) 

X



66 

 

2.1.9 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate moniter) ยี่หอ โพลาร รุน 

เอ็มหาสาม (M53) ประเทศฟนแลนด  

2.1.10 นาฬิกาจับเวลา (stopwatch)  

2.1.11 เกาอ้ีที่มีพนักพิง (สูงประมาณ 48 เซนติเมตร)  นํามาใชทดสอบความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (muscular strength and endurance) 

2.2 เคร่ืองมือในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว (ภาคผนวก ฌ) 

2.2.1 เกาอ้ีที่ไมมีที่เทาแขน ความสูงของที่น่ังประมาณ 43 เซนติเมตร 

2.2.2 สายวัดระยะทาง 

2.2.3 นาฬิกาจับเวลา 

2.3 เคร่ืองมือในการทดสอบการสรางและการสลายมวลกระดูก 

2.3.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนแบบอัตโนมัติ (elecsys 2010) ยี่หอ ฮิตาชิ 

ประเทศญ่ีปุน 

2.3.2 นํ้ายาตรวจชีวเคมีโดยวิธีโบนมารคเกอรของบริษัทโรชไดแอกโนติกส 

(ประเทศไทย) จํากัด 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

3.1 แบบฝกการเตนแอโรบิกบนพื้น (aerobic dance training on ground) ทั้ง 2 

ชนิด พัฒนามาจาก ไชยวัฒน นามบุญลือ (2554) และไดรับการตรวจสอบทาเตนแอโรบิกมีคาดัชนี

ความสอดคลอง จากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 อยูที่ 0.88 และคาความเชื่อมั่นของอัตราการเตนหัวใจบนพื้น

ทั้ง 2 ชนิด ในชวงนาทีที่ 2 , 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 และ 20 ไมแตกตางกัน โดยมีคาทีเทากับ 

0.077     (p value เทากับ 0.940) (ภาคผนวก ฑ) 

3.2 ทดสอบแรงกดของเทาโดยใชเคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอดเจอร -นิว (F-scan 

datalogger–new) จากประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ฎ) 

3.3 มินิแทรมโพลีน ยี่หอ คอนทริกซ (CONTRICR) ของบริษัทโรงงานฟุตบอล

ไทยสปอรตต้ิงกูดส จํากัด ใชแทนมินิแทรมโพลีน (ภาคผนวก ญ) 

3.4 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate moniter) ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มหา

สาม (M53) ประเทศฟนแลนด 

3.5 รองเทาผาใบออกกําลังกายเปนแบบและรุนเดียวกัน  ยี่หอ ไอคิว สปอตร (IQ 

sport) ผลิตในประเทศไทย  
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 4. แบบบันทึกขอมูล 

 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ซ) ไดแก 

นํ้าหนักตัว  สวนสูง อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย                 

สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ และความออนตัว แบบบันทึกการประเมิน

สารเคมีของกระดูก และการทรงตัว (ภาคผนวก ญ) ไดแก เคร่ืองมือวินิจฉัยโดยการตรวจวัดคา

เบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) พีวันเอ็นพี (P1NP) และแบบบันทึกความสามารถในการทรงตัว 

โดยวิธี ไทม อัพ แอนด โก (timed up and go test) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 โดยทําการทดสอบทั้งหมด 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กอนการทดลอง และคร้ังที่ 2 หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยเปนผูดูแลการทดสอบดวยตนเอง รายละเอียดการทดสอบ

ประกอบดวย 

 1. การคัดกรองกลุมตัวอยาง 

1.1 ผูวิจัยทําการสัมภาษณอาสาสมัครโดยทําแบบประเมินความพรอมกอนออก

กําลัง-กาย แบบคัดเลือกอาสาสมัคร และทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา 

ตองไมตํ่ากวา -2.5 SD 

  1.2 อาสาสมัครทําการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป  

 2. เก็บขอมูลกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

2.1.1 อายุ (ป) 

2.1.2 สวนสูง (เซนติเมตร) 

2.1.3 นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 

2.1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาท)ี 

2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 

 2.2  ขอมูลดานสุขสมรรถนะ 

2.2.1 องคประกอบของรางกาย (นํ้าหนัก อายุ สวนสูง และเปอรเซ็นตไขมัน

ในรางกาย) 

2.2.2 ความออนตัว (น่ังงอตัวกมแตะปลายเทา) (เซนติเมตร) 

2.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาท)ี 

(คร้ัง/นาท)ี 
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2.2.4 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (VO2 peak) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท)ี โดย

ใชเกณฑของบอลกี้ (modified Balke tradmill test)  

2.3 การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (dynamic balance) 

 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบดวยวิธี ไทม อัพ แอนด โก (วินาท)ี เปน

แบบทดสอบเชิงปริมาณการเคลื่อนไหว โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยลุกขึ้นยืนจากทาน่ังเกาอ้ี 

เดินเปนระยะทาง 3 เมตร จากน้ันหมุนตัวเดินกลับมาน่ังที่เกาอ้ีตัวเดิม บันทึกเวลาต้ังแตลุกขึ้นจาก

เกาอ้ีจนกลับมาน่ังเกาอ้ีตัวเดิม หนวยเปนวินาที 

2.4 ขอมูลเกี่ยวกับคาการสรางและการสลายของกระดูก 

 การสรางของกระดูกทําการทดสอบพีวันเอ็นพี (P1NP) ในเลือด และทําการ

ทดสอบการสลายของกระดูก (β-CrossLaps) โดยทําการเจาะเลือดในชวงเชา 7.00-9.00 น. เจาะ

เลือดปริมาณ 3 ซีซี (ประมาณคร่ึงชอนชา) ทําการทดสอบที่หองปฏิบัติการของจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ทําการตรวจดวยนํ้ายาตรวจชีวเคมีดวยวิธีโบนมารกเกอรของบริษัทโรชไดเกอโน

ติกส (ประเทศไทย) และนําไปวิเคราะหดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนอัตโนมัติ ยี่หอ ฮิตาชิ 

(elecsys 2010 ประเทศญ่ีปุน ) และนําผลกอนการทดลองที่ไดมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ

สตรีวัยเจริญพันธุของ ณรงค บุณยะรัตเวช ( 2550; 2551) (ดังตารางที่ 1) และนําผลคาการสรางของ

กระดูกไปเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก โดยใชวิธีการคํานวณของ ณรงค บุณยะรัต

เวช (2552) (ดังตารางที่ 2) ปริมาณเลือดที่เจาะออกมาของผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมวิจัยจะ

ทําการศึกษาเฉพาะงานวิจัยน้ีเทาน้ันและจะถูกทําลายทิ้งหลังสิ้นสุดการวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญทาง

การแพทย กอนการเจาะเลือดผูมีสวนรวมในการวิจัยจําเปนตองงดอาหารต้ังแตเที่ยงคืนและ

สามารถด่ืมนํ้าได เพราะจะมีปจจัยหลายอยางทําใหคา P1NP และ β-CrossLaps แกวงไกวไดงาย 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

  ขั้นตอนการทดลองแบงออกเปน 2 ขั้นตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 ทําการทดสอบกอนการทดลอง (pilot study) 

1. ทําการทดสอบกอนการทดลองโดยใชเคร่ืองทดสอบแรงกดของเทาโดยใชเคร่ือง

เอฟสแกนดาตารลอดเจอร-นิว เพื่อดูแรงกดของเทา  

2. ทําการทดสอบแรง ของเทา บนพื้นทั้ง 2 ชนิด คือ บนมินิแทรมโพลีน และบน       

พื้นแข็ง  

3. ทาทางที่ใชในการทดสอบ 3 ทา คือ 1.) ยืนอยูกับที่ 2.) ย่ําอยูกับที่ และ3.) กระโดด  
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4. ทําการวิเคราะหของกราฟที่ทําบนพื้นทั้ง 2 ชนิด (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ซ) 

5. นําชุดทาเตนแอโรบิกมาใชทดสอบกอนการทดลองกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ที่

เตนแอโรบิกเพื่อดูความแตกตางตางของอัตราการเตนของหัวใจในขณะฝกเตนแอโรบิก โดยใช

ความหนัก 60-80% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

ข้ันตอนท่ี 2 ทําการสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครโดยแบงออกไดดังน้ี 

 1. ประกาศรับสมัครบุคลากรภายในจุฬาลงกรณตามหนวยงานตางๆ ของมหาวิทยาลัย

ที่มีอายุระหวาง 35-45 ป 

 2. ทําการติดตอและคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

 3. อธิบายใหกลุมตัวอยางไดรับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและ

การเก็บขอมูลพรอมทั้งลงชื่อใบยินยอมเพื่อเขารวมทําการทดลอง 

 4. ทําการแบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน 21 คน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 21 คน และกลุมควบคุม 21 คน ดวยวิธีการวิจัย

เชิงกึ่งทดลอง (quasi experimental research design) โดยกลุมอาสาสมัครสามารถเลือกเขากลุมได 

 5. รับสมัครผูชวยวิจัย ซึ่งผูชวยวิจัยตองมีคุณสมบัติเปนนิสิตของคณะวิทยาศาสตร

การกีฬาจํานวน 10 คน แลวทําการเปดอบรมเทคนิคการออกกําลังกายดวยการฝกเตนแอโรบิกบน

พื้นทั้ง 2 ชนิด คือ กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและกลุมที่ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง

แกผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยเปนผูแนะนําฝกอบรมแกผูชวยวิจัยดวยตนเองเพื่อใหผูชวยวิจัยมีความ

ชํานาญในดานเทคนิค เคร่ืองมือและวิธีการทดลอง ลดขอบกพรอง หรือขอผิดพลาดตางๆที่อาจ

เกิดขึ้นไดในขณะออกกําลังกายดวยการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้ง 2 ชนิด ซึ่งหนาที่ของผูชวยวิจัย

คือ ทําการสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยดวยวาจาหลังจากการฝกทุกคร้ังวาชอบหรือไมชอบ 

จังหวะชา หรือเร็วเกินไป บันทึกอัตราการเตนหัวใจเฉลี่ยขณะออกกําลังกาย รวมทั้งเปดโอกาสให  

ผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถซักถาม และเสนอแนะขอคิดเห็นไดตลอดเวลา 

6. กลุมฝกทําการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง ชวงเวลาเดียวกัน 

17.20-18.00 น. ณ อาคารจุฬาพัฒน 10 คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดย

ผูวิจัยเปนผูนําเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม ทําการฝกเปนระยะเวลา 12 สัปดาหๆละ 3 วัน ความหนักที่ 

60-80% ของอัตรการเตนหัวใจสูงสุด คร้ังละ 20 นาที ไมรวมอบอุนรางกายและคลายอุนรางกาย 

สวนกลุมควบคุมใชชีวิตตามปกติ รวมทั้งที่มีการออกกําลังกายตองไมสม่ําเสมอ หรือไมเกิน            

2 คร้ัง/สัปดาห 
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7. กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมจะไดรับการทดสอบกอนและหลังเพื่อหาคาทาง

สรีรวิทยาทั่วไป การทดสอบสุขสมรรถนะ ความสามารถในการทรงตัวกระดูก และการทดสอบ

ดานสารชีวเคมี ดังน้ี 

7.1 การหาคาทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก 

7.1.1 นํ้าหนัก และสวนสูง ใหผูรวมทดลองถอดรองเทากอนทํา

การวัดนํ้าหนัก (กิโลกรัม) และสวนสูง (เซนติเมตร) (ภาคผนวก ซ) 

7.1.2 อัตราการเตนหัวใจขณะพัก (จํานวนคร้ัง/นาท)ี ใหผูเขารวม

การทดลองน่ังพักเปนเวลา 5 นาที (ภาคผนวก ซ) 

7.1.3 ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  วัดทั้งความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

(diastolic blood pressure) ในทาน่ังพัก (ภาคผนวก ซ) 

7.2 การทดสอบสุขสมรรถนะ ไดแก 

7.2.1 องคประกอบของรางกาย (body composition) วัด

อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลกลามเน้ือ มวลไขมัน และเปอรเซ็นตไขมันโดยใหผูเขารวมทดลอง

ทําการวัดดวยการยืนบนเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (bioelectrical impedance analyzer) 

(ภาคผนวก ซ) 

7.2.2 ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (muscular strength) ไดแกการ

วัดความแข็งแรงของกลามเน้ือขาโดยใชวิธีการทดสอบการลุกยืน และน่ังตอเน่ือง (คร้ัง/1 นาที) 

(ภาคผนวก ซ) 

7.2.3 ความออนตัว (flexibility) (เซนติเมตร) วัดจากการทําทาน่ัง

เหยียดขาแลวโนมตัวแตะปลายเทาถึงปลายน้ิวมือ (ภาคผนวก ซ) 

7.2.4 ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ วัดจาก

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  โดยใชโปรแกรมการทดสอบของบอลกี้ (modified Balke treadmill 

test) และตารางความหนักของการออกกําลังกาย (RPE) คาของออกซิเจนจะเปนคาออกซิเจนสูง 

(VO2 peak) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท)ี (ภาคผนวก ซ) 

7.3 ความสามารถในการทรงตัว ใชแบบทดสอบโดยวิธี ไทม อัพ แอนด 

โก (timed up and go test) (วินาที) (ภาคผนวก ฌ) 

7.4 สัปดาหที่ 3 ทําการทดสอบแรงกดของเทาดวยเคร่ืองเอฟสแกนดาตาร

ลอดเจอร-นิว (1นิวตัน 1) (ทําการทดสอบ 1 คร้ัง) โดยสอดใสแผนเอฟสแกนเขาไปในรองเทาของผูมี

สวนรวมในการวิจัยที่เขารับการทดสอบ โดยแบงออกเปนทาเตนหลักที่ใชทดสอบ 4 ทา ณ อาคาร



71 

 

จุฬาพัฒน 10 คือ marching, easy walk, bouncing และ hopping และทําการวิเคราะหดวยระบบเอฟ

สแกนในขณะเคลื่อนไหว  ณ ศูนยทดสอบวิจัยวัสดุและอุปกรณทางการกีฬา  อาคาร จุฬาพัฒน 8 

เพื่อดูแรงกดของเทาระหวางบนพื้นมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ภาคผนวก ฎ)  

7.5 การทดสอบดานสารชีวเคมีของกระดูก ดําเนินการเจาะเลือดเวลา 

8.00-9.00 น. โดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยจากคณะสหเวชศาสตร ณ หองกิจกรรมการออกกําลัง

กาย (ลีลาศ, โยคะ ) ชั้น 2 อาคารจุฬาพัฒน 8 คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

และผูวิจัยดําเนินการนําสงตัวอยางเลือดไปที่หองปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อ

ทดสอบสารชีวเคมีของกระดูกหาคาเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) และคาพีวันเอ็นพี (P1NP) ของ

กลุมตัวอยางและมีการทําลายหลังสิ้นสุดการวิจัย พรอมกับหาคาการสรางมวลกระดูกเปรียบเทียบ 

(bone formation) เพื่อตรวจสอบการสรางมวลกระดูก คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสราง

มวลกระดูก (P1NP) ตอคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คูณคาคงที่ 0.31 {(P1NP)/(β-

CrossLaps)}x 0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) โดยคาคงที่ 0.31 คือคาเฉลี่ยมาตรฐานของคาการสลาย

มวลกระดูก (β-CrossLaps) ของคาโบนมารคเกอรหญิงวัยเจริญพันธุซึ่งมีคา 0.31 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) 

ตารางท่ี 3 แสดงดําเนินการทดลอง 
 

สัปดาห กิจกรรม 

1-2 -เปนชวงของการปรับตัว และสรางความคุนเคยใหกับกลุมที่ออกกําลังกายบน       

มินิแทรมโพลีน โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะ/นาที* ใชทาเตนทั้งหมด 3 ชุด และ

ควบคุมความหนักอยูที่ 60-65% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ือง

ตรวจสอบอัตราการเตนของหัวใจคาดไวที่อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M35)          

(ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก ฎ) 

3 

 

-ทําการทดสอบแรงปฏิกิริยาจากพื้นจะเปนในลักษณะของแรงกดของเทาที่กระทํา

ตอพื้นโดยใชเคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอดเจอร -นิว (F-scane datalogger–new)              

(ดูรายละเอียดภาคผนวก ซ) วิธีการวัด 

1. จะทําการวัดคามาตรฐาน (calibration) กอนของแตละคน  

2. ทําการวัดโดยใสแผนเอฟสแกน (F-scan) เขาไปในรองเทา 

3. จะทําการวัดอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือกลุมที่เตนแอโรบิกบนพื้นมินิแทรมโพลีน

และพื้นแข็งจํานวน 25 คน โดยใชขอจํากัดของเบอรรองเทาที่ใชในการวัดคือ เบอร 

5 และเบอร 6 โดยการเลือกแบบเจาะจง 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

สัปดาห กิจกรรม 

 

 

4. คาที่ไดจะออกมาในลักษณะเปนเสนกราฟ และดูคาที่จุดสูงสุดของเสนกราฟ 

5. จะทําการวัดทาเตนหลักแค 4 ทา ไดแก marching, easy walk, bouncing และ

hopping  

3-4 -ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 130 จังหวะ/นาที* และควบคุม

ความหนักอยูที่ 65-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ืองตรวจสอบอัตรา

การเตนของหัวใจคาดไวที่อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M53) ใชทาเตนทั้งหมด 

3 ชุด (ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก ฎ) 

5-7 -ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 135 จังหวะ/นาที* และควบคุม

ความหนักอยูที่ 70-75% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ืองตรวจสอบอัตรา

การเตนของหัวใจคาดไวที่อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M53) ใชทาเตนทั้งหมด 

3 ชุด (ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก ฎ) 

8-12 -ผูเขารวมการวิจัยมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถที่จะควบคุมทาทางการ

เคลื่อนไหวไดเปนอยางดีจึงไดเพิ่มชุดทาเตนเปน 5 ชุด จังหวะของการเคลื่อนไหว

โดยใชจังหวะเพลง 140 จังหวะ/นาที * และควบคุมความหนักอยูที่  60-80% ของ

อัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ืองตรวจสอบอัตราการเตนของหัวใจคาดไวที่

อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M53) ใชทาเตนทั้งมด 5 ชุด (ดูรายละเอียดที่

ภาคผนวก ฎ) 

 

 

 

 

 

  

*ขอสําคัญ จังหวะเพลงใชประกอบทาเตน เคร่ืองตรวจสอบอัตราการเตนใชควบคุมการเตนของหัวใจเพื่อควบคุมความหนักของการออกกําลังกาย 

ใหอยูในชวง  60%, 70% และ80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 สรุปขั้นตอนดําเนินการวิจัยการวิจัย 

อาสาสมัครเปนหญิงวัยทํางานมีชวงอายุ 35-45 ป จํานวน 

  

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

-ใชชีวิตตามปกติ หากมีการ

ออกกําลังกายตองไม

สมํ่าเสมอหรือไมเกิน 2 ครั้ง

ตอสัปดาห 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

จํานวน 21 คน 

 

กลุมควบคุม 

จํานวน 21 คน 

อาสาสมัครสามารถเลือกเขากลุมทดลองไดตามความสมัครใจ 

เก็บรวบรวมขอมลกอนการทดลอง (pre-test) 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

จํานวน 21 คน 

 

-ฝกการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและพ้ืนแข็ง 12 สัปดาหๆละ 3 วัน ความ

หนักของอัตราการเตนหัวใจ 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด คร้ังละ 20 นาที 

ไมรวมอบอุนรางกายและอุนรางกาย จัดชวงเวลาออกกําลังกายเปน 17.20-18.00 น. 

ณ จุฬาพัฒน 10 

-ระหวางการทดลองมีการบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ 

-ในสัปดาหที่ 3 จะทําการวัดแรงกระแทกของเทาโดยใชเคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอด

เจอร-นิว จะทําการวัด โดยใชขอจํากัดของเบอรรองเทาที่ใชในการวัดคือ เบอร 5 

และเบอร 6 โดยการเลือกแบบเจาะจง  

 

 

 เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 12 สัปดาห (post-test) 

 วิเคราะหผล และนําเสนอผลการวิจัย 



74 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําผลที่ไดมาหาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2.วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองภายในกลุม โดยทดสอบคาทีแบบรายคู (pair-t test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

3.วิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรระหวางกอนทดลองและหลังการทดลอง 12 

สัปดาห ระหวางกลุม 3 กลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariance) 

หากพบความแตกตางจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคู ตามวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni)          

ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ประโยชนท่ีไดรับ 

1. ทําใหทราบถึงผลของการเตนแอโรบิกบนพื้นที่แตกตางกันมีผลตอการสลายของ

มวลกระดูกสุขสมรรถนะ และการทรงตัว 

2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันให

เหมาะสมกับหญิงวัยทํางานเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน สุขสมรรถนะ และการทรงตัว  

3. สามารถใชเปนทางเลือกหน่ึงตอการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่สงผล

ตอการสรางและการสลายของกระดูก รวมถึงสุขสมรรถนะและการทรงตัว 

 



บทที่ 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล การเปรียบเทียบระหวางผลของการ

ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งตอการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการ

ทรงตัวในหญิงวัยทํางาน ทําการทดสอบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห และทํา

การเปรียบเทียบระหวางกลุม และภายในกลุม ไดแก กลุมที่ 1ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

(aerobic dance on mini trampoline) จํานวน 21 คน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง (aerobic 

dance hard surface) จํานวน 21 คน และกลุมควบคุม  (control group) จํานวน 21 คน โดยนําผลมา

วิเคราะหดวยโปรแกรมทางสถิติ และนําผลการวิเคราะหขอมูลมานําเสนอในรูปตาราง และแผนภูมิ 

ประกอบความเรียง โดยแบงการนําเสนอออกเปน 9 ตอน ดังน้ี   

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ของขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของทุกกลุม 

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) คาสูงสุด คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงของคาการสราง มวล กระดูก  (P1NP) และ การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) 

ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 

deviation)โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู ( paired t-test) คาสูงสุด คาตํ่าสุด เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (adjusted 

value){(P1NP)/ (β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ของทุกกลุม 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาการสลายมวลกระดูก  (β-

CrossLaps)  คาการสรางมวลกระดูก  (P1NP) เมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-

CrossLaps) (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกลุม หลังการทดลอง 12 
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สัปดาหเมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม และเมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบ

เปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย ( mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคา

พื้นฐานทางสรีรวิทยาของทุกกลุม 

ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยาระหวางกลุม  

หลังการทดลอง 12 สัปดาห เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวมและเมื่อพบความ

แตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

ตอนท่ี 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบ อิสระตอกัน (independent t-test) ของแรงกดของเทาในทา

เตน           แอโรบิกหลัก 4 ทา ที่สอดใสแผนเอฟสแกน คือ marching, easy walk, bouncing และ 

hopping ทั้ง 2 กลุมที่ฝกเตนแอโรบิก 

ตอนท่ี 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยและเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวล

กระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.3 

1คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัวของทุกกลุม 

ตอนท่ี 9 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย ของทาเตนแอโรบิกหลัก 4 ทา คือ marching, easy 

walk, bouncing และ hopping เพื่อทดสอบแรงกดของเทาโดยสอดใสแผนเอฟสแกน ทั้ง 2 กลุมที่

ฝกเตนแอโรบิก 

ตอนท่ี 10 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 

deviation) ของขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของทุกกลุม    
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของ

ขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตน- 

แอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลองฝก

เตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน 

กลุมท่ี 1 

(T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝก

เตนแอโรบิกบน

พื้นแข็ง 

กลุมท่ี 2 

(T2: n = 21) 

กลุมควบคุม 

(C:n = 21) 

 

F 

 

p-value 

X + SD X + SD X + SD   

1. อายุ (ป) 

2. สวนสูง (ซม.) 

3. ความหนาแนนของ

กระดูกสนเทา (ขางซาย)     

   3.1 คา T-Score (SD) 

   3.2 ความหนาแนนของ

กระดูก (BMD) (ก./ซม.2) 

4. การทรงตัว (วินาที) 

40.04+3.61 

158.09+6.37 

 

 

-1.22+0.70 

0.43+0.17 

 

6.02+0.56 

39.52+3.78 

157.71+4.84 

 

 

-1.18+0.57 

0.43+0.13 

 

6.33+1.04 

41.09+3.99 

158.14+5.51 

 

 

-1.31+0.75 

0.53+0.14 

 

6.23+0.83 

.929 

.037 

 

 

.210 

2.889 

 

.227 

.400 

.964 

 

 

.811 

.063 

 

.798 

p > .05 

 

จากตารางที่ 4 แสดงขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของ ทั้ง 3 กลุม โดยกลุมที่ 1 ฝก

เตน   แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝก เตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง และกลุมควบคุม คาเฉลี่ย

ของอายุ40.04 ป, 39.52 ป และ 41.09 ป คาเฉลี่ยของสวนสูง 158.09 เซนติเมตร 157.71 เซนติเมตร 

และ 158.14 เซนติเมตร คาเฉลี่ยของ  T-Score -1.22 SD, -1.18 SD และ-1.31 SD คาเฉลี่ยความ

หนาแนนของกระดูก 0.43 ก./ซม.2, 0.43 ก./ซม.2 และ 0.53 ก./ซม.2ตามลําดับ และคาเฉลี่ยการทรง

ตัว 6.02 วินาที, 6.33 วินาที และ 6.23 วินาท ี

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคาเฉลี่ยอายุ สวนสูง คา T-Score 

ความหนาแนนของกระดูก  และการทรงตัว  กอนการทดลองของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน            

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง และกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) คาสูงสุด 

คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู ( Paired t-test) คาการสราง มวลกระดูก (P1NP) และการ

สลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตน         

แอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

 

 

 

 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 (T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2(T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

 

การสรางมวลกระดูก  

(P1NP)(ng./ml.)   

การสลายมวลกระดูก 

(β-CrossLaps)(ng./ml.)   

  

31.51  

(9.23) 

0.27 

(0.12) 

 

42.96 

(9.28) 

0.19 

(0.79) 

 

-5.214 

 

4.009 

 

 

.000 * 

 

.001 * 

34.62  

(9.41) 

0.28 

(0.15) 

 

41.98 

(12.83) 

0.19 

(0.08) 

 

-4.202 

 

4.195 

.000 * 

 

.000 * 

32.11 

(11.27) 

0.26 

(0.16) 

 

27.51 

(9.73) 

0.28 

(0.15) 

 

.574 

 

-.803 

 

 

.018 * 

 

.431 

 

 

∗
p < .05 78 
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จากตารางที่ 5 แสดงวากลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตน        

แอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูก กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และคาเฉลี่ยการสลายมวล

กระดูกของทั้ง 2 กลุมทดลอง  กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนกลุมควบคุม 
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ตารางท่ี 6 คาสูงสุด คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสราง มวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวลกระดูก  (β-CrossLaps) ระหวางกอน      

การทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 

(T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2 

(T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

การสรางกระดูก 

(P1NP)(ng./ml.)   

การสลายมวลกระดูก 

(β-CrossLaps)(ng./ml.)   

47.16 

 

0.52 

11.97 

 

0.08 

60.64 

 

0.45 

28.00 

 

0.11 

36.35  

 

-31.75 

46.98 

 

0.64 

13.45 

 

0.08 

63.54 

 

0.40 

17.44 

 

0.08 

21.26 

 

-31.79 

53.63 

 

0.76 

17.18 

 

0.10 

53.22 

 

0.66 

14.30 

 

0.65 

-14.33 

 

7.22 

 

จากตารางที่ 6 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ แทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง มี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางมวลกระดูก 36.35% และ 21.26% ตามลําดับ และการสลายมวลกระดูกลดลง 31.75% และ 31.79% ตามลําดับ  

80 
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81 

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู ( paired t-test) 

คาสูงสุด คาตํ่าสุด เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (adjusted value){(P1NP)/ (β-

CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก 

(adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้น และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

 

 

 

 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 (T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2 (T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

 

การสรางมวลกระดูก (P1NP) 

เมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลาย 

มวลกะดูก (β-CrossLaps) (adjusted 

value)(ng./ml.) 

 

38.49 

(10.50) 

 

76.18 

(20.17) 
-8.062 .000 * 

 

49.38 

(24.33) 

 

77.53 

(36.05) 
-4.193 .000 * 

 

43.66 

(16.923) 

 

36.38 

(18.26) 
1.538 .140 

*p < .05
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จากตารางที่ 7 แสดงวา กลุมที่ 1 ฝก เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝก

เตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง มีคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวล

กระดูก (adjusted value) กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนกลุมควบคุม 
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ตารางท่ี 8 คาสูงสุด คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (adjusted 

value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่  2  

ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 

(T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2 

(T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

การสรางมวลกระดูก 

(P1NP) 

เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายมวลกะดูก 

(β-CrossLaps) (adjusted 

value) (ng./ml.) 

62.21 21.64 125.81 37.56 97.91 122.72 17.85 169.35 30.03 57.01 21.61 97.34 95.62 18.31 -16.67 
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จากตารางที่ 8 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง มีเปอรเซ็นตคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted value) เพิ่มขึ้น 97.91% และ 57.01% ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาการสลายมวลกระดูก  (β-

CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก  (P1NP) และคาการสรางมวล กระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับคา

มาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (adjusted value) {(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 

ระหวางกลุม หลังการทดลอง 12 สัปดาหเมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวมและเมื่อพบ

ความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

 

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง มวล

กระดูก และการสลายมวลกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง  และกลุมควบคุม เมื่อใชตัวแปรกอนการ

ทดลองเปนตัวแปรรวม 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

p-value 

 

การสรางกระดูก (P1NP) 

(ng./ml.) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

2843.517 

2965.378 

4068.590 

10055.343 

1 

2 

59 

62 

2843.517 

1482.689 

68.959 

41.235 

21.501 

.000 * 

.000 * 

การสลายมวลกระดูก  

(β-crossLaps) (ng./ml.) 

 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

.363 

.140 

.348 

.832 

1 

2 

59 

62 

.363 

.070 

.006 

61.540 

11.894 

.000 * 

.000 * 

* p < .05 

 

จากตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 

สัปดาห เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางและคาการสลายของมวล

กระดูกของทุกกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูตามวิธีของบอนเฟอโรนี ดังตารางที่ 9-10 
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ตารางท่ี 10 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการส ราง มวลกระดูก  (นาโนกรัม/

มิลลิลิตร)  โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแขง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 43.81 40.69 27.95 

 

กลุมท่ี 1 

 

43.81 - 
3.12  

(p = 0.232) 

15.86 * 

 (p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

40.69 
 - 

12.75 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

27.95 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการส รางมวลกระดูก ของกลุมที่ 1 ฝกเตน            

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการ สรางมวลกระดูกของกลุมที่ 1 (x̄ = 43.81 นาโน-

กรัม/มิลลิลิตร) สูงกวากลุมควบคุม  (x̄ = 27.95 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ) ซึ่งแตกตางกัน 15.86 นาโน-

กรัม/มิลลิลิตร และคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกของกลุมที่ 2 (x̄ = 40.69 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) สูงกวา

กลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 12.75 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 11 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย การสลายมวลกระดูก (นาโนกรัม/

มิลลิลิตร)  โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 0.19 0.19 0.29 

 

กลุมท่ี 1 

 

0.19 - 
0.00 

(p = 1.000) 

0.10 * 

 (p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

0.19 
 - 

0.10 * 

 (p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

0.29 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก ของกลุมที่ 1 ฝกเตน            

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกของกลุมที่ 1 (x̄ = 0.19 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 0.29 นาโนกรัม /มิลลิลิตร ) ซึ่งแตกตางกัน 0.10 นาโนกรัม /

มิลลิลิตร และคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกของกลุม ที่ 2 (x̄ = 0.19 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ตํ่ากวากลุม

ควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 0.10 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง

มวล กระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก ( adjusted value){(P1NP)/(β-

CrossLaps)}x 0.31 หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลี น 

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง  และกลุมควบคุม เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปร

รวม 

 
 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

 

การสรางกระดูก (P1NP) 

เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน 

การสลายมวลกระดูก 

(β-crossLaps) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

6710.360 

23006.957 

34093.137 

63757.526 

1 

2 

59 

62 

6710.360 

11503.497 

577.850 

11.613 

19.907 

.001 * 

.000 * 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 

สัปดาห เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก ( adjusted value) ของ 2 กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูตามวิธีของ            

บอนเฟอโรนี ดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคา

มาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 

0.31 โดยวิธีของบอน-เฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 79.30 74.31 36.49 

 

กลุมท่ี 1 

 

79.30 - 
4.99 

 (p = .517) 

42.81 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

74.31 
 - 

37.82 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

36.49 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายมวลกระดูก (adjusted value) ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 

2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  โดยคาเฉลี่ยการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลาย

มวลกระดูก ( adjusted value) กลุมที่ 1 (x̄ = 79.30 นาโนกรัม /มิลลิลิตร ) สูงกวากลุมควบคุม             

(x̄ = 36.49 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ซึ่งแตกตางกัน 42.81 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และคาเฉลี่ยการสรางมวล

กระดูกของกลุม ที่ 2 (x̄ = 74.31 นาโนกรัม /มิลลิลิตร ) สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 37.82        

นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
 

 ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง  ของคาพื้นฐาน

ทางสรีรวิทยา  สุขสมรรถนะ และการทรงตัว  ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 

สัปดาห ของทุกกลุม 
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ตารางท่ี  14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุม

ที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

 

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

น้ําหนักตัว (กก.) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

อัตราสัดสวนเอวตอสะโพก 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

 

 

59.08+10.03 

23.05+2.41 

0.82+0.08 

 

78.71+11.15 

 

 

124.52+15.10 

 

79.52+9.24 

 

 

58.66+10.30 

22.24+1.82 

0.82+0.03 

 

66.28+6.01 

 

 

108.47+8.39 

 

68.90+10.05 

 

 

.112 

1.009 

-.085 

 

6.430 

 

 

4.202 

 

3.220 

 

 

.912 

.325 

.933 

 

.000 * 

 

 

.000 * 

 

.004 * 

 

 

-0.71 

-3.51 

0 

 

-15.79 

 

 

-12.88 

 

-13.35 

ขอมูลสุขสมรรถนะ 

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน (กก.) 

ไขมัน (กก.) 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 

ความออนตัว (ซม.) 

ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อขา  

ทาลุก-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที) 

 

21.79+5.21 

20.93+6.18 

30.36+7.20 

5.85+6.29 

 

 

 

39.85+7.50 

 

22.38+3.96 

19.75+7.09 

30.39+6.09 

9.65+5.24 

 

 

 

54.95+8.90 

 

-.356 

.485 

-.012 

-2.235 

 

 

 

-10.688 

 

.726 

.633 

.991 

.037 * 

 

 

 

.000 * 

 

2.70 

-5.63 

0.09 

64.95 

 

 

 

37.89 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 (มล./กก./นาท)ี 

 

 

24.31+4.67 

 

 

36.19+4.67 

 

 

-6.685 

 

 

.000 * 

 

 

48.86 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี 

 

6.20+0.65 

 

4.52+0.32 

 

10.851 

 

.000 * 

 

-27.09 

*p < .05 

 

 จากตารางที่  14 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีการ

ทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  พบวา 

คาเฉลี่ย อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก และความสามารถในการทรงตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาหลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  ความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือขา และความออนตัวของกลามเน้ือ หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางท่ี  15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุม

ที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

น้ําหนักตัว (กก.) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

อัตราสัดสวนเอวตอสะโพก 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

 

58.40+6.37 

23.37+1.86 

0.84+0.04 

 

78.57+10.48 

 

 

118.90+10.62 

 

74.90+6.72 

 

57.55+7.17 

22.54+2.13 

0.82+0.07 

 

70.90+8.53 

 

 

110.04+14.34 

 

66.42+7.67 

 

.865 

2.018 

1.231 

 

2.937 

 

 

2.791 

 

4.750 

 

.397 

.057 

.233 

 

.008 * 

 

 

.011 * 

 

.000 * 

 

-1.45 

-3.55 

-2.38 

 

-9.76 

 

 

-7.45 

 

-11.32 

ขอมูลสุขสมรรถนะ 

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน (กก.) 

ไขมัน (กก.) 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 

ความออนตัว (ซม.) 

ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อขา  

ทาลุก-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที) 

 

21.73+2.73 

19.41+6.25 

30.22+4.82 

7.52+8.57 

 

 

 

37.19+4.94 

 

21.20+3.63 

30.74+44.96 

31.31+7.20 

11.23+6.61 

 

 

 

45.61+6.71 

 

.917 

-1.175 

-.678 

-3.155 

 

 

 

-7.567 

 

.370 

.254 

.505 

.005 * 

 

 

 

.000 * 

 

-2.43 

58.37 

3.60 

49.33 

 

 

 

22.64 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 (มล./กก./นาท)ี 

 

 

22.61+2.59 

 

 

34.14+2.52 

 

 

-16.076 

 

 

.000 * 

 

 

50.99 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี 

 

6.33+1.04 

 

5.21+0.56 

 

5.515 

 

.000 * 

 

-17.69 

*p < .05 

 

จากตารางที่  15 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีการ

ทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) ของกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง พบวา คาเฉลี่ย อัตรา

การเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก และความสามารถในการทรงตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาหลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา และความออนตัวของกลามเน้ือ หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี  16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุม

ที่ 3 ควบคุม 

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

น้ําหนักตัว (กก.) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

อัตราสัดสวนเอวตอสะโพก 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

 

55.98+6.56 

22.24+1.83 

0.85+0.03 

 

78.85+8.58 

 

 

118.61+12.97 

 

74.80+8.09 

 

55.89+6.31 

22.42+2.02 

0.85+0.04 

 

77.09+7.47 

 

 

121.40+13.31 

 

77.57+8.69 

 

.099 

-.040 

.0420 

 

.810 

 

 

-.744 

 

-1.520 

 

.922 

.969 

.967 

 

.428 

 

 

.465 

 

.144 

 

-0.16 

0.80 

0 

 

-2.23 

 

 

2.35 

 

3.70 

ขอมูลสุขสมรรถนะ 

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน (กก.) 

ไขมัน (กก.) 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 

ความออนตัว (ซม.) 

ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อขา 

 ทาลุก-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที) 

 

20.55+2.57 

19.22+4.02 

31.73+4.74 

4.28+6.45 

 

 

 

38.38+4.80 

 

20.21+2.32 

21.71+4.02 

32.04+5.78 

2.38+7.41 

 

 

 

37.19+4.93 

 

.724 

-1.328 

-.395 

2.385 

 

 

 

1.246 

 

.478 

.199 

.697 

.027 * 

 

 

 

.227 

 

-1.65 

12.95 

0.97 

-44.39 

 

 

 

-3.10 
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

 

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 (มล./กก./นาท)ี 

 

 

 

22.76+3.95 

 

 

 

22.35+2.91 

 

 

 

.494 

 

 

 

.626 

 

 

 

-1.80 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี 

 

6.16+0.79 

 

6.16+0.73 

 

.070 

 

.945 

 

0 

*p < .05 

 

 จากตารางที่  16 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีการ

ทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) ของกลุมที่ 3 ควบคุม พบวา คาเฉลี่ย ความออนตัวของ

กลามเน้ือ หลังการทดลอง 12 สัปดาหลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  ระหวางกลุม 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห  เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม  และเมื่อพบความ

แตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
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ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา ระหวางกลุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ              

แทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง และกลุมควบคุม เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลอง

เปนตัวแปรรวม 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

 

 ขอมูลพ้ืนฐานทาง

สรีรวิทยา 

อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก (คร้ัง/นาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

378.385 

1226.355 

3922.519 

4533.429 

1 

2 

59 

62 

375.385 

613.178 

49.534 

7.578 

12.379 

.008 *  

.000 * 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

180.587 

2244.516 

8886.841 

11182.000 

1 

2 

59 

62 

180.587 

1122.258 

150.624 

1.199 

7.451 

.278 

.001 * 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะพัก  

(มม.ปรอท) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

115.423 

1503.294 

4596.672 

6149.937 

1 

2 

59 

62 

115.423 

751.647 

77.910 

1.482 

9.648 

.228 

.000 * 

ความออนตัว 

ความออนตัว (ซม.) 

 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

1023.997 

611.923 

7256.563 

3464.871 

1 

2 

59 

62 

1023.997 

305.961 

25.489 

40.175 

12.004 

.000 * 

.000 * 

ความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือขา  

ทาลุก-นั่งเกาอ้ี 

(คร้ัง/นาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

1320.259 

2880.500 

1656.884 

6292.603 

1 

2 

59 

62 

1320.259 

1440.250 

28.083 

47.013 

51.286 

.000 * 

.000 * 

ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูง (มล./กก./

นาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

12.675 

2353.693 

720.839 

3078.130 

1 

2 

59 

62 

12.675 

1176.847 

12.218 

1.037 

96.324 

.313  

.000 * 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรง

ตัว (วินาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

6.515 

29.084 

12.804 

47.691 

1 

2 

59 

62 

6.515 

14.542 

0.217 

30.022 

67.011 

.000 * 

.000 * 

*p < .05 
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 จากตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 

สัปดาห เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก ความออนตัว

ของกลามเน้ือ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  และ

ความสามารถในการทรงตัว ของทุกกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีคาเฉลี่ยความอดทนของ

กลามเน้ือขามากกวา และความสามารถในการทรงตัวดีกวาซึ่งมีความแตกตางจากกลุมที่ 2 ฝกเตน

แอโรบิกบนพื้นแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูตามวิธีของ

บอนเฟอโรนี ดังตารางที่ 19-24 

ตารางท่ี 18 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  (คร้ัง/

นาท)ี โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ -  

แทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 66.29 70.94 77.06 

 

กลุมท่ี 1 

 

66.29 - 
4.65 

(p = .109) 

10.77 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

70.94 
 - 

6.12 * 

(p = .020) 

กลุมควบคุม 

 

77.06 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุมที่ 1 

ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง จากกลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจณะพัก ของกลุมที่ 

1    (x̄ = 66.29 คร้ัง/นาที) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 77.60 คร้ัง/นาที ) ซึ่งแตกตางกัน 10.77คร้ัง/นาที 
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และคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุม ที่ 2 (x̄ = 70.94 คร้ัง/นาที) ตํ่ากวากลุมควบคุม 

ซึ่งแตกตางกัน 6.12 คร้ัง/นาท ี

ตารางท่ี 19 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก

โดยวิธี ของ บอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝก เตนแอโรบิกบน              

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม (มม.ปรอท) กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 107.97 110.28 121.75 

 

กลุมท่ี 1 

 

107.97 - 
2.32 

(p = .100) 

13.79 * 

(p = .002) 

กลุมท่ี 2 

 

110.28 
 - 

11.47 * 

(p = .011) 

กลุมควบคุม 

 

121.75 
  - 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ของ

กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจาก

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ

พัก ของกลุมที่ 1 (x̄ = 107.97 มม.ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 121.75 มม.ปรอท) ซึ่งแตกตางกัน 

13.79 มม.ปรอท และคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ของกลุมที่ 2 (x̄ = 110.28 มม.

ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 11.467 มม.ปรอท 
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ตารางท่ี 20 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท) โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน             

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 68.37 66.69 77.85 

 

กลุมท่ี 1 

 

68.37 - 
1.68 

(p = 1.000) 

9.48 * 

(p = .004) 

กลุมท่ี 2 

 

66.69 
 - 

11.16 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

77.85 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลาย ตัวขณะพัก  

ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง

จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลาย

ตัวขณะพัก ของกลุมที่ 1 (x̄ = 68.37 มม.ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 77.85 มม.ปรอท ) ซึ่ง

แตกตางกัน 9.48 มม.ปรอท  และคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลาย ตัวขณะพัก  ของกลุม ที่ 2        

(x̄ = 66.69 มม.ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 11.16 มม.ปรอท 
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ตารางท่ี 21 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความออนตัว (เซนติเมตร) โดยวิธีของ

บอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1  ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่  

2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 9.67 10.30 3.30 

 

กลุมท่ี 1 

 

9.67 - 
0.63 

(p = 1.000) 

6.37 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

10.30 
 - 

7.00 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

3.30 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ย ความออนตัวของกลามเน้ือ ของกลุมที่ 1 ฝก

เตน- แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง จากกลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความออนตัวของกลามเน้ือ ของกลุมที่ 1 

(x̄ = 9.67 เซนติเมตร) สูงกวากลุมควบคุม (x̄ = 3.30 เซนติเมตร) ซึ่งแตกตางกัน 6.37 เซนติเมตร และ

คาเฉลี่ยความออนตัวของกลามเน้ือ ของกลุมที่ 2 (x̄ = 10.30 เซนติเมตร ) สูงกวากลุมควบคุม ซึ่ง

แตกตางกัน 7.00 เซนติเมตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 

 

ตารางท่ี 22 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา (คร้ัง/นาท)ี โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตน

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 53.85 46.64 37.27 

 

กลุมท่ี 1 

 

53.85 - 
7.21 * 

(p = .000) 

13.59 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

46.64 
 - 

9.38 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

37.27 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา  

ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง

จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือขา  ของกลุมที่ 1 (x̄ = 53.85 คร้ัง/นาที) สูงกวากลุมควบคุม  (x̄ = 37.27 คร้ัง/นาที) ซึ่ง

แตกตางกัน 13.59 เซนติเมตร  คาเฉลี่ย ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ของกลุม ที่ 2   

(x̄ = 46.64 เซนติเมตร ) สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 9.38 เซนติเมตร  และคาเฉลี่ย ความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ของกลุมที่ 1 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ 2 โดยคาเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา สูง กวากลุม

ที่ 2 ซึ่งแตกตางกัน 7.21 เซนติเมตร  
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ตารางท่ี 23 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (มม./กก/

นาท)ี โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ - 

แทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 36.33 34.07 22.30 

 

กลุมท่ี 1 

 

36.33 - 
2.25 

(p = .134) 

14.03 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

34.07 
 - 

11.78 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

22.30 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่ตํ่ากวาออกซิเจน

สูงสุด ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

แตกตาง จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงของกลุมที่ 1 (x̄ = 36.33 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ) สูงกวากลุมควบคุม  (x̄ = 22.30 

มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ) ซึ่งแตกตางกัน 14.03 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที  และคาเฉลี่ยสมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูง ของกลุมที่ 2 (x̄ = 34.07 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท)ี สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 

11.79 เมิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท ี
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ตารางท่ี 24 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี โดย

วิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 4.54 5.18 6.19 

 

กลุมท่ี 1 

 

4.54 - 
0.64 *  

(p = .000) 

1.65 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

5.18 
 - 

1.01 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

6.19 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 24 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 1 ฝก

เตน แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 1            

(x̄ = 4.54 วินาที ) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 4.19 วินาที ) ซึ่งแตกตางกัน 1.65 วินาที คาเฉลี่ย

ความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 2 (x̄ = 6.19 วินาที) ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 1.01 

วินาที และความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 1 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ที่ 2 โดยความสามารถในการทรงตัว สูง กวากลุม ที่ 2 ซึ่งแตกตางกัน 0.64 

วินาที 

 ตอนท่ี  7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบ อิสระตอกัน (independent t-test) ของแรงกดของเทาในทา

เตนแอโรบิกหลัก 4 ทา ที่สอดใสแผนเอฟสแกน คือ marching, easy walk, bouncing และ hopping 

ทั้ง 2 กลุมที่ฝกเตนแอโรบิก 
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบ อิสระตอกัน (independent t-test) 

ของแรงกดของเทาในทาเตนแอโรบิกหลัก 4 ทา ทั้งเทาซายกับเทาขวา คือ marching, easy walk, bouncing และ hopping ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

 

*p < .05 

แรงกดของเทาใน 

ทาเตนแอโรบิก 

หลัก 4 ทา 

(นิวตัน) 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

มินิแทรมโพลีน 

กลุมท่ี 1  

(T1: n = 21) (ซาย) 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

พื้นแข็ง 

กลุมท่ี 2 

(T2: n = 21) (ซาย) 

 

t 

 

p-value 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

มินิแทรมโพลีน 

กลุมท่ี 1 

(T1: n = 21) (ขวา) 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

พื้นแข็ง 

กลุมท่ี 2 

(T2: n = 21) (ขวา) 

 

t 

 

p-value 

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

1. marching 

2. easy walk  

3. bouncing  

4. hopping 

559.41+208.54 

574.30+221.59 

342.92+129.50 

1254.40+430.32 

778.80+183.02 

815.66+243.39 

450.75+155.23 

1591.93+582.61 

3.623 

3.360 

2.444 

2.135 

.001 * 

.002 * 

.019 * 

.039 * 

569.59+216.34 

547.43+213.46 

331.75+125.68 

1176.86+389.59 

748.39+161.10 

777.01+184.66 

435.80+110.18 

1525.43+477.00 

3.038 

3.727 

2.853 

2.594 

.004 * 

.001 *  

.007 * 

.013 * 
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จากตารางที่ 25 แสดงวากลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน มีแรงกดของเทา

นอยกวาแรงกดของ กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง เมื่อเปรียบเทียบทั้งเทาขางซายกับซาย และ

เทาขางขวากับขวา ของคาเฉลี่ยทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

 

ตอนท่ี 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยและเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวล

กระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คาการสรางมวล กระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.3 1

คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัวของทุกกลุม 

 

การสรางมวลกระดูก (P1NP) 

 
 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 3 คาเฉลี่ยของการสรางมวลกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

31.507 32.108 34.62

42.96 *#

27.51 

41.98 *#
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แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลองng./ml. 
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การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 4 คาเฉลี่ยของการสลายมวลกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางมวลกระดูก และการสลายมวลกระดูก 

 
 

แผนภูมิท่ี 5 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางมวลกระดูก และการสลายมวลกระดูก 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

 

 

0.27
0.26 0.28

0.19 *#

0.28 

0.19 *#

0
0.05

0.1
0.15

0.2
0.25

0.3
0.35

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

36.35

-14.33

21.26

-31.75 

7.22 

-31.79 -60

-40

-20

0

20

40

60

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

% การเปลี่ยนแปลงคาการสรางมวลกระดูก % การเปลี่ยนแปลงคาการสลายมวลกระดูก

ng./ml. 

% 
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การสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted value) 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 6 คาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted 

value) กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลาย

มวลกระดูก (adjusted value) 

 
 

แผนภูมิท่ี 7 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายมวลกระดูก (adjusted value) หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

38.49 43.66
49.38
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แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

% การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก 

ng./ml. 

% 
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นํ้าหนักตัว 

 
p > .05 

 

แผนภูมิท่ี 8 คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

ดัชนีมวลกาย 

 
p > .05 

 

แผนภูมิท่ี 9 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

59.8

55.98
58.4058.66

55.89 
57.55

50
52
54
56
58
60
62

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

23.05

22.24

23.37

22.24 22.42 22.54

21
21.5

22
22.5

23
23.5

24

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

กก. 

กก./ตร.ม. 
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อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 10 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 11 คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห 

 

 

 

 

78.71 78.85 78.57
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ครั้ง/นาที 

มม./ปรอท 
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ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 12 คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห 

 

ความออนตัว 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 13 คาเฉลี่ยความออนตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 
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4.28

7.52

9.65 *#

2.38 * 

11.23 *#

-5

0

5

10

15

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

มม./ปรอท 

ซม. 
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ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขา ทาลุก-น่ังเกาอี้  

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
α

กลุมที่เตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 14 คาเฉลี่ยความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขา  กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห 

 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 15 คาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 
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ความสามารถในการทรงตัว 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
α

กลุมที่เตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 16 คาเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

  

ตอนท่ี 9 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย ของทาเตนแอโรบิก หลัก 4 ทา คือ marching, easy walk, 

bouncing และ hopping เพื่อทดสอบแรงกดของเทาโดยสอดใสแผนเอฟสแกน ทั้ง 2 กลุมที่ฝกเตน

แอโรบิก  

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 17 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก marching ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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วินาที 

newton 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 18 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก marching ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 19 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก easy walk ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 20 คาเฉลี่ย ทาเตนแอโรบิก easy walk ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตน              

แอโรบิก 

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 21 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก bouncing ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 22 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก bouncing ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 

 

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 23 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก hopping ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 24 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก hopping ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการฝกเตนแอโรบิกบน        

มินิแทรมโพลีน และบนพื้นแข็ง ตอ การสลาย มวลกระดูก สุขมรรถนะ  และการทรงตัว ในหญิงวัย

ทํางาน การวิจัยคร้ังน้ี เปนวิธีการวิจัยเชิง กึ่งทดลอง (quasi experimental research design) มีกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไวสําหรับเปรียบเทียบ ผูวิจัยไดมีการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการเตน           

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบนพื้นแข็ง โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.88 และการตรวจหาความเที่ยงไดคาทีเทากับ 0.077 

(p value เทากับ 0.940) ของโปรแกรมการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบนพื้นแข็งกับกลุม

ตัวอยางที่ไมใชกลุมตัวอยางจริง แตมีลักษณะใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

คืออาสาสมัครที่เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพศหญิงอายุระหวาง  35-45 ปมี

สุขภาพแข็งแรงโดยผานการประเมินแบบคัดเลือกอาสาสมัคร  มีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 63 คนโดย

แบงเปนกลุมทดลอง ไดแก กลุมที่1 ฝกเตน  แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 21 คน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอ

โรบิกบนพื้นแข็ง จํานวน 21 คน และกลุมควบคุมจํานวน 21 คน โดยออกแบบการทดลองที่มีการ

จัดดําเนินการแบบเลือกเขากลุมได โดยกลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบนพื้น

แข็ง ทําการฝกเตน คร้ังละ 40 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา  12 สัปดาห ที่ความหนัก  60-80%ของ

อัตราการเตนหัวใจสูงสุด ผูวิจัยทําการทดสอบคาการสลายมวลกระดูก สุขมรรถนะ และการทรงตัว  

2 คร้ัง คือ กอนการทดลอง  และหลังการทดลอง  12 สัปดาห นําผลที่ไดจากการทดสอบของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ทั้ง  3 กลุมมาวิเคราะหคาเฉลี่ย  (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard 

deviation) ทดสอบคาทีแบบรายคู  (paired t-test) วิเคราะหความแปรปรวนรวม  (analysis of 

covariance) เมื่อพบ ความแตกตางจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคู ตามวิธีของ  บอนเฟอโรนี  

(Bonferroni) ระหวางกลุมหลังการทดลอง  12 สัปดาหโดยใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปร

รวมทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และนํากลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม 

มาทําการวัดแรงกดของเทาในสัปดาหที่ 3 ของการทดลอง เพื่อดูแรงกดของเทาที่กระทําบนมินิ-    

แทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง วามีแรงกดที่กระทําตอพื้นทั้ง 2 มากเทาใดโดยสอดใสแผนเอฟสแกน

เขาไปในรองเทาแลวทําการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคาที่แบบ

อิสระตอกัน (independent t-test) ของเทาซายและเทาขวา ของพื้นทั้ง 2 ชนิด  
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา 

1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสรางและการสลายของมวลกระดูก และคาเฉลี่ยการสราง

มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted value) หลังการทดลอง 12 

สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง 3 กลุม โดยพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และ

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง มีคาเฉลี่ยการสรางที่เพิ่มขึ้นและการสลายของมวลกระดูกที่

ลดลง และคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูกเพิ่มขึ้น หลัง

การทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  

คาเฉลี่ยสุข-สมรรถนะ ประกอบดวย ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  และคาเฉลี่ยการทรงตัว หลัง การทดลอง 12 สัปดาห ระหวางกลุม

ของทั้ง 3 กลุม โดยพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิ

กบนพื้นแข็ง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก ลดลง  ความออนตัวเพิ่มขึ้น ความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือขาเพิ่มขึ้น สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงเพิ่มขึ้น และความสามารถในการ

ทรงตัวดีขึ้น  มีความแตกตาง จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากน้ียัง

พบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเน้ือขา และ

ความสามารถในการทรงตัวดีกวา กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงกดของเทาที่ทดสอบในสัปดาหที่ 3 โดยสอดใสแผน

เอฟสแกนทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก ทั้งขาซายกับขาขวา คือ marching, easy walk, bouncing และ 

hopping ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง 

โดยพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน มีคาเฉลี่ยทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก  มีแรง

กดของเทาซายและเทาขวานอยกวา กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบผล การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบน

พื้นแข็ง ตอการชะลอการสลายมวลกระดูก 

 ผลทางดานการการสรางและการสลายมวลกระดูกพบวาไมสอดคลองตาม

สมมติฐานที่ต้ังไววา การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอการชะลอ

การสลายมวลกระดูกไดมากกวาพื้นแข็ง ของหญิงวัยทํางาน  ซึ่งผลจากการศึกษา พบวา  เมื่อ

เปรียบเทียบคา เฉลี่ยการสรางและการสลายมวลกระดูก  หลังการทดลอง  12 สัปดาห ระหวางกลุม

ของทั้ง 3 กลุม พบวา คาเฉลี่ยการสรางและการสลายของมวลกระดูกของ  กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิ

กบนมินิแทรมโพลีน ไมแตกตาง จากกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิก บนพื้นแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 แตพบวา  กลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม มีคา เฉลี่ยการสรางกระดูกที่เพิ่มขึ้น 

และคาเฉลี่ยการสลายที่ลดลง แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การออกกําลังกายบนพื้นทั้งสองชนิดมีผลตอการสรางและการสลายของมวล

กระดูกไปในทางที่ดีขึ้น ของหญิงวัยทํางาน  เน่ืองจากรูปแบบและทาทางในการเตนแอโรบิกบน               

มินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งมีลักษณะที่เหมือนกัน เพราะในการเตนแอโรบิกทั้ง  2 กลุมของ

หญิงวัยทํางาน เปนการลงนํ้าหนักของรางกายที่ผานไปยังกระดูกและขอตอตางๆ และยังมีทาชุดที่

ปฏิบัติอยางซ้ําๆ สงผลใหเกิดแรงบีบแคนตอมวลกระดูกทําใหเซลลของกระดูกเกิดการกระตุนใน

บริเวณน้ันอยูตลอดเวลา ซึ่งสอดคลองกับ ฉกาจ ผองอักษร (2552) ที่กลาววา กระดูกมีการปรับตัว

มากขึ้นตามแรงที่มากระทํามากขึ้น การประเมินความหนักของการออกกําลังกายที่มีผลตอกระดูก

มักจะวัดเปนความเครียดทางกายภาพดวยวิธีการตางๆ เชน แรงปฏิกิริยาจากพื้นระหวางการลง

นํ้าหนัก เดิน หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกลามเน้ือที่กระทําตอกระดูกสวนน้ันๆ และ

สอดคลองกับ Kohrt, Ehsan and Birge (1997) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา

กระทําตอขอตอ และแบบที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอพื้น พบวาการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา

กระทําตอพื้น เชน การเดิน ว่ิงขึ้นบันได และสําหรับการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอขอ

ตอ เชน การฝกดวยนํ้าหนัก การพายเรือ การออกกําลังกายทั้งสองแบบทําใหความหนาแนนของ

มวลกระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา บริเวณกระดูกแขนเพิ่มขึ้น แตสําหรับกระดูกบริเวณคอของ

กระดูกสะโพกเพิ่มขึ้นตอเมื่อมีการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอพื้นเทาน้ัน ดังเชน

งานวิจัยของ  Heinonen et al. (2000) ศึกษาผลของการออกกําลังกายสเต็ปแอโรบิกและพลัยโอ

เมตริกตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงชวงกอนมีประจําเดือนและหลังมีประจําเดือน 
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พบวาการออกกําลังกายทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกเพิ่มขึ้นเฉพาะในเด็กหญิงวัยกอนมี

รอบเดือนเทาน้ัน เชนเดียวกับงานวิจัยของ Anek, Kanungsukasaem and Bunyaratavej (2011) ทํา

การฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน พบวาชวยชะลอและลดการสลาย

มวลกระดูก และมีการสรางมวลกระดูกไดดีขึ้น 

 ดังน้ันสรุปไดวา การ เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งของหญิงวัย

ทํางานไมสงผลตอคาการสรางและการสลายของมวลกระดูก ที่แตกตางกันบนพื้นทั้ง 2 ชนิด แต

พบวาการเตนแอโรบิกบนพื้นทั้ง 2 ชนิด ชวยเพิ่มคาการสรางของมวลกระดูก และลดคาการสลาย

ของมวลกระดูกได 

2.  เปรียบเทียบผลการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบน

พื้นแข็งมีผลตอคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  

 ผลทางดานพื้นฐานทางสรีรวิทยา  หลังการทดลอง  12 สัปดาห ระหวางกลุมของ

ทั้ง 3 กลุม  ของหญิงวัยทํางาน พบวา  กลุมทดลองที่ฝกตนแอโรบิก ทั้ง 2 กลุม อัตราการเตน

หัวใจขณะะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพักลดลง  แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการออก

กําลังกายแบ บ      แอโรบิกชวยใหมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือดและเซลลกลามเน้ือมากขึ้น

สามารถทํางานไดนานและหนักมากกวา ทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงมากขึ้น หัวใจสามารถ

สงผานปริมาณเลือดสูสวนตางๆ ของรางกายไดดีขึ้น อัตราการเตนของหัวใจระยะพักและความดัน

โลหิตตํ่าลงกวาปกติ (สุกัญญา พานิชเจริ ญนาม และสืบสาย บุญวีรบุตร, 2540) สอดคลองกับ 

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ ดรุณวรรณ จักรพันธุ (2544) ที่กลาววา ขณะออกกําลังกายจะพบวา

ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้นถาออกกําลังกายอยางตอเน่ือง จะชวยลดระดับความดันโลหิตเน่ืองจาก

การทํางานของระบบซิมพาเทติกลดลง เปนผลทําใหความตานทานรอบนอกลดลง เน่ืองจากลดการ

หดตัวของหลอดเลือดจากผลกระทบของระบบซิมพาเทติก และ สอดคลองกับ การศึกษาของ  

Dowdy (1983) ไดทําการศึกษาผลของ       แอโรบิกดานซตอความสามารถในการทํางานของ

รางกาย ระบบไหลเวียนโลหิตและสัดสวนของรางกายของหญิงวัยผูใหญ พบวา ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ Schiffer, Stefania and Billy (2008) ที่ศึกษาการเตนแอโรบิกที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายของ

หญิงกอนหมดประจําเดือน พบวา อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และคาเฉลี่ยของความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ดังน้ันสรุปไดวา การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งของหญิงวัย

ทํางาน สงผลตอ อัตราการเตนหัวใจขณะะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักลดลง 

3. เปรียบเทียบ ผลการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมี และ    

บนพื้นแข็ง สงผลตอสุขสมรรถนะ 

 ผลทางดานสุขสมรรถนะพบวาสอดคลองตามสมมติฐานที่ต้ังไววา การออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอ สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบทางดาน

รางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความออนตัว และสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนที่ตํ่ากวาออกซิเจนสูงสุด ไดมากกวาพื้นแข็ง ของหญิงวัยทํางาน  เพียงองคประกอบเดียว 

คือ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน

แตกตางจากกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็งเทาน้ัน สําหรับองคประกอบทางดานรางกาย 

ความออนตัว และสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่ตํ่ากวาออกซิเจนสูงสุดไมแตกตาง โดยมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

 3.1 องคประกอบของทางดานรางกาย 

 มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน และเปอรเซนตไขมัน หลังการทดลอง  

12 สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง 3 กลุม พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาองคประกอบของรางกาย หลังการ

ทดลองระหวาง 3 กลุม กลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม  ไมแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเน่ืองจากโปรแกรมการออกกําลังกายคร้ังน้ีผูวิจัยไมไดเขมงวด

ในการควบคุมการรับประทานอาหาร และการพักผอนของผูรวมทดลอง 

 

 3.2  ความออนตัว 

 ความออนตัววัดจากทาน่ังโนมตัวยืดแขนติดปลายเทา หลังการทดลอง  12 

สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง  3 กลุม พบวา กลุมที่ออกกําลังกายทั้ง 2 กลุม มีความออนตัวของหลัง

สวนลาง และขอตอสะโพกเพิ่มมากขึ้น แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งสอดคลองกับ ชูศักด์ิ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัธน ( 2536) กลาววา การอบอุนรางกายจะ

ทําใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น และการออกกําลังกายอยูเปนประจําอยางตอเน่ืองจะทําให

สามารถคงสภาพความออนตัวที่มีอยูและอาจเพิ่มความออนตัวไดมากขึ้นดวย  นอกจากน้ี ยังพบวา
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กลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติมีความออนตัวลดลง แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  

 3.3  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา  ทดสอบดวยทาลุกน่ัง-เกาอ้ี 

ใน 1 นาที หลังการทดลอง 12 สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง 3 กลุม พบวา กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 

2 กลุม มีความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเพิ่มขึ้น  แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาที่ดีกวา  ซึ่งแตกตางจากกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้น

แข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนตองใชกลุม

กลามเน้ือของขาในการทรงตัวมากกวาบนพื้นแข็ง เพราะมีการกระดอนขึ้นลงเกิดขึ้นและตองใช

แรงจากกลุมกลามเน้ือที่มากเพื่อลดแรงกระดอนที่เกิดขึ้นจากมินิแทรมโพลีนที่สงมายังขาทั้งสอง

ขางเพื่อใหอยูบนมินิ-   แทรมโพลีนไดจึงทําใหมีการพัฒนาความแข็งแรงของกลุมกลามเน้ือของขา

มีมากขึ้นตามมาดวย ซึ่งสอดคลอง McArdle et al. (2000) ที่กลาวถึง การออกแรงที่นอยจะมีการ

ระดมหนวยยนตไมมากแตถามีการออกแรงมากจะมีการระดมของหนวยยนตเพิ่มมากขึ้น และ

สอดคลองกับ Arago et al. (2011) ที่กลาววา การออกกําลังกายบนมินิแทรมโพลีนจะชวยเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเน้ือได  

 3.4  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง หลังการทดลอง  12 สัปดาห ระหวางกลุม

ของทั้ง 3 กลุม  พบวา กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ  Vaccaro and Clinton (1981) ศึกษาเร่ืองผลของการฝกแอโร

บิกที่มีตอสัดสวนของรางกายและสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดในนักศึกษาหญิง พบวา 

สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 การออกกําลังกายที่ซ้ําๆ ทํา

เปนประจําและมีความตอเน่ืองเพียงพอ จะทําใหมีการปรับตัวของระบบตางๆของรางกาย เรียกวา 

ผลของการฝก ถาออกกําลังกายปานกลางถึงหนักมากทําติดตอกันนาน 20 นาที 3-5 วันตอสัปดาห 

จะเพิ่มการใชออกซิเจนสูงสุด (maximum oxygen uptake: VO2max) (ฉกาจ ผองอักษร ,2552) 

 ดังน้ันสรุปไดวา การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งของหญิงวัย

ทํางานสงผลตอสุขสมรรถนะที่ดีขึ้น  
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4.  เปรียบเทียบผล การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบน

พื้นแข็ง ตอการทรงตัว 

 ผลทางดานการ ทรงตัว พบวา สอดคลองตามสมมติฐานที่ต้ังไววา การออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอการทรงตัวไดมากกวาพื้นแข็ง หลังการทดลอง  

12 สัปดาห ระหวาง กลุมของทั้ง  3 กลุม  ในหญิงวัยทํางาน ซึ่งผลจากการศึกษา พบวา  เมื่อ

เปรียบเทียบคาการทรงตัว หลังการทดลอง ระหวาง 3 กลุม กลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม 

มีการทรงตัวที่ดีขึ้น  แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวา 

กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีการทรงตัวที่ดีกวา มีความแตกตางจากกลุมที่ 2 ฝก

เตน แอโรบิกบนพื้นแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการเตนแอโรบิกบนมินิ -     

แทรมโพลีนตองอาศัยการทํางานของกลุมกลามเน้ือขาที่มากกวาบนพื้นแข็งในการทรงตัวเพราะ 

บนมินิแทรมโพลีนตองใชการทรงตัวที่มากขึ้นและมีการดูดซับของแรงกดที่เกิดขึ้นจึงทําใหกลุม

กลามเน้ือของขามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นการทรงตัวจึงเพิ่มขึ้น ซึ่งแตกตางจากบนพื้นแข็งที่ไมตอง

อาศัยการทํางานของกลุมกลามเน้ือของขาที่มากในขณะเตนแอโรบิก จึงสอดคลองกับ ฉกาจ      

ผองอักษร ( 2552) ที่กลาววา ในการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือไปควบคูกับ

การทรงตัวจะชวยลดอุบัติการณของการเกิดกระดูกหักจากการหกลมดวย เมื่อกลามเน้ือมีความ

แข็งแรงเพิ่มขึ้น และการสั่งการของระบบประสาทดีขึ้น จะทําใหความสามารถในการทรงตัวของ

รางกายเพิ่มขึ้นตามดวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Aragao et al. (2011) ศึกษาผลของการออก

กําลังกายดวยมินิแทรมโพลีนชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของวัยผูสูงอายุ พบวา การออก

กําลังกายดวยมินิแทรมโพลีนชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุที่มีความเสื่อมของ

รางกาย รวมทั้งชวยเพิ่มจุดหมุนที่สะโพกชวยลดความเสี่ยงตอการหกลม ซึ่งจะเปนสาเหตุทําให

กระดูกหักในผูสูงอายุ และสอดคลองกับฉกาจ ผองอักษร ( 2552) ที่กลาววา ในการออกกําลังกายที่

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือไปควบคูกับการทรงตัวจะชวยลดอุบัติการณของการเกิดกระดูกหัก

จากการหกลมดวย เมื่อกลามเน้ือมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น และการสั่งการของระบบประสาทดีขึ้น จะ

ทําใหความสามารถในการทรงตัวของรางกายเพิ่มขึ้นตามดวย  

5.  เปรียบเทียบแรงกดของเทาซายและเทาขวา บนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

 เมื่อทําการวัดแรงของเทาโดยสอดใสแผนเอฟสเกนเขาไปในในรองเทาของกลุม

ทดลองทั้ง 2 กลุม ทําการวัดแรงกดและวิเคราะหทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก ทั้งขาซายกับขาขวา คือ 

marching, easy walk, bouncing และ hopping ในสัปดาหที่ 3 พบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรม โพลีน  มีคาเฉลี่ยทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก  มีแรงกดของเทา ซายและเทาขวานอยกวา  
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กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง เน่ืองจากมินิแทรมโพลีนมีการดูดซับของแรงที่เกิดขึ้น เพราะ

มินิแทรม-โพลีนมีสวนประกอบของสปริงและบนพื้นผิวทอดวยเสนใยในลอนที่ชวยในการดูดซับ

แรงกดไวแตกตางจากบนพื้นแข็งที่ไมมีสปริงที่ชวยในการดูดซับของแรงกด ซึ่งทําใหแรงกดมีคาที่

มากกวาบนมินิแทรมโพลีน สอดคลองกับการศึกษาของ ไพลิน แซลิ่ม (2554) ศึกษาการพัฒนายาง

ปูพื้นเพื่อลดการแตกหักของกระดูกสะโพกในผูสูงอายุ พบวา วัสดุที่ทําแบบออนในการปองกัน

สะโพกจะลดแรงกระแทกไดดีกวาวัสดุแบบแข็ง 

สรุปไดวา  การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และการเตนแอโรบิกบนพื้นแข็งใน

หญิงวัยทํางาน ทําใหคาการสรางของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น และคาการสลายมวลกระดูก ลดลง อัตรา

การเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  และความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะพักลดลง ความออนตัวเพิ่มขึ้น ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเพิ่มขึ้น 

และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงเพิ่มขึ้น และการทรงตัวดีขึ้น จึงเปนผลดีตอสุขภาพ และอาจ

เปนวิธีการหน่ึงชวยชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได แตในการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ทํา

ใหความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และความสามารถในการทรงตัวดีกวา การเตน

แอโรบิกบนพื้นแข็ง  รวมทั้งแรงกดของเทาทั้งซายและเทาขวาในขณะที่เตนแอโรบิกมีคาแรงกด     

ที่นอยกวาบนพื้น จะสามารถชวยลดการบาดเจ็บของขอตอไดในขณะเตนแอโรบิกแบบแรง

กระแทกสูง 

ขอเดนจากผลการวิจัย 

 การเตนแอโรบิกแบบเดียวกันในชวงเวลาเดียวกันบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้น

แข็งสามารถชวยชะลอการสรางและการสลายของมวลกระดูก มีสุขสมรรถนะและการทรงตัวดีขึ้น

ในหญิงวัยทํางานได แตในการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ทําใหความอดทนและความ

แข็งแรงของกลามเน้ือขา และความสามารถในการทรงตัวดีกวา การเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  และ

ยังชวยลดแรงกระแทกจากขอตอตางๆ ได 

ขอดอยจากผลการวิจัย 

 ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่สงผลตองานวิจัยได เชน อุณหภูมิภายในโรง

ยิมเนเซียม ขนาดพื้นที่ๆใชออกกําลังกาย และไมสามารถควบคุมการปฏิบัตตนในชีวิตประจําวันได  

เชน การควบคุมอาหาร การนอนหลับ และการพักผอน เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. หญิงวัยทํางาน เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  จะ

ชวยเพิ่มการสรางของมวลกระดูก ชวยชะลอการสลายของมวลกระดูก เพิ่มสุขสมรรถนะ และ

ความสามารถในการทรงตัวใหดีขึ้นได 

2. หญิงวัยทํางานควรเลือก เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  เน่ืองจากทําใหจะมีความ

แข็งแรงของกลามเน้ือขามากกวา และความสามารถในการทรงตัวดีกวา  รวมทั้งแรงกดของเทาทั้ง

ซายและขวาในขณะที่เตนนแอโรบิกมีคาแรงกดที่นอยกวาบนพื้นไมปาเก 

3. การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนเหมาะสําหรับคนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือ

ภาวะอวนเปนอยางมาก เพราะจะสามารถชวยลดแรงกระแทกจากขอตอตางๆ ซึ่งอาจสงผลตอการ

บาดเจ็บได 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูดซับของแรงบนพื้นนุมและพื้นแข็งชนิดตางๆ  

เพื่อชะลอการสลายมวลกระดูก 

2. หากมีเวลาควรทําการศึกษาในระยะยาวโดยใชระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน เพื่อให

กระบวนการปรับแตงเน้ือกระดูก (cycle of bone remodeling) ทํางานไดอยางครบวงจรและ

สมบูรณ 
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ภาคผนวก ก  

ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข  

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
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(Physical Active Readiness Questionnaire : PAR-Q) 

สําหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหวาง 15-69 ป 

โปรดอานอยางละเอียดและตอบคําถามเหลาน้ีตามความเปนจริงวา มี/เคย หรือ ไมมี/ไมเคย 

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

        เคย                 ไมเคย  1. แพทยที่ตรวจรักษาทานเคยบอกหรือไมวา ทานมี

ความผิดปกติของหัวใจ ควรออกกําลังกายภายใต

คําแนะนําของแพทยเทาน้ัน 

        เคย                 ไมเคย  2. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดหรือแนนบริเวณหนาอก 

ขณะที่ทานออกกําลังกายหรือไม 

        เคย                 ไมเคย  3. ในรอบเดือนที่ผานมา ทานเคยมีอาการเจ็บแนน

หนาอก ในขณะที่อยูเฉยๆ โดยไมไดออกกําลังกาย

หรือไม 

        เคย                 ไมเคย  4. ทานมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) 

เน่ืองจากอาการวิงเวียนศรีษะหรือไม หรือทานเปนลม

หมดสติหรือไม 

        เคย                 ไมเคย  5. ทานมีปญหาที่กระดูกหรือขอตอซึ่งจะมีอาการแยลง

ถาทานออกกําลังกายหรือไม 

        เคย                 ไมเคย  6. แพทยที่ตรวจรักษาทานมีการสั่งยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงหรือความผิดปกติของหัวใจใหทาน

หรือไม 

        เคย                 ไมเคย  7. เทาที่ทานทราบยังมีเหตุผลอ่ืนๆ อีกที่ทําใหทานไม

สามารถออกกําลังกายไดหรือไม 

ขาพเจาไดอานไดทําความเขาใจและกรอกแบบ PAR-Q ทุกคําถามดวยความเต็มใจ 

(ลงชื่อ)..................................................... 

(......................................................) 

วันที.่............/............./............. 

ลงชื่อ....................................................... 

(นาย วิทวัส สุขแกว)      

   ผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก จ 

แบบคัดเลือกอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป 
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ภาคผนวก ช 

เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกท่ีสนเทา 
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วิธีการทดสอบความหนาแนนของกระดูกสนเทา 

เคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก คลื่นเสียงความถี่สูง เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

“Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ยี่หอซาฮารา (SAHARAR) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เกาอ้ีน่ังที่มีพนักพิง 

 

วิธีการ 

1. ทําการตรวจในทาน่ัง 

2. วางสนเทาระหวาง  “Transducer” 2 ตัว ซึ่งตัวหน่ึงเปนตนกําเนิดเสียงใหเสียงว่ิงผาน

กระดูกสนเทาไปยัง  “Transducer” อีกตัวที่อยูตรงขามเพื่อรับสัญญาณเสียง  โดยการผานคลื่นเสียง

ในระดับ 0.2-0.6 MHz ไปยังกระดูกสนเทา ( Calcaneus) ใชเวลาในการตรวจเพียง  1-10 นาที การ

กําหนดคาพารามิเตอรคือตัวบงชี้ถึงความหนาแนนของกระดูก  คาที่ไดจะแสดงในรูปของ  “T” และ

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

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

score”จะเปรียบเทียบกับคาปกติในอายุกลุมเดียวกัน 

3. ทําการตรวจสนเทาทั้งสองขางแลวนํามาหาคาเฉลี่ย 

 

 

 
 

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

วิธีการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
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การเตรียมตัวของผูทดสอบ 

1. อธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน 

2. ผูทดสอบควรไดรับการแนะนําเพื่อเตรียมตัวกอนการทดสอบดังน้ี 

2.1 สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 

2.2 ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหด่ืมนํ้าอยางใหพอเพียง 

2.3 ใหงดอาหาร บุหร่ี สุรา หรือกาแฟ กอนการทดสอบ อยางนอยที่สุด 3ชั่วโมง 

2.4 ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหเพียงพอ (ประมาณ 6-8 ชั่งโมง) 

2.5 ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ทําให           

เหน็ดเหน่ือยมาก 

ลําดับการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ  

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

2. เคร่ืองวัดความสูง 

3. ความดันโลหิตคณะพัก 

4. องคประกอบของรางกาย 

5. ความออนตัว 

6. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที) 

7. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (VO2 peak) 

 

* กอนเร่ิมการทดสอบใหผูเขารวมโครงการวิจัยน่ังพัก 5-10 นาที  
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เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

เคร่ืองมือ 

1. นาฬิกาเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยี่หอ โพลารรุน “M53” ประเทศฟนแลนด 

2. สายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารวมโครงการสวมสายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ

บริเวณใต 

รอบอกปรับขนาดใหกระชับพอเหมาะ ไมแนนหรือหลวมจนเกินไป 

2. ผูวิจัยกดปุม “Start”ที่นาฬิกา เพื่อทําการเชื่อมตอสัญญาณ 

การบันทึก  

บันทึกผลอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่ปรากฏบนหนาจอนาฬิกา 
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เคร่ืองวัดสวนสูง 

เคร่ืองมือ 

 เคร่ืองวัดสวนสูงของรางกาย ยี่หอ ดีเทคโท (Detecto) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทา 

2. ใหผูเขารับการทดสอบยืนตัวตรง ปลายเทาชิดกัน หลังพิงตรงที่วัดหนามองตรง  

การบันทึก 

บันทึกคาสวนสูงเปนเซนติเมตร 
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เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Automatic blood pressure monitor) 

เคร่ืองมือ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต  แบบดิจิตอล  ยี่หอ ออมรอน ( Omron) รุน SEM-1 model ประเทศ

ญ่ีปุน 

วิธีการ 

 1. ใหผูทดสอบน่ังสบายๆ ประมาณ 5 นาที กอนทําการวัด 

2. ใหผูเขารวมสวมปลอกวัดความดัน  บริเวณตนแขนเหนือขอศอกประมาณ 1 น้ิว ปรับ

ขนาดใหกระชับพอเหมาะ ไมแนนหรือหลวมจนเกินไป 

3. ผูวิจัยกดเร่ิมเคร่ืองวัดความดัน  

4. ทําการวัดทั้งหมด 3 คร้ัง แลวหาคาเฉลี่ย 

การบันทึก 

 ทําการบันทึกความดันขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) ความดันขณะหัวใจคลายตัว

(มิลลิเมตรปรอท) และอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี จากการประมวลผลของเคร่ืองมือ 
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องคประกอบของรางกาย (Body composition) 

เคร่ืองมือ 

เคร่ืองชั่งนํ้าหนักยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220 ประเทศเกาหลีใต 

วิธีการ 

1. บันทึกขอมูล  อายุ สวนสูง และเพศของผูเขารับการทดลอง  ตามโปรแกรมการทํางานของ

เคร่ืองมือ 

2. ผูเขารับการทดลองถอดรองเทาและถุงเทา 

3. ขึ้นยืนบนเคร่ือง และใชมือจับตามตําแหนงที่กําหนด 

4. หนามองตรง ยืนน่ิงๆ 5 วินาที 

การปฏิบัติตนกอนการทดสอบ 

1. หามรับประทานนํ้าจํานวนมากกอนการทดสอบ 

2. ไมออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมใดที่ทําใหสูญเสียนํ้าอยางนอย 12 ชั่วโมง เน่ืองจากจะมีผล

อยางมากกับปริมาณนํ้าในรางกาย 

3. ไมด่ืมแอกกอฮอล ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมบํารุงกําลังใดๆ กอนการทดสอบ 24 ชั่วโมง 

4. ทดสอบหลังรับประทานอาหารอยางนอย 2-3 ชั่วโมง 

5. ปสสาวะภายในคร่ึงชั่วโมงกอนการทดสอบ 

6. ในกรณีผูที่เขารับการทดสอบเปนผูหญิงควรวัดในชวงกึ่งกลางระหวางชวงการมี

ประจําเดือน เน่ืองจากเปนชวงที่รางกายจะสะสมนํ้าในรางกายนอยที่สุด 

การบันทึก 

  บันทึกนํ้าหนักของรางกาย (กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม /ตารางเมตร) กลามเน้ือ

ปราศจากไขมัน (กิโลกรัม) ไขมัน (กิโลกรัม) และเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย (เปอรเซ็นต) จาก

การประมวลผลของเคร่ืองมือ 
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ความออนตัว (flexibility) 

เคร่ืองมือ 

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

2. เสื่อ พรม หรือเบาะสําหรับรองพื้นน่ัง 

3. ใชวิธีน่ังงอตัว (sit and reach) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบน่ังเหยียดขาตรง โดยเทาทั้งสองต้ังฉากกับพื้น และชิดกัน ฝาเทาจรด

แนบกับที่ยันเทา 

2. เหยียดแขนตรงขนานกับพื้นและคอยๆกมตัวไปขางหนาใหมืออยูบนมาวัด จนไมสามารถ

กมไดตอไป ใหปลายน้ิวมือเสมอกัน และรักษาระยะทางไวได 2 วินาทีขึ้นไป 

3. อานระยะจากจุด “0” ถึงปลายน้ิว (หามโยกตัว หรืองอตัวแรงๆ) 

การบันทึก 

 บันทึกระยะทางเปนเซนติเมตร ถาปลายน้ิวมือเลยปลายเทาบันทึกคาเปน + ถาไมถึงปลาย

เทา 

คาเปน – ใชคาที่ดีกวาจากการทดสอบ 2 คร้ัง (กกท, 2545) 

 

 

    
 

 

 

 

 

 



166 

 

 

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ 

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

เคร่ืองมือ 

1. นาฬิกาจับเวลา 

2. เกาอ้ีมีพนักพิง (สูงไมเกิน 50 เซนติเมตร) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดลองน่ังบนเกาอ้ี 

2. เมื่อไดรับเสียงสัญญาณใหเร่ิมทําการทดสอบ โดยทําการลุกยืน และน่ังตอเน่ืองกันจนครบ 

1 นาที 

การบันทึก 

 บันทึกจํานวนคร้ังที่สามารถทําไดมากที่สุดในเวลา 1 นาที 

 

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก วินเทอรและคณะ (Winter et al., 2007) 
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สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (Peak O2  uptake, VO2 peak) 

เคร่ืองมือ 

1. ลูกล (treadmill) ยี่หอ ยี่หอ ไลฟ ฟตเนต (life fitness) รุน เกาหาที (95T) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

2. เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart monitor) 

3. เกณฑการทดสอบของบอลกี้ (modified Balke treadmill test) 

4. ตารางความหนักของการออกกําลังกาย (Rating of Perceived Exertion: RPE)  

5. คํานวณอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด HRmax = 220-อายุ 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบใสเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ  

2. อธิบายลําดับขั้นการทดสอบ 

3. เร่ิมทดสอบโดยปรับความเร็ว และความชันจากขั้นที่ 1 ตามวิธีการของบอลกี้ 

4. เมื่อผานการทดสอบแตละขั้นทําการทดสอบถามระดับความเหน่ือยจากตารางแสดงความ

หนักของการออกกําลังกาย (RPE) 

5. ทําการหยุดทดสอบเมื่อผูเขารับการทดลองเหน่ือยจนไมสามารถทดสอบตอไดอีกหรือ

อัตราการของหัวใจถึงระดับ 80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

6. ผอนคลายรางกาย 5 นาที 

การบันทึก 

 ทําการบันทึกผลสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงในขั้นที่ผูเขารับการทดลองสามารถทําได

ครบ 2 นาที โดยใชเกณฑของบอลกี้ 
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การทดสอบมรรถภาพการใชออกซิเจนโดยวิธีบอลกี้ (modified Balke treadmill test) 

 

วิธี Modified Balke treadmill test 

 

ลําดับข้ัน 
ความเร็ว 

(กม./ชม.) 

ความชัน 

(%) 

เวลา 

(นาที) 
METs 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน 

(มล./กก./นาที) 

I 3.2 0 2 2.5 8.7 

II 4.8 0 2 3.2 11.2 

1 4.8 2.5 2 4.3 15 

2 4.8 5 2 5.4 19 

3 4.8 7.5 2 6.4 22.4 

4 4.8 10 2 7.4 26 

5 4.8 12.5 2 8.5 29.7 

6 4.8 15 2 9.5 33.3 

7 4.8 17.5 2 10.5 36.7 

8 4.8 20 2 11.6 40.6 

9 4.8 22.5 2 12.6 44.1 

10 4.8 25 2 13.6 47.6 

 

(ที่มา: McArdle W.D., Katch F.I.., and Katch V.L., 2000; ACSM’s, 2006;  Froelicher V.F., and Myers J., 2007) 
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ตารางแสดงระดับความหนักของการออกกําลังกาย (RPE) 

 

 
 

(ที่มา: McArdle W.D., Katch F.I.., and Katch V.L., 2000;  Froelicher V.F., and Myers J., 2007) 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up and Go Test) 
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แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up and Go Test) 

เปนการทดสอบการทรงตัวในเชิงปริมาณการเคลื่อนไหว โดยใชการบันทึกเวลาในหนวยวินาที  

เคร่ืองมือ 

1. ตลับเมตร หรือสายวัด 

2. เกาอ้ีที่ไมมีที่เทาแขน ความมสูงของที่น่ังประมาณ 17 น้ิว หรือประมาณ 43 เซนติเมตร 

(เทียบจาก 1 น้ิว เทากับ 2.54 เซนติเมตร) 

3. กรวย 

4. นาฬิกาจับเวลา 

5. ทางเดินความยาว 3 เมตร 

วิธีการ 

 ใหผูทดสอบลุกขึ้นยืนจากทาน่ังเกาอ้ี เดินเปนระยะทาง 3 เมตร จากน้ันหมุนตัวเดินกลับมา

น่ังบนเกาอ้ีเดิม ทําการบันทึกเวลาต้ังแตเร่ิมใหสัญญาณใหลุกจากเกาอ้ีจนผูถูกทดสอบกลับมาน่ังบน

เกาอ้ีอีกคร้ัง โดยพยายามใหผูถูกทดสอบทําใหเร็วที่สุดแตมีความปลอดภัย 

การบันทึก 

 ทําการทดสอบจํานวน 2 คร้ัง และบันทึกเวลาของผูถูกทดสอบ โดยใหนําเอาคร้ังที่ทําไดดี

ที่สุดมาบันทึก 

การประเมินการทรงตัวจากเวลาท่ีบันทึกคาได 

≤ 10 วินาที = ปกติ 

≤ 20 วินาที = ยังมีความสามารถในการเคลื่อนไหวไดดี 

< 30 วินาที = มีปญหา ไมสามารถเดินภายนอกได ควรมีอุปกรณชวยเดิน 

 

 

(ที่มา: Podsiadlo D, and Richardson S, 1991; and Shumway Cook-A, Brauer S, and Woollacott 

M, 2000) 
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ภาคผนวก ญ 

มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline) 
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สวนประกอบ 

1. มินิแทรมโพลีน มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.22 เมตร ยี่หอ คอนทริกซ ( ContrixR) ของ

บริษัทโรงงาน ฟุตบอลลไทย สปอรตต้ิงกูดส จํากัด  

2. ขาต้ังมินิแทรมโพลีนทําดวยเหล็กทั้งหมด 8 ตัว สูงจากพื้น 21.5 เซนติเมตร 

3. สปริงยึดความมั่นคงและเพิ่มความยืดหยุน 44 ตัว 

4. แผนรองมินิแทรมโพลีนทอสานดวยเสนใยในลอนมีความยืดหยุนและความทนทานสูง 

คุณสมบัติ 

ความยืดหยุนของแผนรองมินิแทรมโพลีนจะขึ้นอยูกับจํานวนของสปริง ถานํ้าหนักตัวและ

ความแข็งแรงของผูกระโดดมากความยืดหยุนของสปริงก็จะมากตาม ขาต้ังของมินิแทรมโพลีนมี

ความมั่นคงแข็งแรงสามารถรับนํ้าหนักไดประมาณ 100 กิโลกรัม 
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ภาคผนวก ฎ 
การทดสอบแรงกดของเทาบนมินิแทรมโพลีนและพื้นแข็ง  
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อุปกรณ 

1.  เคร่ืองทดสอบแรงกดของเทาเอฟสแกนดาตารลองเจอร -นิว (F-scan datalogger – new) 

จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. แผนวัดแรงกดของเทาเอฟสแกน (F-scan) โดยจะทําการตัดใหพอดีกับรองเทา 

วิธีการ 

1. จะทําการวัดคามาตรฐาน (calibration) กอนของแตละคน โดยทําการยืนขาเดียวทั้งขาซาย

และขาขวากอนที่จะทําการทดสอบ คาที่ไดจะเปนแรงกดของเทาซึ่งจะเทากับนํ้าหนักตัวของผู

ทดลอง  

2. ทําการวัดโดยใสแผนเอฟสแกน (F-scan) เขาไปในรองเทา 

3. จะทําการวัดอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือกลุมที่เตนแอโรบิกบนพื้นมินิแทรมโพลีนและพื้น

แข็ง โดยการเลือกแบบเจาะจง ที่สวมรองเทาเบอร 5 หรือ เบอร 6 ไดซึ่งเปนขนาดมาตรฐานของ

ผูหญิง เน่ืองจากแผนวัดแรงกดมีราคาคอนขางสูงซึ่งตกคูละ 7,700 บาท  

4. คาที่ไดจะออกมาในลักษณะเปนเสนกราฟ และดูคาที่จุดสูงสุดของเสนกราฟ 

5. จะทําการวัดทาเตนหลัก 4 ทา ในแตละทาไดแก มารชชิ่ง (marching), อีซี วอรค (easy 

walk), บาวซ ซิ่ง (bouncing) และฮอบปง (hopping)  

คุณสมบัติ 

1. ใชเพื่อหาแรงกดของเทาที่ทํา บนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีน 

2. ทําการวิเคราะหดวยระบบเอฟสแกน (F - scan system)  แบบ 2 D และ 3 D ในขณะ

เคลื่อนไหว 

3. เสนกราฟที่ไดจะแสดงแรงปฏิกิริยาจากพื้น 
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แผนวัดแรงกดของเทาเอฟสแกน

(F-scan) สอดใสไวใตพื้นรองเทา เคร่ืองบันทึกขอมูล 

ทําการวิเคราะหดวยระบบเอฟสแกน 
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กราฟท่ีไดจากการทดสอบกอนการทดลองโดยใชเคร่ืองทดสอบแรงกดของเทาโดยใช  

เคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอดเจอร-นิว 

  
ภาพที่ 1 แสดงกราฟของการยืนอยูกับที่บนพื้นแข็ง (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา) 

 

 
ภาพที่ 2 แสดงกราฟของการยืนอยูกับที่บนมินิแทรมโพลีน (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา)  

-เมื่อยืนอยูบนมินิแทรมโพลีนจะมีการทรงตัวอยูดวยรวมถึงกลามเน้ือขาตองออกแรงมากขึ้นเพื่อให

รางกายอยูน่ิงทําใหกราฟมีลักษะไมคงที่เหมือนกับยืนอยูบนพื้นแข็ง 
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ภาพที่ 3 แสดงกราฟของการย่ําอยูกับที่บนพื้น (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา) 

-เมื่อย่ําอยูกับที่บนพื้นแข็งกราฟที่ไดจะแสดงใหเห็นถึงแรงปฏิกิริยาจากพื้นโดยดูจากจุดสุงสูดของ

กราฟ 

 
ภาพที่ 4 แสดงกราฟของการย่ําอยูกับที่บนมินิแทรมโพลีน (สีแดงคือเทาซาย,สีเขียวคือเทาขวา) 

-เมื่อย่ําอยูกับที่บนมินิแทรมโพลีนกราฟที่ไดจะแสดงใหเห็นถึงแรงปฏิกิริยาจากพื้นโดยดูจากจุดสุ

งสูดของกราฟพบวากราฟที่ไดจะไมแตกตางไปมากจากบนพื้นแข็งแตจะแตกตางกันที่เมื่อย่ําอยูบน

มินิแทรมโพลีนจะตองอาศัยการทรงตัวเขามาชวย 
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ภาพที่ 5 แสดงกราฟของการกระโดดบนพื้นแข็ง (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา) 

-จะเห็นวากราฟจะมีลักษณะแสดงใหเห็นถึงขณะที่ลอยตัวและแรงกดของพื้นแข็งอยางชัดเจน 

 
ภาพที่ 6 แสดงกราฟของการกระโดดบนมินิแทรมโพลีน (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา)  

-จะเห็นวากราฟจะมีลักษณะตางจากการกระโดดบนพื้นแข็งโดยที่กราฟจะเกิดขึ้นอีก 1 กราฟ ใน

ระหวางที่กําลังจะโดดขึ้นอีกคร้ัง น้ันคือกราฟที่เกิดขึ้นจากการเดงขึ้นของมินิแทรมโพลีนและทําให

รางกายตองมีการทรงตัวเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 
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ภาคผนวก ฏ 

แบบบันทึกขอมูลการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ  
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ลําดับที่.........คร้ังที่.......... วันที่ทดสอบ.................................... 

อาย.ุ..........ป สวนสูง.................เซนติเมตร  

 

กอนการทดสอบ-น่ังพักเปนเวลา 5 นาทีเพื่อทําการทดสอบดังตอไปน้ี 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ...........คร้ัง/นาที  ความดันโลหิตขณะพัก...........มม.

ปรอท 

นํ้าหนัก...........กก. ดัชนีมวลกาย...........กก./ตร.ม. มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน...........

กก. 

ไขมัน...........กก.   เปอรเซ็นไขมัน........... %  ความออนตัว...........ซม.  

ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที ...........คร้ัง  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด...........มล./กก./นาที  
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วิธี Modified Balke treadmill test 

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

คร้ัง/นาที   

ลําดับข้ัน 
ความเร็ว 

(กม./ชม.) 

ความชัน 

(%) 

เวลา 

(นาที) 
METs 

สมรรถภาพ

การใช

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   

 

* กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถทดสอบใหจบในขั้นดังกลาวใหระบุในชองหมายเหตุวาสามารถ

ทําการทดสอบไดนานเทาไหรในขั้นดังกลาว และใหระบุ HR max ในขั้นที่สามารถทําการทดสอบ

ไดดวย  
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ภาคผนวก ฐ 

แบบบันทึกขอมูลการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 
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แบบบันทึกขอมูลการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 

*ลําดับที่...........คร้ังที่.............วันที่ทดสอบ...................................... 

แบบบันทึกสารชีวเคมีของกระดูก 

1. สารชีวเคมีในเลือด 

คาท่ีวัด ผลการทดสอบ 

เบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) (ng/ml)  

พีวันเอ็นพี (P1NP) (ng/ml)  

 

2. ความสามารถในการทรงตัว.............................วินาที 

 

 

 

 

* ลําดับที่ 1-25 กลุมเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน* ลําดับที่ 25-50 กลุมเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง * ลําดับที่ 50-75 กลุม

ควบคุม 
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ภาคผนวก ฑ 

โปรแกรมการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  
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(aerobic dance exercise program on mini trampoline and hard surface) 

ความหนักของงานอยูท่ีระหวาง 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

 โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

  สัปดาหที่ 1-2 เปนชวงของการปรับตัว และสรางความคุนเคยกับการออกกําลังกาย

บนมินิแทรมโพลีน โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะ/นาที 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 1-2) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที่  1-5 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนเรียบ นาทีที่ 6-

10 เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิ     

แทรมโพลีนซ่ึงเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 120 

จังหวะ/

นาท ี

60-65% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืด

เหยียดกลามเนื้อบนพ้ืนเรียบ ซ่ึงเปนชุด

ทาเตน  1 ชุดและชุดทายืดเหยียด

กลามเนื้อ 1 ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาหที่ 3-7 ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 130-135 จังหวะ/นาที และ

ควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด  

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 3-7) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที่  1-5 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนเรียบ นาทีที่ 6-

10 เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิ     

แทรมโพลีนซ่ึงเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 130-135 

จังหวะ/

นาท ี

65-75% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืด

เหยียดกลามเนื้อบนพ้ืนเรียบ ซ่ึงเปนชุด

ทาเตน  1 ชุดและชุดทายืดเหยียด

กลามเนื้อ 1 ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาหที่ 8-12 ผูเขารวมการวิจัยมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถที่จะควบคุมทาทาง

การเคลื่อนไหวไดเปนอยางดีจึงไดเพิ่มชุดทาเตนเปน 5 ชุด จังหวะของการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะ

เพลง 140 จังหวะ/นาที และควบคุมอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุด 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 8-12) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที่  1-5 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนเรียบ นาทีที่ 6-

10 เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิ     

แทรมโพลีนซ่ึงเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 5 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 140 

จังหวะ/

นาท ี

60-80%

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืด

เหยียดกลามเนื้อบนพ้ืนเรียบ ซ่ึงเปนชุด

ทาเตน  1 ชุดและชุดทายืดเหยียด

กลามเนื้อ 1 ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

  สัปดาหที่ 1-2 เปนชวงของการปรับตัว และสรางความคุนเคยกับการออกกําลังกาย

บนพื้นแข็ง โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะ/นาที 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 1-2) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที ่1-10 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนแข็ง

ประกอบดวย 9 ทา 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนพ้ืนแข็ง เปนชุดทาเตนทั้งหมด 3 ชุด 

เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 120 

จังหวะ/

นาท ี

60-65% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

พ้ืนแข็ง นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียด

กลามเนื้อบนพ้ืนแข็ง ซ่ึงเปนชุดทาเตน  

1 ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเนื้อ 1 

ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาหที่ 3-7 ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 130-135 จังหวะ/นาที และ

ควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด  

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 3-7) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที ่1-10 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนแข็ง

ประกอบดวย 9 ทา 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 130-135 

จังหวะ/

นาท ี

65-75% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

พ้ืนแข็ง นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียด

กลามเนื้อบนพ้ืนแข็ง ซ่ึงเปนชุดทาเตน  

1 ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเนื้อ 1 

ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาหที่ 8-12 ผูเขารวมการวิจัยมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถที่จะควบคุมทาทาง

การเคลื่อนไหวไดเปนอยางดีจึงไดเพิ่มชุดทาเตนเปน 5 ชุด จังหวะของการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะ

เพลง 140 จังหวะ/นาที และควบคุมอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุด 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 8-12) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที ่1-10 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนแข็ง

ประกอบดวย 9 ทา 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 5 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 140 

จังหวะ/

นาท ี

60-80%

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

พ้ืนแข็ง นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียด

กลามเนื้อบนพ้ืนแข็ง ซ่ึงเปนชุดทาเตน  

1 ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเนื้อ 1 

ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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รายละเอียดการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  

(conformation aerobic dance training on mini trampoline and hard surface) 

รูปแบบการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  

ชวงท่ี 1 ชวงอบอุนรางกาย (warm up) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 

110 จังหวะตอนาที แบงเปนนาทีที่ 1-5 เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกายบนพื้นเรียบ นาทีที่ 6-10 

เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิแทรมโพลีนซึ่งเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด ไดแก 

ทาชุดการอบอุนรางกายบนพื้นเรียบ มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching)  

2. 0วอรค ฟอรเวิด (walk forward) 

3. ทู สเต็ป (two step) 

4.  อีซี วอรค (easy walk) 

ทาชุดอบอุนรางกายบนมินิแทรมโพลีน มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching) 

2. ฮิล ทัช (heel touch) 

3. ไซด แท็ป (side tap) 

4. 0แบ็ค แท็ป (back tap) 

5. เบาซิง (bouncing) 

6. ฮ็อป ปง (hopping) 

ชวงท่ี 2 ชวงออกกําลังกาย (aerobic exercise) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 20 นาที ใช

จังหวะเพลง 120-140 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด มีทา

ชุดสําหรับการออกกําลังกายบนมินิแทรมโพลีนจากนาทีที่ 10-30 ซึ่งเปนชุดทาเตนทั้งหมด 5 ชุด 

ไดแก 

ทาชุดท่ี 1 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1.  อีซี วอรค (easy walk) 

2.  เล็ค เคอ (leg curl) 

3.  แมมโบ (mambo) 

4. ซิงเกิล ดับเบิ้ลนีย อัพ (single double knee up) 
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5.  สเต็ป ทัช (step touch) 

ทาชุดท่ี 2 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายไดแก 

 1. เบบี้ แมมโบ (baby mambo) 

 2. ล็อค แบ็ค (lock back) 

 3. อีซี วอรค (easy walk) 

 4. แมมโบดับเบบิ้ล นีย (mambo double knee) 

5. สเต็ป ทัช (step touch) 

ทาชุดท่ี 3 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายไดแก 

1. แบ็ค แท็ป (back tap) 

 2. ไซด แท็ป (side tap) 

 3. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

 4. อีซี วอรค (easy walk) 

ทาชุดท่ี 4 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายไดแก 

1. ฮีล ทัช (heel touch) 

2. มารชชิ่ง (marching) 

  3. เบาซิง (bouncing) 

 4. ฮ็อป ปง (hopping) 

ทาชุดท่ี 5 มีมีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. แมมโบ (mambo) 

2. อีซี วอรค (easy walk) 

  3. เล็ค เคอ (leg curl) 

 4. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

ชวงท่ี 3 ชวงคลายอุนและยืดเหยียดกลามเน้ือ (cool down and stretching) ใชการ

เคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 110 จังหวะตอนาที โดยแบงเปนนาทีที่ 30-35 เปนทา

ชุดสําหรับผอนคลายกลามเน้ือบนมินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้น

เรียบ ซึ่งเปนชุดทาเตน 1ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือ 1 ชุด ไดแก 
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ทาชุดคลายอุนกลามเน้ือบนมินิแทรมโพลีน มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหาร

รางกายไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching) 

2. ฮีล ทัช (heel touch)  

3. ไซด แท็ป (side tap) 

4. 0 แบ็ค แท็ป (back tap) 

ชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้นเรียบ ไดแก 

 1. กลามเน้ือตนขาดานหลัง (hamstring) 2. กลามเน้ือนอง (gastronomies) 

 3. ลามเน้ือตนขาดานหนา (quadriceps) 4. กลามเน้ือสะโพก (gluteus) 

 5. กลามเน้ือหัวไหล (deltoid)  6. กลามเน้ืออก (pectoralis major) 

 7. กลามเน้ือตนคอ (neck) 
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รูปแบบการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

ชวงท่ี 1 ชวงอบอุนรางกาย (warm up) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 

110 จังหวะตอนาที ๆที่ 1-10 เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกายบนพื้นแข็ง  

ทาชุดการอบอุนรางกายบนพื้นแข็ง มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching)  

2. 0วอรค ฟอรเวิด (walk forward) 

3. ทู สเต็ป (two step) 

4. อีซี วอรค (easy walk) 

5. ฮีล ทัช (heel touch)  

6. ไซด แท็ป (side tap) 

7. 0แท็ป แบ็ค (back tap) 

8. เบาซิง (bouncing) 

9.  ฮ็อป ปง (hopping) 

ชวงท่ี 2 ชวงออกกําลังกาย (aerobic exercise) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 20 นาที ใช

จังหวะเพลง 120-140 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด มีทา

ชุดสําหรับการออกกําลังกายบนพื้นแข็งจากนาทีที่ 10-30 ซึ่งเปนชุดทาเตนทั้งหมด 5 ชุด ไดแก 

ทาชุดท่ี 1 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1.  อีซี วอรค (easy walk) 

2.  เล็ค เคอ (leg curl) 

3.  แมมโบ (mambo) 

4. ซิงเกิล ดับเบิ้ลนีย อัพ (single double knee up) 

5.  สเต็ป ทัช (step touch) 

ทาชุดท่ี 2 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

 1. เบบี้ แมมโบ (baby mambo) 

 2. ล็อค แบ็ค (lock back) 

 3. อีซี วอรค (easy walk) 

 4. แมมโบดับเบบิ้ล นีย (mambo double knee) 

5. สเต็ป ทัช (step touch) 
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ทาชุดท่ี 3 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. แบ็ค แท็ป (back tap) 

 2. ไซด แท็ป (side tap) 

 3. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

 4. อีซี วอรค (easy walk) 

ทาชุดท่ี 4 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. ฮีล ทัช (heel touch) 

2. มารชชิ่ง (marching) 

  3. เบาซิง (bouncing) 

 4. ฮ็อป ปง (hopping) 

ทาชุดท่ี 5 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. แมมโบ (mambo) 

2. อีซี วอรค (easy walk) 

  3. เล็ค เคอ (leg curl) 

 4. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

ชวงท่ี 3 ชวงคลายอุนและยืดเหยียดกลามเน้ือ (cool down and stretching) ใชการ

เคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 110 จังหวะตอนาที โดยแบงเปนนาทีที่ 30-35 เปนทา

ชุดสําหรับผอนคลายกลามเน้ือ และนาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้นแข็ง ซึ่งเปนชุด

ทาเตน 1ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือ 1 ชุด ไดแก 

ทาชุดคลายอุนกลามเน้ือบนพื้นแข็ง มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching) 

2. ฮีล ทัช (heel touch)  

3. ไซด แท็ป (side tap) 

4. 0 แบ็ค แท็ป (back tap) 
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ชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้นแข็ง ไดแก 

 1. กลามเน้ือตนขาดานหลัง (hamstring) 2. กลามเน้ือนอง (gastronomies) 

 3. ลามเน้ือตนขาดานหนา (quadriceps) 4. กลามเน้ือสะโพก (gluteus) 

 5. กลามเน้ือหัวไหล (deltoid)  6. กลามเน้ืออก (pectoralis major) 

 7. กลามเน้ือตนคอ (neck) 

 

 

(ซึ่งพัฒนาจาก นาย ไชยวัฒน นามบุญลือ และคณะ) 
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ทาเตนแอโรบิกบนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีนใชรูปแบบทาเตนเดียวกัน 

 
 

 

ทาท่ี 1 มารชชิ่ง (marching) 

 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)   วางเทาขวาลงชิดกับเทาซาย ยืนตัวตรง  

 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   สลับขาง ยกเทาซายขึ้นสูงระดับนอง  

 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)   วางเทาซายลงชิดกับเทาขวา ยืนตัวตรง  

 จังหวะที่ 5-6   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

 จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  ภาพที่ 2         ภาพที่ 3  ภาพที่ 4  
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ทาท่ี 2 วอรค ฟอรเวิด (walk forward) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปขางหนา เทา 1 ชวงไหล  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายไปขางหนา เทา 1 ชวงไหล  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ทําเหมือนจังหวะ 1 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายไปแตะสนเทาขวา เทา 1 ชวงไหล  

จังหวะที่ 5   ถอยเทาซายไปขางหลัง (ทําคลายกับจังหวะที่ 1) เทา 1 

ชวงไหล  

จังหวะที่ 6   ถอยเทาขวาไปขางหลัง  (ทําคลายกับจังหวะที่ 2) เทา 1 

ชวงไหล  

จังหวะที่ 7    ทําเหมือนจังหวะ 5 

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 5)  ถอยเทาขวาไปแตะสนเทาซาย เทา 1 ชวงไหล  

 

      ภาพที่ 1    ภาพที่ 2                ภาพที่ 3      ภาพที่ 4                 ภาพที่ 5 
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ทาท่ี 3 ทู สเต็ป (two step) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขางเทาชวงไหล  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายไปดานขางชิดเทาขวา ยืนตัวตรง

 จังหวะที่ 3-4   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 3)  กาวเทาซายไปดานขางเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 4)  กาวเทาขวาไปดานขางชิดเทาซาย ยืนตัวตรง  

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 5-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2         ภาพที่ 3  ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 4 อีซี วอรค (easy walk) 

 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาเฉียงไปดานหนา เทาชวงไหล  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายตามเฉียงไปดานหนา เทาชวงไหล

 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ถอยเทาขวาเฉียงไปดานหลัง เทาชวงไหล  

 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ถอยเทาซายตามเฉียงไปดานหลังชิดเทาขวา เทาชวงไหล  

จังหวะที่ 5-6   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8   ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2         ภาพที่ 3  ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 5 ฮีล ทัช (heel touch) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ยกสนเทาขวาแตะไปทางดานหนา ปลายเทาเปด  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ถอยเทาขวามาชิดเทาซาย  

 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ยกสนเทาซายแตะไปทางดานหนา ปลายเทาเปด  

 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ถอยเทาซายมาชิดเทาขวา  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3      ภาพที่ 4
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ทาท่ี 6 ไซด แท็ป (side tap) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปแตะดานขาง ยอเขาซายเล็กนอย ลง

นํ้าหนักขาขางซาย  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาขวามาชิดเทาซาย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   กาวเทาซายไปแตะดานขาง ยอเขาขวาเล็กนอย ลง

นํ้าหนักขาขางขวา  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายมาชิดเทาขวา  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8   ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3      ภาพที่ 4
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ทาท่ี 7 แบ็ค แท็ป (back tap) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ถอยเทาขวาไปแตะดานหลัง สนเทาเปด ยอเขาซาย

เล็กนอย ลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาขวามาชิดเทาซาย   

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ถอยเทาซายไปแตะดานหลัง สนเทาเปด ยอเขาขวา

เล็กนอย ลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายมาชิดเทาขวา แขนแนบขางลําตัว  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3      ภาพที่ 4
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ทาท่ี 8 เบาซิง (bouncing) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   เขยงปลายเทาขึ้น นํ้าหนักลงที่ปลายเทาทั้งสองขาง  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางสนเทาลง กลับสูทาเตรียมพรอม 

จังหวะที่ 3-4-5-6-7-8   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

 

   
 

ทาท่ี 9 ฮอป ปง (hopping) 

จังหวะที่ 1-2-3-4 (ภาพที่ 1)   พับขาซายขึ้น แลวขยมเทาขวา  นํ้าหนักลงที่เทา

ขวา 

จังหวะที่ 5-6-7-8 (ภาพที่ 2)  พับขาขวาขึ้น แลวขยมเทาซาย  นํ้าหนักลงที่เทา

ซาย 

          ภาพที่ 1                 ภาพที่ 2                ภาพที่ 3        ภาพที่ 4 

   

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2 

     



206 

 

 

    
 

 

ทาท่ี 10 เล็ค เคอ (leg curl) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พับขาซายขึ้นไปดานหลัง  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางขาซายลง กลับสูทาเตรียมพรอม  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย พับขาขวาขึ้นไปดานหลัง 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  วางขาขวาลง กลับสูทาเตรียมพรอม 

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2        ภาพที่ 3    ภาพที่ 4
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ทาท่ี 11 แมมโบ (mambo) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา ยก

สนเทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางสนเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดปลาย

เทาขวายกขึ้นเล็กนอย 

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  กาวเทาขวาไปดานขางมาดานหลัง โดยลงนํ้าหนักที่ขา

ขางขวา เปดปลายเทาซายยกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  วางเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย ยกสนเทาขวา

ขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3       ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 12 ซิงเกิล ดับเบิลนีย อัพ (single double knee up) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา เปด

สนเทาซาย พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนซายขึ้น 

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดสนเทา

ขวา พรอมทั้งยกแขนซายขึ้น  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ยกเขาเฉียงซาย 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย พรอม

ทั้งยกแขนซายขึ้น พรอมทั้งยกแขนซายขึ้น  

จังหวะที่ 5-6-7-8    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

 

 

      ภาพที่ 1    ภาพที่ 2      ภาพที่ 3              ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 13 สเต็ป ทัช (step touch) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายชิดเทาขวา  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  กาวเทาซายไปดานขาง  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาขวาชิดเทาซาย  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1    ภาพที่ 2      ภาพที่ 3              ภาพที่ 4 

   



210 

 

 

       
 

 

       
 

 

ทาท่ี 14 เบบี้ แมมโบ (baby membo) 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2          ภาพที่ 3             ภาพที่ 4  

  

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนัก

ที่ขาขางขวา ยกเทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางสนเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดปลาย

เทาขวายกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ยกเทาขวาวางดานขาง กางขาเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายไปดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนัก

ที่ขาขางซาย ยกเทาขวาขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  วางสนเทาขวาลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา เปดปลาย

เทาซายยกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ยกเทาซายวางดานขาง กางขาเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเทาขวาลง กลับสูทาเตรียมพรอม  
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ทาท่ี 15 ล็อค แบ็ค (lock back) 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2          ภาพที่ 3             ภาพที่ 4  

  

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา ยก

เทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ถอยเทาซายวางดานหลัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย 

เปดปลายเทาขวายกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาขวาลงดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนักที่

ขาขางขวา ยกเทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย ยก

เทาขวาขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ถอยเทาขวาวางดานหลัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย 

เปดปลายเทาซายยกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  วางเทาซายลงดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนักที่

ขาขางซาย ยกเทาขวาขึ้นเล็กนอย พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซายเหว่ียงไปดานหลัง 

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเทาขวาลง กลับสูทาเตรียมพรอม  
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ทาท่ี 16 แมมโบดับเบิล นีย (mambo double knee)  

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2      ภาพที่ 3          ภาพที่ 4 

   

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา ยก

เทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดปลายเทา

ขวายกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาขวาลงดานขาง กางขาเทาชวงไหล โดยลง

นํ้าหนักที่ขาขางขวา  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย กางขาเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา กางขาเทาชวงไหล พรอมทั้งยก

แขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ทําเหมือนจังหวะที่ 5 

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  ทําเหมือนจังหวะที่ 6 
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ทาท่ี 17 ดับเบิลนีย มารชิ่ง (double knee marching) 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2      ภาพที่ 3          ภาพที่ 4 

   

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา กาง

ขาเทาชวงไหล พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาซายลงดานขาง กางขาเทาชวงไหล โดยลง

นํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ยกเทาซายขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  วางเทาซายลงชิดกับเทาขวา  

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเทาขวาลงชิดกับขาซาย  พรอมกลับสูทา เตรียมพรอม 
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ตัวอยางแบบบันทึกขอมูลการออกกําลังกาย 
*ลําดับที่……. คร้ังที่.......... วันที่ทดสอบ.................................. 

ความหนักของการออกกําลังกาย 

สัปดาห

ท่ี 

ความหนัก 

 (%HRmax) 

จังหวะดนตรี 

(จังหวะ/นาที) 

อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 

(คร้ัง/นาที) 

ความชื้น

สัมพัทธ 

(%) 

1-2 - 130   

3-7 60-80 135   

8-12 60-80 140   

 

 

 

 

* ลําดับที่ 1-25 กลุมเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน* ลําดับที่ 25-50 กลุมเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง * ลําดับที่ 50-75 กลุม

ควบคุม 
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ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหา 

 

ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน เกณฑในการ

ตัดสินคือ คาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence, IOC) ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีรายชื่อ

ดังตอไปน้ี 

1. อาจารย ดร.นพ.ฉกาจ ผองอักษร 

ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. นพ.อ๊ิต ลอประยูร 

ชํานาญพิเศษ ศัลยกรรมกระดูก เฉพาะทางเวชศาสตรการกีฬา 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ  

แขนงสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

4. อาจารย ดร.ชัยพัฒน หลอศิริรัตน  

แขนงสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

5. อาจารย ดร.สุดา กาญจนะวณิชย 

อาจารยพิเศษ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  

 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

1. มินิแทรมโพลีนท่ีใชเตนแอโรบิก 

         - ขนาดของมินิแทรมโพลีน 

(เสนผาศูนยกลาง 1.22 เมตร) 
5 0 0 1 

         - การรองรับนํ้าหนัก (ประมาณ100 

กิโลกรัม) 
4 1 0 0.8 

         - แผนรองมินิแทรมโพลีนทอสาน

ดวยเสนใยในลอนมีความยืดหยุนและ

ความทนทานสูง 

3 2 0 0.6 

         - ความมั่นคงและความปลอดภัย (ขา

ต้ังมินิแทรมโพลีนทําดวยเหล็กทั้งหมด 8 

ตัว สูงจากพื้น 21.5 เซนติเมตร, สปริงยึด

ความมั่นคงและเพิ่มความยืดหยุน 44 ตัว) 

5 0 0 1 

2. พื้นแข็งท่ีใชเตนแอโรบิก 

         - พื้นที่ทําดวยไมปาเกชนิดไมยางที่มา

ตอกันจนเปนพื้นขนาดกวาง 
5 0 0 1 

3. รูปแบบโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

3.1 ทาทางการฝกเตนแอโรบิกบนมินิ 

แทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

         - ทาเตนแอโรบิกมีความนาสนใจ 

4 1 0 0.8 

         - ทาเตนแอโรบิกสามารถทําไดงาย 5 0 0 1 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ) 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

         - การเรียงลําดับทาเตนแอโรบิกมี

ความตอเน่ืองสัมพันธกัน 
5 0 0 1 

         - ทาเตนแอโรบิกประกอบดวยการ

เคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวนของรางกาย 
4 1 0 0.8 

         - ทาเตนแอโรบิกมีความเหมาะสม

สําหรับใชออกกําลังกาย 
4 1 0 0.8 

3.2 ขั้นตอนการฝกเตนแอโรบิกบนมินิ  

 แทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนมินิ  

 แทรมโพลีน ระยะเวลาในการอบอุน

รางกายอยางละ 10 นาที ประกอบดวย ทา

ชุดสําหรับการอบอุนรางกายบนพื้นเรียบ 

5 นาที 4 ทา และทาชุดสําหรับการอบอุน

รางกายบนมินิแทรมโพลีน 5 นาที 6 ทา 

โดยใชจังหวะเพลง 110 จังหวะ/นาท ีรวม

ทั้งหมด 10 ทา 

4 1 0 0.8 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม 

โพลีนระยะเวลาในการคลายอุนรางกาย 5 

นาที 4 ทา และยืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้น

เรียบ 5 นาที 6 ทา โดยใชจังหวะเพลง 110 

จังหวะ/นาที 

3 2 0 0.6 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ) 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

ระยะเวลาในการอบอุนรางกาย 10 นาที 

ประกอบดวย 9 ทา โดยใชจังหวะเพลง 

110 จังหวะ/นาท ี

4 1 0 0.8 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

ระยะเวลาในการคลายอุนรางกาย 5 นาที 

4 ทา และยืดเหยียดกลามเน้ือ 5 นาที 6 ทา 

โดยใชจังหวะเพลง 110 จังหวะ/นาที 

4 1 0 0.8 

         - เวลาที่ใชในการเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 20 นาท ี
5 0 0 1 

         - ความหนักของการฝกเตนแอโร 

บิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

และมีการแบงจังหวะเพลงเปน 3 ชวง 

ดังน้ี 

   สัปดาห 1-2 ใชจังหวะเพลง 120 

จังหวะ/นาที 

   สัปดาห 3-7 ใชจังหวะเพลง 130 

จังหวะ/นาที 

   สัปดาห 8-12 ใชจังหวะเพลง 140 

จังหวะ/นาท ี

4 1 0 0.8 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ) 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

         - ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 

คร้ัง/สัปดาห             
5 0 0 1 

         - ระยะเวลาในการฝกเตนแอโร 

บิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

ทั้งหมด 12 สัปดาห 

5 0 0 1 

4. การวินิจฉัยกระดูกโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี 

        - ตรวจการสรางของกระดูกโดย

ตรวจคาพีวันเอ็นพี (P1NP) 
5 0 0 1 

       - ตรวจการสลายของกระดูกโดย

ตรวจคาเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) 
5 0 0 1 

5. การทดสอบแรงกดของเทาบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  

 - ทดสอบแรงกดของเทาดวยเคร่ือง

เอฟสแกนดาตารลองเจอร -นิว (F-scan 

datalogger – new) โดยการเลือกแบบ

เจาะจงที่สวมรองเทาเบอร 5 หรือ เบอร 

6 ได ตองเปนรองเทายี่หอเดียวกัน 

4 1 0 0.8 

6. การทดสอบสุขสมรรถนะ 

       - วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายดวย

เคร่ืองวัดยี่หอ อินบอด้ี (indody) 
5 0 0 1 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ)   

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

       - วัดความแข็งแรงและความอดทน

ของกลุมกลามเน้ือขาดวยวิธีลุก-น่ังเกาอ้ี 

1 นาที 

5 0 0 1 

       - วัดความออนตัว ดวยวิธีน่ังกมแตะ

ปลายเทา (sit and reach test) 4 0 1 0.6 

       - สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

ทําการทดสอบบนลูกลโดยใชเกณฑการ

ทดสอบของ Balke treadmill test 

5 0 0 1 

7. การทรงตัว 

       - ความสามารถในการทรงตัว

ทดสอบดวยวิธีไทม อัพ แอนด โก (timed 

up and go test) 

4 1 0 0.8 

รวม คาดัชนีความสอดคลองในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  0.88 

 

 หมายเหตุ  : ผลของคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ยอมรับที่ 0.6 ขึ้นไปและผูวิจัยจะทําการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงใหมีความเหมาะสม รวมทั้งทําโครงการศึกษานํารอง 

(Pilot study) ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
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คุณภาพโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

 จากการตรวจสอบโปรแกรมการเตนแอโรบิก บนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง พบวามี

คาตรงหรือดัชนีความสอดคลอง (Validity) จากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน อยูที่ 0.88 และมีคาความ

เชื่อมั่น (Reliability) ของอัตราการเตนหัวใจขณะฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้น

แข็ง ในชวงนาทีที่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 และ 20 ไมแตกตางกัน 

 

Group N X� SD t sig 

Play 1 on hard surface 6 113.22 12.60 

0.077 0.940 Play 2 on mini 

trampoline 

6 112.60 15.15 
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ใบประกาศเชิญชวนอาสาสมัคร 
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แผนผับใหความรู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



229 

   



230 

  

 

                            



231 

 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ   : นายวิทวัส สุขแกว 

เกิดวันที่   : 9 กุมภาพันธ 2532 

สถานที่เกิด  : จังหวัด กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน : 65/42 แขวงทาขาม เขตบางขุนเทียน กทม. 10150 

ประวัติการศึกษา  : สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต   

    สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา จากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2553 

 เขาศึกษาตอปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2554  

 

 

ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ 

1. ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประจําปการศึกษา 2556 

2. ทุน 90 ป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2556 
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