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บทที่ 1 
 

 บทน า  
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
ประชากรวัยท างานนับวําเป็นวัยที่มีความส าคัญในการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง

การพัฒนาทางด๎านเศรษฐกิจที่ต๎องอาศัยคนกลุํมนี้เป็นฐานก าลังส าคัญ ดังนั้นการที่มีสุขภาพรํางกาย
ที่พึงประสงค์ในวัยท างานจะน าไปสูํความมั่นคงและการพัฒนาประเทศในทางที่ดีขึ้น จากสภาพ
สังคมในปัจจุบัน สํงผลให๎การท างานในทุกสาขาวิชาชีพมีอัตราการแขํงขันเพิ่มขึ้นและหันไปใสํใจ
ในการท างานมากกวําจะให๎ความส าคัญในการเคลื่อนไหวของรํางกาย  สํงผลให๎ประชากรในวัย
ท างานสํวนใหญํมีการเคลื่อนไหวทางกายลดน๎อยลง อีกทั้งประชากรในวัยนี้ เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของรํางกายในเร่ืองของระบบไหลเวียนโลหิต และโครงสร๎างของรํางกายอาจพบการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชํน กล๎ามเนื้อและกระดูก เกิดภาวะความเสื่อมลงท าให๎เพิ่มปัญหาสุขภาพ
ตามมามากยิ่งขึ้น ปัญหาที่จะพบได๎นั้นสามารถเกิดได๎ทั้งจากอาการเจ็บป่วย และเสียชีวิตด๎วยโรคไมํ
ติดตํอ เชํน โรคหัวใจและหลอดเลือด (ไกรสร วิวัฒน์พัฒนกุล, 2543) 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรํางกายเมื่อเข๎าสูํวัยผู๎ใหญํการเจริญเติบโตจะคํอยๆ ลดลง 
จนกระทั่งเมื่อเข๎าสูํชํวงอายุ 30 ปีขึ้นไป หากไมํมีการออกก าลังกายหรือดูแลสุขภาพอยํางสม่ าเสมอ
จะท าให๎เนื้อกระดูกคํอยๆ ลดลงพร๎อมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะเสื่อมลงของรํางกาย (ธวัช 
ประสาทฤทธา, 2549) ประชากรในวัยนี้นับเป็นวัยกํอนที่จะยํางเข๎าสูํวัยสูงอายุ โรคที่พบบํอย ได๎แกํ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคกระดูกพรุน ซึ่งมีผลมาจากการที่มีมวลกระดูก
ลดลงสํงผลให๎กระดูกมีความเปราะบาง และความแข็งแรงลดลง โดยเฉพาะอยํางยิ่งกับเพศหญิงที่
เข๎าสูํชํวงหมดประจ าเดือนระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนจะลดลงอยํางรวดเร็ว  จึงสํงผลให๎เกิด
กระบวนการสลายมวลกระดูกเพิ่มขึ้นซึ่งพบอัตราความเสี่ยงตํอการเป็นโรคกระดูกพรุนได๎  (นิตยา 
ศรีสังวาลย์, 2543; อุดม วิศฎสนทร และรัตนวดี ณ นคร, 2543; ทิพยเนตร อริยปิติพัทธ์, 2548;  
เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 

โรคกระดูกพรุนถือวําเป็นภาวะที่เกิดการสูญเสียมวลกระดูกสํงผลให๎ความหนาแนํนของ
มวลกระดูกลดลง ดังนั้นองค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) จึงให๎ค าจ ากัดความของโรคกระดูกพรุน
วําเป็นภาวะที่ความหนาแนํนของมวลกระดูกมีคําต่ ากวําคําความหนาแนํนสูงสุดของมวลกระดูกใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยมีคําคะแนนมาตรฐานที่ต่ ากวําหรือเทํากับ  -2.5 สาเหตุของการเกิดโรค
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กระดูกพรุนมีหลายสาเหตุ ได๎แกํ กรรมพันธุ์ เชื้อชาติ เพศ อายุ การลดลงของระดับฮอร์โมนเพศใน
รํางกาย และโภชนาการที่ไมํถูกต๎อง (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540; เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 
ภาวะการขาดวิตามินดีเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให๎เกิดโรคกระดูกพรุน 

วิตามินดีมีความส าคัญตํอรํางกายอยํางมากคือสํงเสริมให๎มีการดูดซึมแคลเซียมในล าไส๎เข๎า
สูํกระแสเลือด และชํวยยับยั้งการหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Parathyroid hormone) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนอันตรายที่จะไปสลายแคลเซียมออกจากกระดูก  และชํวยสร๎างสารออสทีโอแคลซิน 
(Osteocalcin) ซึ่งจะชํวยดึงแคลเซียมเข๎าสูํกระดูกและสร๎างความแข็งแรงให๎กระดูก ดังนั้นเราควร
เปิดรับแสงแดดผํานทางผิวหนังซึ่งแสงแดดนั้นมีคุณสมบัติในการสร๎างวิตามินดีให๎กับรํางกาย เชํน
การออกก าลังกายกลางแจ๎งและการเดินตากแดด เป็นต๎น ส าหรับชํวงเวลาที่เหมาะสมคือตั้งแตํ  
8.00-10.00 น.และ 15.00-17.00 น.อันเป็นชํวงเวลาที่แสงแดดไมํแรงและไมํเป็นอันตรายตํอสุขภาพ
ผิวหนังมากเกินไปซึ่งเวลาเพียง 30 นาที ที่ผิวหนังเปิดรับแสงแดดเข๎าสูํรํางกายจะสามารถสร๎าง
วิตามินดีให๎กับรํางกายได๎ถึง 200 ยูนิต (Soontrapa, Soontrapa, Bunyaratavej et al., 2009) 
Soontrapa, Soontrapa, Somboonporn et al., (2002) ได๎ศึกษาการขาดวิตามินดีและความเสี่ยงตํอการ
เกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีสูงอายุผลพบวําภาวะการขาดวิตามินดีจะท าให๎มีความเสี่ยงตํอการเกิด
โรคกระดูกพรุนบริเวณคอกระดูกสะโพกเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ Florez, Martinez, Chacra et al., (2007) 
ได๎ท าการศึกษาการออกก าลังกายกลางแจ๎งจะชํวยลดความเสี่ยงของภาวะการขาดวิตามินดี รวมทั้ง
สํงผลให๎ระบบเผาผลาญและหน๎าที่การท างานดีขึ้น 

ในด๎านการป้องกันรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไมํสํงผลอันตรายและไมํต๎องเสียคําใช๎จํายใน
การดูแลรักษา สามารถท าได๎โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช๎ชีวิตประจ าวัน เพิ่มกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวของรํางกาย  อีกทั้งเพิ่มการออกก าลังกายให๎มากขึ้น ซึ่งการออกก าลังกายนั้นหมายถึง
การที่รํางกายมีการเคลื่อนไหวอยํางตํอเนื่อง มีการเคลื่อนไหวของข๎อตํออาจจะมีการลงน้ าหนัก 
หรือไมํมีการลงน้ าหนักตํอโครงสร๎างของรํางกาย การออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน
ประกอบด๎วยการออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนัก (Weight bearing exercise) การออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (Strengthening exercise) และการฝึกการทรงตัว (Balancing 
exercise) (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2552) โดย Phoosuwan, Kritpet and Yuktanandana (2009) 
ท าการศึกษาการฝึกโยคะแบบลงน้ าหนักซึ่งพบวําการฝึกโยคะแบบลงน้ าหนักมีผลตํอการชะลอการ
สลายมวลกระดูก ในปีถัดมา Tantiwiboonchai, Kritpet and Yuktanandana (2011) ได๎ศึกษาการ
เปรียบเทียบระหวํางผลของการเดินออกก าลังกายแบบใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนักและไมํใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก 
พบวําการเดินออกก าลังกายแบบใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนักและไมํใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนักในหญิงวัยท างานมีผล
ตํอการเปลี่ยนแปลงของภาวะการสร๎างมวลกระดูก การสลายมวลกระดูก และสุขสมรรถนะดีขึ้น    
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ซึ่งได๎ผลคล๎ายคลึงกันในการศึกษาของ Anek, Kanungsukasem and Bunyaratavej (2011) ท าการฝึก
การออกก าลังกายแบบกระโดดขึ้นลงบนกลํองแบบหมุนเวียน ผลวิจัยพบวําการฝึกการ               
ออกก าลังกายแบบกระโดดขึ้นลงบนกลํองแบบหมุนเวียนนั้น สํงผลตํอการชะลอการสลายมวล
กระดูก ชํวยสร๎างเสริมสุขสมรรถนะ และความสามารถในการทรงตัว รวมทั้งงานวิจัยของ Kohrt, 
Ehsan and Birge (1997) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระท าตํอข๎อตํอหรือ
แบบที่มีแรงปฏิกิริยาตํอพื้น  พบวําการออกก าลังกายทั้งสองรูปแบบท าให๎ความหนาแนํนของมวล
กระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา และบริเวณแขนเพิ่มขึ้น สํวนกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพก
เพิ่มขึ้นตํอเมื่อมีการออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตํอพื้นเทํานั้น 

การออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน (Mini trampoline) เป็นการออกก าลังกายแบบลง
น้ าหนักตํอโครงสร๎างของรํางกายชํวยให๎สมรรถภาพทางกายดีขึ้น โดยเฉพาะความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อ ความอํอนตัวของ
กล๎ามเนื้อ และองค์ประกอบของรํางกาย  เนื่องจากงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการ          
ออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนอาจจะยังไมํพบในขณะนี้  ซึ่งข๎อดีของการออกก าลังกายบนมินิ       
แทรมโพลีนจะชํวยเพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ  เพิ่มความมั่นคงและการทรงตัวของรํางกาย  
เพิ่มการตอบสนองการรับร๎ูของกล๎ามเนื้อท า ให๎การเคลื่อนไหวของข๎อตํอดีขึ้น (Aragao, 
Karamanidis, Vaz  et al., 2011) ชํวยสร๎างพื้นฐานในการเลํนกีฬาท าให๎การท างานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบตํอมน้ าเหลืองท างานได๎ดี (Penick, 2010) รวมทั้งสามารถรับแรงกระแทก
ได๎ดีไมํสํงผลเสียตํอข๎อเขํา ส าหรับการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนมีข๎อควรระวัง กลําวคือ
ขนาดของมินิแทรมโพลีนมีพื้นที่คํอนข๎างจ ากัดการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน จึงต๎อง
ค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก และควรมีการออกแบบทําทางการเคลื่อนไหวให๎เหมาะสมกับชํวง
อายุของแตํละบุคคล จะสํงผลให๎การออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนเกิดประโยชน์สูงสุดได๎  

การออกก าลังกายเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะชํวยให๎สุขภาพแข็งแรงมากยิ่งขึ้น การ เต๎น     
แอโรบิกเป็นการออกก าลังกายที่มีทําเต๎นไปตามจังหวะเพลง สร๎างความสนุกสนานและกระตุ๎น
ความต๎องการให๎อยากออกก าลังกายมากขึ้น ส าหรับการออกก าลังกายด๎วยการฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) เป็นกระบวนการฝึกการเคลื่อนไหวของ
รํางกายแบบลงน้ าหนักมีการใช๎กล๎ามเนื้อทุกสํวนของรํางกายประกอบกับจังหวะดนตรีบนมินิ      
แทรมโพลีนและฝึกแบบตํอเนื่อง โดย Aragao, Karamanidis, Vaz et al., (2011) ได๎ศึกษาการ     
ออกก าลังกายด๎วยมินิแทรมโพลีนที่สัมพันธ์กับความมั่นคงในการเคลื่อนไหว ผลพบวําสามารถชํวย
เพิ่มการทรงตัวในผู๎สูงอายุที่มีภาวะความเสื่อมของรํางกาย รวมทั้งยังชํวยเพิ่มอัตราการเกิดจุดหมุนที่
สะโพกชํวยลดความเสี่ยงตํอการหกล๎ม ซึ่งจะเป็นสาเหตุท าให๎กระดูกหักในผู๎สูงอายุ  นอกจากนี้ 
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Sovelius, Oksa, Rintala et al., (2006) ได๎ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายด๎วยแทรมโพลีนและ
การฝึกความแข็งแรง ผลพบวําการออกก าลังกายด๎วยแทรมโพลีนจะชํวยเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว เพิ่มความสามารถในการทรงตัว และความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อได๎  

จากคนในวัยท างานที่มีการเคลื่อนไหวของรํางกายที่ต่ าอันเนื่องมาจากภาระหน๎าที่ความ
รับผิดชอบและปัจจัยด๎านตํางๆ ผู๎วิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับบุคคลในหญิงวัยท างานที่มีอายุระหวําง 35-45 ปี แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 3 กลุํม 
ได๎แกํ กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม (Indoor mini trampoline aerobic dance 
training) กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง (Outdoor mini trampoline aerobic 
dance training) และกลุํมควบคุม (Control group) ใช๎ชีวิตประจ าวันตามปกติ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งในการเพิ่มระดับ
วิตามินดี และเพื่อเป็นทางเลือกส าหรับการออกก าลังกายในการป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน และ
ยังเป็นการเตรียมความพร๎อมกํอนที่จะเข๎าสูํวัยสูงอายุที่มีภาวะความเสื่อมของรํางกายที่สูงขึ้นซึ่งการ
ฝึกการออกก าลังกายด๎วยการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
หญิงวัยท างาน โดยมุํงเพิ่มความหนาแนํนของมวลกระดูก เพิ่มระดับวิตามินดี และชํวยลดความ
เสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยท างาน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งที่มีตํอการ
สร๎างและการสลายมวลกระดูกในหญิงวัยท างาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกเตน๎แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งที่มีตํอ
ระดับวิตามินดีในหญิงวัยท างาน 

 
ค าถามการวิจัย 

1. การฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนจะชํวยชะลอการสลายมวลกระดูกและสามารถ
เพิ่มแนวโน๎มในการสร๎างมวลกระดูกในหญิงวัยท างานได๎หรือไมํ 

2. การฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎งจะชํวยเพิ่มระดับวิตามินดีในหญิงวัย
ท างานได๎หรือไมํ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1. การฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งจะชํวยชะลอการสลายมวล

กระดูกไมํแตกตํางกัน 
2. การฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎งจะชํวยเพิ่มระดับวิตามินดีสูงกวําการฝึก

เต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร 
เป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพศหญิง  อายุระหวําง35-45 ปี ที่สมัครใจเข๎า

รํวมโครงการวิจัย จ านวน 60 คน 
2. ตัวแปรที่จะศึกษาครั้งน้ี ประกอบด๎วย 

2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ โปรแกรมการฝึกเต๎นแอโรบิกบน 
มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) ใช๎เวลาในการฝึก 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 
วันๆ ละ 40 นาที ความหนักของอัตราการเต๎นหัวใจ 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด 

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   
2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา ประกอบด๎วย น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการ 

เต๎นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
2.2.2 ข๎อมูลเกี่ยวกับกระดูก (Bone marker) ได๎แกํ คําการสร๎างมวลกระดูก  

ตรวจคําพีวันเอ็นพี (N-terminal propeptine of procollagen type I หรือ P1NP) และคําการสลายมวล
กระดูก ตรวจคําเบต๎าครอสแล็ป (Telopeptide crosslinked หรือ β-CrossLaps) 

2.2.3 ข๎อมูลเกี่ยวกับวิตามินดี ตรวจดูระดับของแคลซิไดออล (Calcidiol  
หรือ 25-hydroxyvitamin D หรือ 25(OH)D)  
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

กลุํมตัวอยํางเป็นอาสาสมัครที่เต็มใจเข๎ารํวมการวิจัย  และได๎รับการชี้แจงรายละเอียดที่
เกี่ยวข๎องกับขั้นตอนการวิจัยตํางๆ อยํางละเอียดพร๎อมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเข๎ารํวมการวิจัย
กลุํมตัวอยํางได๎รับการฝึกตามโปรแกรมที่ก าหนด รูปแบบการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน
เหมือนกันทุกอยํางในกลุํมทดลอง การสัมผัสแสงแดดโดยธรรมชาติจะไมํสํงผลตํอการเปลี่ยนแปลง
ของระดับวิตามินดีเพราะต๎องใช๎ระยะเวลา 15-20 นาที และขอให๎กลุํมตัวอยํางทุกคนไมํให๎ฝึก
เพิ่มเติมนอกเหนือไปจากโปรแกรมการฝึกดังกลําวที่ผู๎วิจัยได๎ก าหนดให๎  ดังนั้นจึงถือวําการ
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เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตํางๆ ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากโปรแกรมการฝึกตามโปรแกรมเทํานั้น 
รวมทั้งใช๎สถานที่ท าการทดลอง และชํวงระยะเวลาเหมือนกันในแตํละกลุํมซึ่งผู๎วิจัยเป็นผู๎ดูแลการ
ออกก าลังกายด๎วยตัวเองทุกคร้ัง 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ผู๎วิจัยไมํสามารถควบคุมพฤติกรรม การประกอบกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
กลุํมตัวอยํางให๎เหมือนกันทั้งหมดได๎ เชํน การรับประทานอาหารและการนอนหลับ เป็นต๎น 
 
เงื่อนไขในการออกก าลังกาย 

1. การแตํงกาย ประกอบด๎วย สวมเสื้อยืดแขนสั้น (ยาวเทํากับคร่ึงแขนทํอนบน) กางเกง
วอร์มขาสั้น และไมํทาครีมกันแดดบริเวณแขนและขา รวมทั้งไมํสวมถุงเท๎าและรองเท๎าในการเต๎น
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

2. การเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎งต๎องมีแดดสํอง ฝึกในชํวง 7.20 - 8.00 น.
และการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมต๎องมีลักษณะเป็นห๎องโรงยิมเนเซียมออกก าลังกาย
ฝึกในชํวง 17.20-18.00 น. ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 3 คร้ัง/สัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
ความหนักของการออกก าลังกาย 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด 

3. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 40 นาที รวมการอบอํุนรํางกาย 10 นาที การเต๎นแอโรบิก 
20 นาที และคลายอํุนรํางกาย 10 นาที 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย (Operational Definitions) 

การฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่ม (Indoor mini trampoline aerobic dance 
training) หมายถึงกระบวนการฝึกการเคลื่อนไหวของรํางกายแบบลงน้ าหนักประกอบจังหวะดนตรี
บนมินิแทรมโพลีนและฝึกแบบตํอเนื่องในห๎องโรงยิมเนเซียม ชํวงเวลา 17.20-18.00 น. 
ประกอบด๎วย ชํวงอบอํุนรํางกาย 10 นาที ชํวงเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 20 นาที ความหนัก
ของการออกก าลังกาย 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด และชํวงคลายอํุนรํางกายและ        
ผํอนคลายกล๎ามเนื้อ 10 นาที รวมระยะเวลา 40 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

การฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ้ง (Outdoor mini trampoline aerobic dance 
training) หมายถึงกระบวนการฝึกการเคลื่อนไหวของรํางกายแบบลงน้ าหนักประกอบจังหวะดนตรี
บนมินิแทรมโพลีนและฝึกแบบตํอเนื่องในที่กลางแจ๎งโดยให๎รํางกายเปิดรับแสงแดดผํานทาง
ผิวหนังชํวงเวลา 7.20-8.00 น. ประกอบด๎วย ชํวงอบอํุนรํางกาย 10 นาที ชํวงเต๎นแอโรบิกบนมินิ  
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แทรมโพลีน 20 นาที ความหนักของการออกก าลังกาย 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด และ
ชํวงคลายอํุนรํางกายและผํอนคลายกล๎ามเนื้อ 10 นาที รวมระยะเวลา 40 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

 
การสลายมวลกระดูก (Bone resorption) หมายถึงภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกวําการ

สร๎างกระดูกใหมํขึ้นมาทดแทน หรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มาชํวยเรํงท าให๎มีการสูญเสียมวลกระดูกและ
เพิ่มความเสี่ยงตํอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ์, 2544) 

การตรวจสอบการสร้างมวลกระดูก (Bone formation) หมายถึงผลการค านวณหาอัตราสํวน
ระหวํางคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) ตํอคําการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) แล๎วคูณคําคงที่ 
0.31 {(P1NP)/(β-CrossLaps)}x0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) โดยคําคงที่ 0.31 คือคําเฉลี่ยมาตรฐาน
ของคําการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ของคําโบนมาร์คเกอร์หญิงวัยเจริญพันธุ์ซึ่งมีคํา 0.31 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร การปรับคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) (Adjusted value) จ าเป็นต๎องปรับคํา
การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ให๎อยูํในระดับเดียวกันกํอน จึงจะดูความตํางของคําการสร๎าง
มวลกระดูก (P1NP) โดยการค านวณใหมํให๎คําการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ทั้งกํอนและ
หลังการทดลองอยูํที่คําปกติ (β-CrossLaps=0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) แล๎วดูคําการสร๎างมวล
กระดูก (P1NP) หลังการทดลอง เปรียบเทียบกับกํอนการทดลอง (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552) 

การตรวจโบนมาร์กเกอร์ (Bone marker) หมายถึงการตรวจด๎วยขบวนการเคมีพิเศษที่
สามารถบอกภาวะการสลายและการสร๎างมวลกระดูกได๎ ในภาวะการสลายมวลกระดูกท าการตรวจ
คําเบต๎าครอสแล็ป (β-CrossLaps) จะมีคําปกติอยูํในชํวง 0.293-0.328 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ
ภาวะการสร๎างมวลกระดูกท าการตรวจคําพีวันเอ็นพี (P1NP) มีคําปกติอยูํในชํวง 40.78-48.35       
นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 

วิตามินดี (Vitamin D) หมายถึงวิตามินที่รํางกายต๎องการเพื่อรักษาภาวะสมดุลของระดับ
แคลเซียมในเลือดและกระดูก เมื่อรํางกายได๎รับแสงแดดจะสามารถสร๎างวิตามินดีได๎การวัดระดับ
วิตามินดีจะดูที่ระดับของแคลซิไดออล (25-hydroxyvitamin D หรือ 25(OH)D) ในกระแสเลือด 
เน่ืองจากเป็นดัชนีในทางคลินิกที่ไวที่สุดในการประเมินสภาวะวิตามินดี การตรวจใช๎หลักการอิเล็ก
โทรเคมมิลูมิเนตเซนต์ อิมมูโนเอสเสย์ “Electrochemiluminescence immunoassay”(ECLIA)           
มีหนํวยเป็นนาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งภาวะการขาดวิตามินดี (Vitamin D deficiency) จะมีคํา         
แคลซิไดออล ≤ 30 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552) 

ผู้หญิงวัยท างาน (Working women) หมายถึงผู๎หญิงวัยท างานที่มีการท างานสํวนใหญํอยูํ
กับที่ เชํนนั่งโต๏ะในส านักงานมีการเคลื่อนไหวรํางกายน๎อย มีชํวงอายุระหวําง 35-45 ปี 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
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ประโยชน์ท่ีได้รับ 
1. ท าให๎ทราบผลการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance 

training) ที่มีตํอความหนาแนํนของมวลกระดูก และชะลอการสลายกระดูกในหญิงวัยท างาน 
2. ท าให๎ทราบผลการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง (Outdoor mini 

trampoline aerobic dance training) มีผลตํอระดับวิตามินดีในหญิงวัยท างาน  
3. เป็นแนวทางในการสํงเสริมการออกก าลังกายที่มีความหลากหลาย ปลอดภัย และ

สามารถฝึกด๎วยตัวเองได๎ เพื่อเป็นทางเลือกในการออกก าลังกายส าหรับการป้องกันภาวะกระดูก
พรุนในหญิงวัยท างาน 
 4. ได๎องค์ความร๎ูใหมํและเป็นแนวทางในการวิจัยตํอไป 
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บทที ่2 
  

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

ผู๎วิจัยได๎ท าการศึกษารวบรวมเอกสารต าราและงานวิจัยทั้งในประเทศและตํางประเทศที่
เกี่ยวข๎องกับงานวิจัยครั้งนี้โดยได๎น าเสนอดังหัวข๎อหลักตํอไปนี้ 
 
ก. เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

1. การเปลี่ยนแปลงในวัยผู๎ใหญํ 
2. กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูก 
3. โรคกระดูกพรุน 
4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
5. การตรวจประเมินชีวเคมีของกระดูก 
6. ทางเลือกในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
7. วิตามินดี  
8. รังสีอัลตราไวโอเลต 
9. กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกระดูก 
10. แอโรบิกดานซ์ 
11. มินิแทรมโพลีน 

 
ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยภายในประเทศ 
2. งานวิจัยตํางประเทศ 
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1. การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้ใหญ่ 
 ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์ (2553) กลําววํา ผู๎ที่เจริญเติบโตเข๎าสูํวัย
ผู๎ใหญํ ได๎ผํานพัฒนาการตามวัยมาแล๎วหลายขั้นตอนแตํละวัยที่ผํานมามีทั้งพัฒนาการทางรํางกาย 
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม วัยผู๎ใหญํแตํละชํวงอายุมีพัฒนาการตํางกันซึ่งสามารถแบํง
ออกเป็น 3 ชํวงอายุ คือ 
 วัยผู๎ใหญํตอนต๎นหรือวัยหนุํมสาว (Early adulthood) อายุ 20-35 ป ี
 วัยผู๎ใหญํตอนกลางหรือวัยกลางคน (Middle adulthood) อายุ 36-60 ป ี
 วัยผู๎ใหญํตอนปลายหรือวัยผู๎สูงอายุ (Late adulthood) อายุ 60 ปีขึ้นไป 
 พัฒนาการของวัยผู๎ใหญํตอนต๎นหรือวัยหนุํมสาว หมายถึงบุคคลที่มีอายุระหวําง 20-35 ปี 
เป็นวัยที่มีความสามารถ และร๎ูจักค๎นคว๎าหาทางเลือกที่ดีส าหรับตนเอง เป็นระยะที่ให๎เวลากับตนเอง
ในการเจริญก๎าวหน๎า และพยายามเชื่อมโยงความยุํงยากตํางๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อก๎าวไปสูํการเป็นผู๎ใหญํที่
มีคุณภาพ การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย เมื่อเข๎าสูํวัยผู๎ใหญํการเจริญเติบโตจะคํอยๆ ลดลงแตํก็
คงมีการเจริญเติบโตตํอไปอีกเล็กน๎อย ระบบตํางๆ ของรํางกายท าหน๎าที่ได๎อยํางสมบูรณ์เต็มที่จนถึง
อายุ 30 ปี เชํน มวลกล๎ามเนื้อพัฒนาได๎สูงสุดในเพศหญิงอายุระหวําง 16-20 ปี และเพศชายอายุ
ระหวําง 18-25 ปี (ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อสูงสุดจะเร่ิมลดลงเมื่ออายุมากกวํา 25 ปี) การผลิต
ฮอร์โมนในเพศชายสูงสุดในชํวงอายุ 17-26 ปี และหลังจากนั้นจะลดลง การออกก าลังกายอยําง
สม่ าเสมอจะชํวยให๎รํางกายแข็งแรงมีความสามารถในการท างาน อัตราการสูงอายุจะมีการพัฒนาไป
ในทางที่ดี อยํางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของรํางกายจากผู๎ใหญํตอนต๎นไปถึงผู๎ใหญํตอนกลาง มี
การเปลี่ยนแปลงไปอยํางช๎าๆ จนบางคร้ังท าให๎บุคคลนั้นไมํร๎ูสึกตัวจนลํวงเลยไปถึงอายุ 40-50 ป ี
 พัฒนาการของวัยผู๎ใหญํตอนกลางหรือวัยกลางคน  หมายถึงบุคคลที่มีอายุระหวําง 36-60 ปี 
ซึ่งจัดเป็นทรัพยากรที่ส าคัญของชาติ เนื่องจากอยูํในวัยที่เป็นก าลังการผลิตและจากการที่มีวัยผําน
ชีวิตสะสมประสบการณ์ตํางๆ ของชีวิตมาแล๎วมากมาย จึงท าให๎ประชากรวัยนี้มีความสามารถและ
ศักยภาพในการท างาน การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายจะมีมากจนท าให๎ร๎ูสึกตกใจและกังวล การ
เปลี่ยนแปลงที่เห็นได๎ชัดเจน คือความคลํองแคลํววํองไวของสมองซึ่งเร่ิมคิดช๎าลง ความจ าเสื่อมลง 
มีการเปลี่ยนแปลงในการมองเห็น คือสายตาจะยาวขึ้น หลอดเลือดมีความยืดหยุํนน๎อยลง 
โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนารีเป็นเหตุให๎วัยกลางคนเสี่ยงตํอโรคหลอดเลือดหัวใจ  ในชํวงอายุ  
40-50 ปี โดยเฉพาะเพศหญิงที่อยูํในวัยหมดประจ าเดือนจะขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนซึ่งเสมือนตัว
ป้องกันระดับคอเลสเตอรอลในเลือดไมํให๎สูง นอกจากนี้เลือดที่บีบออกจากหัวใจหนึ่งคร้ังน๎อยลง
และอัตราการกรองของไตก็น๎อยลงด๎วย รํางกายมีการเผาผลาญลดลง มีการหลุดของแคลเซียมออก
จากกระดูกท าให๎กระดูกบางลงและคํอยๆ เกิดกระดูกพรุนขึ้น จากการที่เกิดกระดูกพรุนท าให๎
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หมอนรองกระดูกคํอยๆ ยุบตัวลง มักจะเกิดที่กระดูกคอและชํองอกสํวนบน ท าให๎รํางกายเตี้ยลง
กวําเดิมและหลังคํอม หญิงที่มีอายุ 55 ปี จะเสี่ยงตํอกระดูกหักมากกวําชายอายุเทํากันถึง 10 เทํา 
กระดูกที่เสี่ยงตํอการหักมากที่สุด คือกระดูกแขน กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง (แสงจันทร์ 
ทองมาก, 2541; อุรุษา เทพพิสัย, มยุรี จิรภิญโญ, อภิชาต จิตต์เจริญ และจิตติมา มโนทัย, 2546) 
 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกระดูกตามอายุ 
 วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ (2538) กลําววําการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในวัยตํางๆ นั้น
เปลี่ยนแปลงทั้งในด๎านปริมาณ รูปรําง และคุณภาพ ดังนี้ 
 1. ปริมาณ ตั้งแตํเด็กเติบโตจนเป็นวัยหนุํมสาวปริมาณของกระดูกจะเพิ่มขึ้นตามอายุ
ตลอดเวลาโดยเฉพาะวัยรุํนจนถึงวัยผู๎ใหญํ สํวนผู๎ที่อยูํในวัย 30-40 ปี จะมีปริมาณของกระดูกสูงสุด
และคํอนข๎างคงที่ หลังจากนั้นปริมาณของกระดูกจะคํอยๆ ลดลงในเพศชาย สํวนในเพศหญิง
กระดูกจะลดลงในอัตราที่คํอนข๎างเร็วในระยะหลังหมดประจ าเดือนไปแล๎ว ปริมาณวิกฤตของ
กระดูกคือปริมาณกระดูกต่ าสุดในคนๆ หนึ่งซึ่งสามารถทนตํอแรงกระแทกปกติได๎ หากปริมาณ
กระดูกต่ ากวําปริมาณวิกฤตแล๎วจะให๎กระดูกหักงําย เชํนในกรณีของเพศหญิงหลังจากหมด
ประจ าเดือน 
 2. รูปรําง จากวัยเด็กสูํวัยหนุํมสาวกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงขนาดและรูปรํางตลอดเวลา 
เชํน กะโหลกศีรษะขยายใหญํออกเพื่อรับกับปริมาณเนื้อสมองที่เพิ่มขึ้น สํวนกระดูกทํอนยาว เชํน 
กระดูกต๎นขา (Femur) การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือกระดูกจะยาวยืดออกจากการเติบโตแบํงตัวของ
อีพิไฟเชียล (Epiphyseal plate)  และเส๎นรอบวงภายนอกของกระดูกขยายออกเร่ือยๆ ในขณะที่เส๎น
รอบวงภายในคํอนข๎างคงที่หรือลดลงจึงเป็นผลให๎สํวนกระดูกคอร์เทก (Cortex) หนาขึ้นเร่ือยๆ 
จนถึงอายุ 20 ปี การเจริญเติบโตจะเร่ิมชะลอ มีการขยายของเส๎นรอบวงภายนอกอยํางช๎าๆ จน
หลังจากอายุ 40 ปีไปแล๎ว เส๎นรอบวงภายในจะเร่ิมขยายตัวกว๎างเร็วขึ้น และสํวนของโพรงกระดูก
จะเร่ิมโปรํงบางและมีชํองวํางมากขึ้น สํวนกระดูกคอร์เทกจะบางลงซึ่งมีผลท าให๎ปริมาณของ
กระดูกลดลงดังได๎กลําวข๎างต๎น 
 3. การเปลี่ยนแปลงด๎านคุณภาพ เนื้อกระดูกเมื่อเร่ิมสร๎างใหมํในเด็กจะมีกระดูกที่มีการเรียง
ตัวของคอลลาเจนไมํเป็นระเบียบซึ่งเรียกวํา “Woven bone” ในสัดสํวนคํอนข๎างสูงเมื่อเทียบกับวัย
ผู๎ใหญํ เมื่อโตเป็นหนุํมสาวแล๎วเนื้อกระดูกจึงเปลี่ยนเป็นชนิดที่คอลลาเจนเรียงเป็นระเบียบทั้งหมด
เรียกวํา “Lamellar bone” ซึ่งมีคุณภาพในการรับแรงกระทบดีกวํา การเปลี่ยนแปลงดังกลําวเป็นผล
มาจากการปรับแตํงกระดูก หลังจากวัยผู๎ใหญํจนถึงวัยชราเชื่อกันวําคุณภาพกระดูกอาจเร่ิมถดถอย
เชํนเดียวกับปริมาณกระดูก 
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2. กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูก 
 โครงสร้างของกระดูก (Structure of bone) (ร าแพน พรเทพเกษมสันต์, 2549) 
 โครงสร๎างของกระดูกแข็ง (Compact bone) ในผู๎ใหญํแบํงตามลักษณะจากภายในออกมา
ภายนอก ประกอบด๎วย 
 1. ไขกระดูก (Bone marrow) บรรจุอยูํในชํองวํางหรือในโพรงกระดูก (Bone cavity) ใน
ผู๎ใหญํไขกระดูกแบํงเป็น 2 ชนิด ได๎แกํ ไขกระดูก ซึ่งพบได๎ที่ปลายของกระดูกยาวและในกระดูก
พรุน ในเด็กคลอดใหมํจะมีไขกระดูกแดงเต็มไปหมด อีกชนิดหน่ึงคือไขกระดูกเหลืองมีเซลล์ไขมัน
มากพบได๎ในกระดูกยาว ไขกระดูกแดงมีหน๎าที่สร๎างเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวบางชนิด 
นอกจากนั้นยังชํวยให๎อาหารแกํกระดูก 

2. กระดูกพรุนหรือกระดูกเนื้อพรุน (Spongy หรือ Cancellous bone หรือ Trabecular bone) 
มีลักษณะเป็นรูพรุนคล๎ายฟองน้ าไขว๎ไปไขว๎มาเป็นตาราง อยูํภายในกระดูกเนื้อแนํน (Compact 
bone) บริเวณหัวท๎ายของกระดูกท าให๎มีน้ าหนักเบา ภายในเต็มไปด๎วยไขกระดูกแดง 

3. กระดูกแข็งหรือกระดูกเนื้อแนํน (Compact หรือ Dense หรือ Cortical bone) เนื้อกระดูก
จะเรียงกันเป็นแผํนทึบแข็ง มองดูด๎วยกล๎องจุลทรรศน์จะเห็นที่วํางๆในเนื้อกระดูกได๎ หนํวยของ
แผํนทึบแข็งนี้เรียกวํา “Harversian system” 

4. เยื่อห๎ุมภายในของกระดูก (Endosteum) เป็นผนังบางๆ ที่มีลักษณะละเอียดดาดอยูํข๎างใน
ชํองวํางของกระดูก 

5. เยื่อห๎ุมภายนอกกระดูก (Periosteum)เป็นผนังที่หุ๎มชั้นนอกของกระดูกชั้นเพอริออสเตียม 
(Periosteum) จะมีหลอดเลือด หลอดน้ าเหลือง และเส๎นประสาทหลํอเลี้ยงมากมาย ติดตํอทะลุเข๎าไป
ถึง “Harversian canal” ไขกระดูกในโพรงกระดูก 

 
หน้าท่ีของกระดูก (Function of bone) (วิวัฒน ์วจนะวิศิษฐ์, 2538; พิชิต ภูติจันทร์, 2545) 
1. เป็นโครงสร๎างเพื่อให๎รํางกายคงสภาพรูปรํางไว๎ได๎ 
2. เป็นแกนหรือคานส าหรับกล๎ามเนื้อและเป็นที่ยึดเกาะของกล๎ามเนื้อลาย เอ็น รวมทั้ง

พังผืด 
3. เป็นโครงหํอหุ๎มป้องกันอวัยวะภายในไมํให๎เป็นอันตราย เชํน กระดูกสันหลังจะป้องกัน

ไขสันหลัง กะโหลกศีรษะป้องกันสมอง และกระดูกซี่โครงป้องกันอวัยวะในชํองอก เป็นต๎น 
4. เป็นที่เก็บสะสมเกลือแรํ เชํน แคลเซียม ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม เป็นต๎น 
5. ประกอบด๎วยเนื้อเยื่อส าหรับสร๎างเม็ดเลือดและเกร็ดเลือด 
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6. ชํวยในการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะกระดูกยาวท าให๎เราสามารถเคลื่อนไหวเป็นมุมที่กว๎าง
ขึ้น 

 
โครงสร้างและหน้าท่ีของกระดูก (Structure and function of bone)(ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 

2550) 
กระดูกของคนเราปกติจะมีน้ าหนักประมาณ 4 กิโลกรัม มีปริมาตรทั้งหมดประมาณ 1,750 

มิลลิลิตร และมีปริมาณแคลเซียมทั้งหมดประมาณ 1,050 กรัม กระดูกจะประกอบไปด๎วยเนื้อเยื่อ
กระดูก 2 ประเภท ถ๎าแบํงตามจุลกายวิภาคศาสตร์ (Histology) คือ กระดูกเนื้อแนํน (Cortical bone 
หรือ Compact bone) ซึ่งคิดเป็น 80% ของมวลกระดูกทั้งหมด ที่เหลืออีก 20% เป็นกระดูกเนื้อพรุน 
(Cancellous bone หรือ Trabecular bone) อยํางไรก็ตามกระดูกเนื้อพรุนจะมีเมตาบอลิซึมที่ท างาน
ถึง 10 เทํา ถ๎าคิดตํอหนํวยปริมาตรที่เทํากัน จึงท าให๎เราพอจะประมาณได๎วําเนื้อเยื่อกระดูกทั้ง          
2 ประเภท มีเมตาบอลิซึมที่พอๆ กัน โดยภาพรวมกระดูกนอกจากจะท าหน๎าที่หํอหุ๎มปกป้องอวัยวะ
ภายในและเป็นที่ยึดเกาะของกล๎ามเนื้อ เส๎นเอ็นตํางๆ ท าให๎เกิดการเคลื่อนไหวเคลื่อนที่ไปได๎แล๎วยัง
เป็นที่อยูํของไขกระดูก (Bone marrow) ซึ่งเป็นที่ผลิตเซลล์เม็ดเลือดทั้งหลาย อีกทั้งยังเป็นแหลํง
สะสมใหญํที่สุดของแรํธาตุส าคัญๆ เชํน แคลเซียมและฟอสฟอรัสอีกด๎วย 
 กระดูกประกอบขึ้นด๎วยสํวนที่เป็นเซลล์และสํวนที่เป็นแมทริก (Matrix) โดยสํวนที่เป็น
เซลล์มีปริมาณน๎อยมากท าให๎ดูเหมือนวํากระดูกเป็นแทํงของแข็งของแมทริกที่ถูกแคลซิไฟ 
(Calcified)  ซึ่งไมํมีชีวิต แตํความจริงแล๎วกระดูกกลับเป็นเนื้อเยื่อที่มีชีวิตและมีการเปลี่ยนแปลงอยูํ
ตลอดเวลา (Dynamic) มีการสลายกระดูกที่ไมํต๎องการใช๎ออกและมีการสร๎างกระดูกใหมํเข๎ า
ทดแทนเสมอๆ กระดูกสามารถรับร๎ูและตอบสนองตํอสิ่งแวดล๎อมรอบๆ ตัวเองได๎ ไมํวําจะเป็นทาง
เคมีหรือกลไกจากการถูกกระตุ๎น (Mechanical stimuli) สิ่งเหลํานี้มีเซลล์กระดูกที่มีปริมาณไมํมาก
นักที่เป็นตัวควบคุมดูแล 
 

การแบ่งชนิดของกระดูก (Bone classification)  
 1. แบํงตามรูปรํางของกระดูก ซึ่งแบํงตามรูปรํางภายนอกที่เห็น เป็นการแบํงอยํางหยาบๆ 
เป็น 4 ชนิด ได๎แกํ (ธันวา ตันสถิต และมนตกานต์ ตันสถิตย์, 2539; ร าแพน พรเทพเกษมสันต์, 
2549; บังอร ฉางทรัพย์, 2550)   

1.1 กระดูกยาว (Long bone) เป็นกระดูกจ าพวกรยางค์ (Extremities) ที่มีรูปรํางยาว  
ความยาวมากกวําความกว๎าง ตอนปลายทั้งสองข๎างจะโตออกเล็กน๎อยเพื่อประกอบเป็นข๎อตํอ 
กระดูกในกลุํมนี้ ได๎แกํ กระดูกแขนและกระดูกขา เป็นต๎น  
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1.2 กระดูกสั้น (Short bone) เป็นกระดูกทํอนสั้นๆ ที่มีความยาวและความกว๎าง
พอๆ กัน เชํน กระดูกข๎อมือ (Carpal bones) กระดูกข๎อเท๎า (Tarsal bones)  
  1.3 กระดูกแบน (Flat bone) เป็นกระดูกที่มีรูปรํางแบนและบาง ประกอบด๎วย
กระดูกเนื้อแนํน (Compact bone) 2 ชั้นประกบกัน โดยมีกระดูกเนื้อพรุน (Spongy bone) แทรกอยูํ
ตรงกลาง เชํน กะโหลกศีรษะ กระดูกซี่โครง กระดูกสะบัก (Scapula) 

1.4 กระดูกที่มีรูปรํางไมํแนํนอน (Irregular bone) กระดูกในกลุํมนี้มีรูปรําง
แตกตํางจากกระดูก 3 พวกดังกลําว ได๎แกํ กระดูกสะโพก (Hip bone) กระดูกสันหลัง (Vertebra) 
และกระดูกขากรรไกรลําง (Mandible) เป็นต๎น 
 2. แบํงตามลักษณะของเนื้อกระดูก แบํงออกตามความหนาแนํนและการจัดเรียงเนื้อเยื่อ
ภายในกระดูก สามารถแบํงออกเป็น 2 ชนิดใหญํๆ ได๎แกํ (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว , 2549; บังอร          
ฉางทรัพย์, 2550) 

2.1 กระดูกแข็งหรือกระดูกเนื้อแนํน (Compact หรือ Dense หรือ Cortical bone) 
คือกระดูกที่เป็นสํวนประกอบหลักของรํางกาย พบได๎ประมาณร๎อยละ 75 มีรูพรุนคํอนข๎างน๎อย 
สํวนใหญํท าหน๎าที่เป็นที่ยึดเกาะของกล๎ามเนื้อเพื่อการเคลื่อนไหวของรํางกาย  หากเนื้อกระดูก
จัดเรียงตัวกันอยํางเหมาะสมจะท าให๎ทนตํอแรงกระแทกและเป็นโครงสร๎างที่แข็งแรงในการ
ป้องกันอันตรายให๎อวัยวะส าคัญตํางๆ กระดูกสํวนนี้มักเป็นกระดูกสํวนที่ตรงและยาว เชํน กระดูก
แขนและกระดูกขา เป็นต๎น 

2.2 กระดูกพรุนหรือกระดูกเนื้อพรุน (Spongy หรือ Cancellous bone หรือ 
Trabecular bone) เป็นกระดูกที่มีรูพรุนคํอนข๎างมาก เนื้อกระดูกเรียงตัวกันโปรํงๆ มีชํองวําง
สอดแทรกทั่วไป ท าให๎กระดูกชนิดนี้มีอัตราสํวนพื้นที่ผิวตํอปริมาตรสูง เป็นแหลํงสะสม  และ
ปลํอยแรํธาตุที่ส าคัญของรํางกายโดยเฉพาะแคลเซียมและฟอตเฟต นอกจากนั้นยังเป็น
สํวนประกอบที่ส าคัญของกระดูกสันหลังและสํวนปลายของกระดูกทํอนนอกของแขน (Ultradistal) 
ภายในกระดูกประเภทนี้มักมีกระบวนการท าลายและสร๎างใหมํอยํางรวดเร็ว ในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนมักสูญเสียเนื้อกระดูกสํวนนี้คํอนข๎างมากเมื่อเทียบกับกระดูกเนื้อแนํนและการให๎
ฮอร์โมนเสริมจะมีผลตํอการเสริมสร๎างกระดูกเน้ือพรุนมากกวํากระดูกเนื้อแนํน 
 3. การแบํงกระดูกตามต าแหนํงที่อยูํ  กระดูกบางชนิดมีต าแหนํงฝังตัวอยูํภายในเอ็น
กล๎ามเนื้อ โดยมักเป็นกระดูกที่มีขนาดคํอนข๎างเล็กเราเรียกกระดูกชนิดนี้วํา “Sesamoid” ซึ่งมันท า
หน๎าที่ป้องกันเอ็นของกล๎ามเนื้อไมํให๎เกิดการเสียดสีกับกระดูกมากเกินไปในขณะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมุมของการเคลื่อนไหว พบวํากระดูก “Sesamoid” ที่ใหญํที่สุด ได๎แกํ กระดูกสะบ๎า 
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(Patella) ที่บริเวณข๎อเขํา (Knee joint) นอกจากนี้ยังพบกระดูก “Sesamoid” ที่ข๎อตํอบริเวณนิ้วโป้ง
ของเท๎าอีกด๎วย (บังอร ฉางทรัพย์, 2550)   
 

เซลล์กระดูก (Bone cells)  
 กระดูกประกอบด๎วยเซลล์ 5 ชนิด ซึ่งมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตามความ
ต๎องการของรํางกายในขณะที่โครงรํางของรํางกายมีการเจริญเติบโต 
 1. เซลล์ออสตีโอเจนิค (Osteogenic cells) เป็นเซลล์ที่มีขนาดเล็ก รูปกระสวย (Spindle-
shaped) สํวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเตียม (Periosteum) และในเอ็นดอสเตียม 
(Endosteum) เซลล์เหลํานี้ เมื่อถูกกระตุ๎นมีอัตราการแบํงตัวแบบไมโตซิสที่สูง  และสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ที่สร๎างกระดูก (Bone formation) เรียกวํา ออสทีโอบลาสท์ (Osteoblast) 
(ธันวา ตันสถิต และมนตกานต์ ตันสถิตย์, 2539; ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) 
 2. เซลล์ออสทีโอบลาสท์ (Osteoblast cells) เป็นเซลล์สร๎างกระดูกขนาดใหญํมีไซโต   
พลาสซึมติดสีน้ าเงิน ซึ่งเกิดขึ้นในสํวนของไขกระดูก (Bone marrow) ท าหน๎าที่สังเคราะห์และหลั่ง
สารพื้นฐาน (Ground substance) ที่ยังไมํมีการรวมตัวของแรํธาตุ เรียกวํา ออสทีออยด์ (Osteoid) 
กลายไปเป็นเนื้อกระดูก (Bone matrix) ออสทีโอบลาสท์มีหน๎าที่ท าให๎เกิดการเคลื่อนที่ของ
แคลเซียมในกระดูก (Calcification) ก็จะมีการสลายแคลเซียมออกจากกระดูก (Decalcification) 
ออสทีโอบลาสท์มักพบในบริเวณที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเตียม 
(Periosteum) นอกจากนี้ยังเป็นเซลล์ที่ควบคุมการท างานของออสทีโอคลาสท์ด๎วยคือท าหน๎าที่เป็น
ทั้งตัวกระตุ๎นการสร๎างและการสลายกระดูก (Coupling effector) (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ์, 2538; ธันวา 
ตันสถิต และมนตกานต์ ตันสถิตย์, 2539;ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) 
 3. เซลล์ออสทีโอไซต์ (Osteocytes cells) เป็นเซลล์ของกระดูกที่แสดงวํากระดูกมีการ
พัฒนาเต็มที่แล๎ว ออสทีโอไซต์แตํละเซลล์ที่มีอยูํในชํองวําง (Lacunae) ซึ่งอยูํภายในเนื้อกระดูก 
(Bone matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่เหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผํานทะลุเนื้อกระดูกเชื่อมติดตํอกัน
ผํานทางชํองเล็กๆ (Canaliculi) ขายาวๆที่ยื่นออกมาท าหน๎าที่เหมือนกับเป็นรอยเชื่อมตํอระหวําง
เซลล์ออสทีโอไซต์ ซึ่งเซลล์ออสทีโอไซต์เป็นเซลล์ที่เปลี่ยนแปลงมาจากออสทีโอบลาสท์ที่ถูก
ล๎อมรอบด๎วนสารพื้นฐานของกระดูกที่สร๎างขึ้น ซึ่งจะหลั่งเนื้อเยื่อกระดูกออกมาอยูํ รอบๆ ตัวเอง 
เซลล์ออสทีโอบลาสท์และเซลล์ออสทีโอคลาสท์มีบทบาทส าคัญในการควบคุมสมดุลรํางกายโดย
ชํวยให๎เกิดการหลั่งแคลเซียมจากเนื้อกระดูกเข๎าสูํกระแสเลือดซึ่งเป็นการควบคุมความเข๎มข๎นของ
แคลเซียมในเลือด ออสทีโอไซต์ท าหน๎าที่รักษาและซํอมแซมเนื้อกระดูกให๎คงที่  และควบคุม
ปริมาณแคลเซียมในเลือดภายใต๎อิทธิพลของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน โดยการหลั่งเอนไซม์และรักษา
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ความเข๎มข๎นของเกลือแรํที่บรรจุอยูํภายใน (วิวัฒน์  วจนะวิศิษฐ์, 2538; ธันวา ตันสถิต และ         
มนตกานต์ ตันสถิตย์, 2539; ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) 
 4. เซลล์ออสทีโอคลาสท์ (Osteoclasts cells) เป็นเซลล์ขนาดใหญํที่มีนิวเคลียสหลายอัน
เคลื่อนที่พบอยูํตรงบริเวณผิวกระดูกที่ก าลังมีการกัดกรํอนมีหน๎าที่ละลายและดูดซึมเนื้อกระดูกจาก
บริเวณที่มีการท าลายกระดูก ออสทีโอคลาสท์พบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่
รํางกายมีการเจริญเติบโตอยํางปกติ เซลล์เหลํานี้มีการสร๎างน้ ายํอยออกมาละลายเนื้อกระดูกท าให๎
เน้ือกระดูกบางลงและมีการปลํอยแคลเซียมออกสูํกระแสเลือดมากขึ้น เซลล์ออสทีโอคลาสท์มีการ
เจริญมาจากเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ เรียกวํา โมโนไซต์ จะปลํอยคาร์บอนิคแอนไฮเดรส (Carbonic 
anhydrase) และแอซิดไฮโดรเลส (Acid hydrolase) ออกมาสลายเนื้อกระดูก (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ์, 
2538; ธันวา ตันสถิต และมนตกานต์ ตันสถิตย์, 2539; ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) 
 5. เซลล์โบน-ไลนิง (Bone-lining cells) เป็นเซลล์ที่พบอยูํบนผิวของกระดูกในผู๎ใหญํเป็น
สํวนใหญํ เชื่อกันวําเซลล์เหลํานี้เจริญมาจากเซลล์ออสทีโอบลาสท์ มีหน๎าที่ยับยั้งการท างาน
สรีรวิทยาของออสทีโอบลาสท์และเป็นเซลล์ที่มีรูปรํางแบนเกาะอยูํบนผิวกระดูก เซลล์เหลํานี้มี
หน๎าที่มากมายหลายอยํางท าหน๎าที่เหมือนเป็นเซลล์ออสทีโอเจนิค ซึ่งมีการแบํงตัวและเปลี่ยนแปลง
ไปเป็นออสทีโอบลาสท์บางคร้ังเซลล์เหลํานี้สํวนใหญํจะท าหน๎าที่เป็น “Iron barrier” ที่อยูํรอบๆ 
เน้ือเยื่อกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป์, 2541) 
 

พัฒนาการของกระดูก 
สามารถแบํงได๎เป็น 4 ประเภท (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543; เสก อักษรานุเคราะห์, 2539) คือ 
1. การเจริญของกระดูก (Growth of bone) 
การเจริญของกระดูก (Growth of bone) คือการเพิ่มหรือการขยายขนาดของกระดูกในชํวง

เด็กหรือวัยรํุนเป็นการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (Longitudinal growth) อันเนื่องมาจาก
การเพิ่ม (Proliferation) ของเนื้อเยื่อกระดูกอํอน 

2. การเปลี่ยนขนาดและรูปรํางของกระดูก (Modeling) 
การเปลี่ยนขนาดและรูปรํางของกระดูก (Modeling) เป็นกระบวนการซึ่งมีการปรับเปลี่ยน

รูปรํางของกระดูกเพื่อตอบสนองตํอสรีระ และอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นกระดูกสามารถ
ที่จะกว๎างออกหรือปรับแนวของตัวมันเองโดยใช๎กลไกการเคลื่อนย๎ายกระดูกในต าแหนํงที่ไมํ
ต๎องการและเพิ่มกระดูกในต าแหนํงที่ต๎องการ ยกตัวอยํางเชํน การกว๎างออกของกระดูกยาว (Long 
bone) เกิดจากการสร๎างชั้นกระดูกใหมํ (New layer) ที่ผิวของเยื่อหุ๎มกระดูก (Periosteal surface) 
ในขณะที่มีการเคลื่อนย๎ายกระดูกในด๎านพื้นผิวของเยื่อโพรงกระดูก  ปรากฏการณ์นี้จะเห็นได๎
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ชัดเจนในชํวงวัยเด็ก และจะคํอยหมดความสามารถนี้ไปเมื่ออายุมากขึ้นการที่กระดูกยาวสามารถ
ปรับเปลี่ยนรูปรํางไปตามแรงกดที่กระท ากับมันได๎เราเรียกอีกอยํางวํา “กฎของวูฟ (Wolff’s law)” 

3. การปรับแตํงกระดูก (Remodeling) 
การปรับแตํงกระดูก (Remodeling) เป็นกระบวนการสลายกระดูกเกําและสร๎างกระดูกใหมํ

ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลา และจะเกิดขึ้นอยํางตํอเนื่องไปตลอดชีวิตโดยมีการเคลื่อนย๎ายกระดูกเกําที่
ต าแหนํงใดต าแหนํงหนึ่ง (Bone resorption) ออกตามมาด๎วย การสร๎างกระดูกทดแทนใหมํที่
ต าแหนํงนั้นๆ (Bone formation) ความแตกตํางจากการเปลี่ยนขนาดและรูปรํางของกระดูก 
(Modeling) อยูํที่การเคลื่อนย๎ายของกระดูกและการแทนที่ของกระดูกในการปรับแตํงกระดูก 
(Remodeling) จะต๎องเกิดขึ้นที่ต าแหนํงเดียวกันเสมอในระดับที่เล็กมาก (Microscopic) และการ
ปรับแตํงกระดูกเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในทุกๆกระดูกของรํางกายตลอดเวลา แตํในระดับที่เล็ก
มากนี้ท าให๎ เราแทบไมํเห็นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้งในแงํปริมาณหรือรูปรํางกระดูกเลย              
(ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 2550) กระบวนการดังกลําวนี้มีความสัมพันธ์กับการปรับสมดุลของแคลเซียม
ในรํางกาย (Calcium homeostasis) กระบวนการนี้เป็นการท างานของเซลล์ 2 ชนิด คือเซลล์สลาย
กระดูก (Osteoclast) ซึ่งท าหน๎าที่ในการยํอยสลายกระดูกเกําและเซลล์สร๎างกระดูก (Osteoblast) ซึ่ง
ท าหน๎าที่ในการสร๎างกระดูกใหมํกระบวนการสลายและการสร๎างกระดูกมักจะเกิดที่บริเวณผิวด๎าน
ในของกระดูก (Endosteum) ทั้งนี้กระบวนการสร๎างและการสลายกระดูกจะท าให๎มีการสร๎างกระดูก
ใหมํแทนที่กระดูกเกําในอัตราร๎อยละ 2-10 ตํอปี ดังนั้นการสร๎างกระดูกใหมํแทนที่กระดูกเกําจน
ครบทั่วรํางกายจึงอาจใช๎เวลา 9-11 ปี (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

4. การซํอมแซมกระดูก (Repair) 
การซํอมแซมกระดูก (Repair) เป็นการซํอมแซมเมื่อมีการเสื่อมหรือหักของกระดูกซึ่งจะ

เกิดขึ้นอยํางตํอเน่ืองไปตลอดชีวิต 
 
สรีรวิทยาของกระดูก (Physiology of bone) (อภิชัย คงเสรีพงศ์, 2542) 
สารพื้น (Ground substance) เป็นสารส าคัญที่จับตัวกับน้ า (Water-binding agent) และ

กระท าตัวเป็นสารแลกเปลี่ยนไอออนในการควบคุมการผํานของอิเล็กโทรไลต์ การตกตะกอนของ
สารพื้นจะขึ้นกับปัจจัยหลายอยําง เชํน ฮอร์โมนและวิตามิน และสํวนประกอบของสารพื้นจะ
สะท๎อนให๎เห็นความผิดปกติที่มีผลจากอัตราการเกิดและการท าลาย (Bone turnover) ของกระดูก
อํอนซึ่งยังพบน๎อยมาก แตํภาวะสมดุลของการสร๎างและการเสื่อมของสารพื้นยังคงปรากฏให๎เห็น
ตลอดชํวงอายุขัย 
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กระดูกมีบทบาทที่ส าคัญตํอชีวิตในเมแทบอลิซึม เหตุผลหลักคือมีองค์ประกอบของ
แคลเซียมและฟอตเฟตแรํธาตุเหลํานี้จะเข๎าอยูํในการสร๎างผลึกของสํวนประกอบอนินทรีย์ที่ส าคัญ
ของกระดูกท าให๎มีความแข็ง (Hydroxyapatite) และปัจจัยหลายอยํางจะสํงผลตํอความไวของการ
ตกตะกอนของแรํธาตุเหลํานี้ มีหลักฐานบางอยํางวําผิวกระดูกจะถูกอาบด๎วยสารน้ านอกเซลล์ 
(Extracellular fluid) ชนิดพิเศษซึ่งแตกตํางจากสํวนอ่ืนของรํางกาย โรคที่เกี่ยวเนื่องกับการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในพัฒนาการของกระดูก ได๎แกํ โรคกระดูกอํอน (Rickets), โรคกระดูกนํวม 
(Osteomalacia) และภาวะของฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง (Hyperparathyroidism) 

ภาวะที่มีการสูญเสียหรือถํายเอาแรํธาตุหรือเกลืออินทรีย์ออก (Demineralization) ของ
กระดูกจะสํงผลให๎ความแข็งแรงของกระดูกลดลงและอาจเกิดจากการลดการสร๎างเนื้อพื้น การ
ตกตะกอนของเกลือแคลเซียม (Calcification) ที่ไมํเพียงพอหรือเกิดการสลายกระดูก (Bone 
resorption)  กรณีหลัง เกิดจากการท างานของเซลล์สลายกระดูก  (Osteoclast) ซึ่ งจะดึงทั้ ง
สารประกอบอินทรีย์และอนินทรีย์ ภาพทางรังสีจะเห็นวํากระดูกมีความเข๎มข๎นน๎อยลงเหมือนกับ
สาเหตุของภาวะที่มีการสูญเสียแรํธาตุหรือเกลืออินทรีย์และเกิดภาวะที่เรียกวํา “กระดูกพรุน” 
(Osteoporosis) 
 

หน้าท่ีของการปรับแต่งกระดูก (Function of bone remodeling) (ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 2550) 
หน๎าที่หลักของการปรับแตํงกระดูก (Bone remodeling) ที่ยอมรับกันในปัจจุบันมีอยูํ          

2 ประการ คือ 
1. เพื่อให๎มีการคงสภาพของกลไกการสะสมของกระดูก (Mechanical property) โดยการ

แทนที่กระดูกเกําด๎วยการสร๎างกระดูกใหมํที่มีความแข็งแรง (Mechanical strength) ดีกวํา 
2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรํธาตุตํางๆ (Mineral homeostasis) ในรํางกายซึ่งกระดูกถือ

ได๎วําเป็นแหลํงสะสมธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัสใหญํที่สุดของรํางกาย การน าแรํธาตุเหลํานี้มาใช๎
และการเก็บแรํธาตุกลับไปเมื่อเกินความต๎องการต๎องอาศัยกลไกของการปรับแตํงกระดูก  (Bone 
remodeling) จะเห็นวําในขณะที่อัตราการหมุนเวียนของกระดูก (Bone turnover rate) ในกระดูกเนื้อ
แนํน (Cortical bone) มีเพียง 2-3% ตํอปี ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความ
แข็งแรงของกระดูก (Maintain mechanical strength) แตํอัตราการหมุนเวียนของกระดูก (Bone 
turnover rate) ในกระดูกเนื้อพรุน (Cancellous bone) มีมากกวําซึ่งสนับสนุนความคิดที่วํากระดูก
เน้ือพรุนท าหน๎าที่ในแงํของการรักษาภาวะสมดุลของแรํธาตุในรํางกายมากกวําที่จะท าหน๎าที่ในแงํ
ของความแข็งแรง 
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การปรับแต่งกระดูก (Bone remodeling) (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539; ทวี ทรงพัฒนศิลป์, 
2550; สนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด, 2551; ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

การท างานของเซลล์กระดูกทั้งหลายจะท าให๎เกิดการสร๎างและการท าลายกระดูกบนผิว
กระดูก ซึ่งเป็นสํวนหนึ่งในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูกเป็นปรากฏการณ์ที่ถือได๎วําเป็น
กุญแจส าคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (Bone mass) และความบกพรํองใน
หน๎าที่ทางสรีรวิทยา (Pathophysiology) ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน กลไกในการหมุนเวียน
กระดูกและการเกิดกระดูกใหมํเพื่อทดแทนกระดูกเกําเรียกวงจรนี้วํา “วงจรการปรับแตํงกระดูก” 
(Bone remodeling cycle) แบํงออกเป็น 4 ระยะ 

1. ระยะพักหรือระยะเร่ิมต๎น (Resting stage/Activation phase) ระยะนี้เซลล์ที่เรียงตัวอยูํบน
ผิวกระดูกจะถูกกระตุ๎นให๎เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงด๎วยแรงกล ฮอร์โมน หรืออ่ืนๆ 

2. ระยะท าลายกระดูก (Resorption stage) ระยะนี้เซลล์สลายกระดูก (Osteoclast) จะเข๎ามา
สลายกระดูกท าให๎เกิดเป็นหลุมบนผิวกระดูก 

3. ระยะเปลี่ยนกลับเป็นตรงกันข๎าม (Reversal stage) ระยะนี้เซลล์ที่มีลักษณะคล๎าย          
มาโครฟาจ (Macrophage) จะเข๎ามาในหลุมกระดูกและสร๎างเส๎นซีเมนต์ (Cement line) เพื่อจ ากัด
การท าลายกระดูกและเป็นตัวเชื่อมกระดูกเกํากับกระดูกใหมํ 

4. ระยะสร๎างกระดูก (Formation stage) ระยะนี้เซลล์สร๎างกระดูก (Osteoblast) จะเข๎ามา
และสร๎างเนื้อกระดูก (Matrix) เติมลงในหลุมจนเต็มตํอมาจะมีการตกตะกอนเกลือแคลเซียมเพื่อให๎
เกิดเป็นกระดูกที่สมบูรณ์ 

ระยะเวลาที่ใช๎ตั้งแตํระยะที่ 1-4  เป็นเวลาทั้งหมดที่ใช๎ในการปรับแตํงกระดูกอยํางสมบูรณ์
จะเรียกวํา “ระยะเวลาในการปรับแตํงกระดูก” (Remodeling period) ซึ่งแบํงออกได๎เป็น “ระยะเวลา
ในการสลายกระดูก” (Resorption period/Erosion period) และ “ระยะเวลาในการสร๎างกระดูก” 
(Formation period) ในกระดูกเนื้อแนํน (Cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 
30 วัน ซึ่งในชํวงเวลานี้อุโมงค์ขนาดเส๎นผํานศูนย์กลางประมาณ 150 ไมโครเมตร (µm) หรือเรียกวํา 
“Cutting cone” จะถูกขุดโดยออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast) หลังจากนั้นจะมีระยะเปลี่ยนกลับเป็น
ตรงกันข๎าม (Reversal stage) ซึ่งกินเวลาสั้นๆ แคํ 5 วัน ระยะเวลาในการสร๎างกระดูกก็เร่ิมต๎นขึ้น
และจะกินเวลาทั้งสิ้น 90 วัน รวมแล๎วระยะเวลาในการปรับแตํงกระดูกส าหรับกระดูกเนื้อแนํนจะ
ใช๎เวลาประมาณ 100 วัน ส าหรับกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone) จะใช๎เวลานานกวําโดย
ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 45 วัน มีระยะเปลี่ยนกลับเป็นตรงกันข๎าม (Reversal 
stage) ประมาณ 7 วัน และระยะเวลาในการสร๎างกระดูกจะกินเวลา 145 วัน รวมแล๎วระยะเวลาใน
การปรับแตํงกระดูกในกระดูกเนื้อพรุนจะใช๎เวลาทั้งสิ้น 200 วัน จะได๎ความหนาของกระดูกใหมํที่
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เกิดขึ้นประมาณ 60 ไมโครเมตร เวลาตํางๆนี้ล๎วนเป็นคําประมาณโดยเฉลี่ยทั้งสิ้นเพราะกระดูกแตํ
ละอันจะใช๎เวลาไมํเทํากันในการปรับแตํงกระดูกโดยทั่วไปแล๎วระยะเวลาในการปรับแตํงกระดูก
หรืออาจเรียกวํา “Life span” ของหนํวยการปรับแตํงกระดูก (Bone remodeling unit) จะอยูํที่
ประมาณ 3-9 เดือน โดยเฉลี่ยแล๎วเราแทบจะผลัดเปลี่ยนกระดูกใหมํทั้งหมดใน 10 ปี ปริมาณของ
เนื้อกระดูกซึ่งผลัดเปลี่ยนในหนึ่งหนํวยเวลายํอมขึ้นอยูํกับจ านวนของต าแหนํงที่มีการปรับแตํง  
(Active remodeling sites) ที่เกิดขึ้น เราเรียกอัตราการเกิดของต าแหนํงที่มีการปรับแตํงหรือหนํวย
การปรับแตํงกระดูกนี้วํา “ความถี่ในการกระตุ๎น” (Activation frequency) ภาษาธรรมดาจะเรียกวํา 
“อัตราการหมุนเวียนกระดูก” (Bone turnover rate) (ทวีทรงพัฒนศิลป์, 2550) ในวัยผู๎ใหญํ
กระบวนการปรับแตํงกระดูกจะเกิดขึ้นตลอดเวลาโดยปริมาณของกระดูกที่สร๎างขึ้นใหมํจะ
ใกล๎เคียงกับกระดูกที่ถูกท าลาย ดังนั้นปริมาณรวมของกระดูกทั้งหมดจะคงที่เสมอเรียกวํา “กลไกคูํ
ควบ” (Coupling mechanism) ซึ่งกลไกนี้มีความส าคัญอยํางมากทั้งนี้เนื่องจากถ๎ากลไกนี้ถูกรบกวน
จะท าให๎ เกิดภาวะผิดปกติขึ้นได๎ เชํนภาวะกระดูกบาง  (Osteopenia) และภาวะกระดูกหนา 
(Osteosclerosis) (สนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด, 2551) 

การสร๎างกระดูก (Bone deposition หรือ Bone formation) กระดูกมีการสร๎างตลอดเวลาโดย
เซลล์สร๎างกระดูก (Osteoclast) เซลล์สร๎างกระดูกพบอยูํบนผิวด๎านนอกของกระดูก และในโพรง
กระดูก การท างานของเซลล์สร๎างกระดูกเกิดขึ้นตลอดเวลาในกระดูกที่ยังมีชีวิต (ประมาณ 4% ของ
ผิวกระดูกในชํวงเวลาใดเวลาหนึ่งที่พบในผู๎ใหญํ) ดังนั้นการสร๎างกระดูกใหมํจึงเกิดขึ้นอยําง
สม่ าเสมอ และการสลายกระดูก (Bone resorption) จะเกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีเซลล์สลายกระดูกซึ่ง
เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวขนาดใหญํฟาโกไซต์ (Phagocyte) ที่เป็นอนุพันธ์ของโมโนไซต์ (Monocyte) 
ที่สร๎างจากไขกระดูกที่มีลักษณะเป็นเซลล์ที่มีหลายนิวเคลียส และอาจจะมีจ านวนนิวเคลียสได๎มาก
ถึง 50 นิวเคลียส เซลล์สลายกระดูกมีจ านวนน๎อยกวํา 1% ที่วางตัวอยูํบนผิวกระดูก และท าหน๎าที่ใน
การสลายกระดูก นอกจากนี้ยังพบวํามีพาราไทรอยด์ฮอร์โมนที่ควบคุมความสามารถในการสลาย
กระดูกของเซลล์สลายกระดูก (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 
 การสลายกระดูกเกิดขึ้นอยํางทันทีทันใดในบริเวณที่อยูํใกล๎เคียงกับเซลล์สลายกระดูก 
กลไกในการสลายกระดูกมีดังตํอไปนี้เร่ิมต๎นจากเซลล์สลายกระดูกสํงวิลไลยื่นไปยังบริเวณผิว
กระดูก จากนั้นวิลไลจะหลั่งสาร 2 ชนิด คือเอนไซม์ยํอยโปรตีน (Proteolytic enzymes) ซึ่งหลั่ง
ออกมาจากไลโซโซมของเซลล์สลายกระดูกและหลั่งกรดจ านวนมาก ได๎แกํ กรดซิตริกและกรด
แล็กติกซึ่งหลั่งออกมาจากไมโตคอนเดรีย และ “Secretory vesicles” เอนไซม์จะยํอยสลาย          
ออร์กานิก เมทริกซ์ของกระดูก และกรดจะท าให๎เกิดสารละลายเกลือในกระดูก เซลล์สลายกระดูก
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จะดูดซึมกระดูกชิ้นเล็กๆ และผลึกกระดูกโดยกระบวนการฟาโกไซโทซิส (Phagocytosis) และ
หายไปหมดในที่สุด รวมทั้งหลั่งเข๎าสูํกระแสเลือด (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 
 กระบวนการปรับแตํงกระดูก (Bone remodeling) เป็นกระบวนการที่สลับซับซ๎อนและถูก
ควบคุมด๎วยฮอร์โมนตํางๆในรํางกาย ได๎แกํ ฮอร์โมนเพศ พาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Parathyroid 
hormone) แคลซิโทนิน (Calcitonin) และโกรธห์ฮอร์โมน (Growth hormone) เป็นต๎น นอกจากนี้ยัง
ถูกควบคุมโดยปัจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (Local growth factors) และไซโตไคน์ (Cytokines) 
หลายชนิดโดยเชื่อวําฮอร์โมนตํางๆ จะเป็นตัวกระตุ๎นเซลล์กระดูกให๎สร๎างปัจจัยการเจริญเติบโต
เฉพาะที่ (Local growth factor) หรือไซโตไคน์ (Cytokines) เพื่อกระตุ๎นหรือยับยั้งการสร๎างหรือ
สลายเน้ือกระดูกอีกตํอหนึ่ง 
 ส าหรับฮอร์โมนในรํางกายที่มีบทบาทส าคัญโดยเฉพาะในสตรีวัยหมดประจ าเดือนคือ
ฮอร์โมนเอสโทรเจน (Estrogen) เนื่องจากพบวําในวัยนี้จะมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกไป
อยํางรวดเร็วและมีการสลายมวลกระดูก (Bone resorption) จากการขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนในสตรี
ที่ได๎รับฮอร์โมนเอสโทรเจนทดแทนในวัยหมดประจ าเดือนพบวําสามารถป้องกันการสูญเสียเนื้อ
กระดูกได๎โดยฮอร์โมนเอสโทรเจนไปกระตุ๎นให๎ตํอมไทรอยด์สร๎างแคลซิโทนิน (Calcitonin) ซึ่งจะ
ไปออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการสลายกระดูก (Bone resorption) อยํางไรก็ตามกลไกในการป้องกัน
การสูญเสียเนื้อกระดูกดังกลําวยังไมํเป็นที่ทราบอยํางกระจํางแจ๎ง  แตํเชื่อวําเป็นกระบวนการที่
กระตุ๎นผํานเซลล์กระดูกให๎สร๎างหรือยับยั้งโดยปัจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่  (Local growth 
factors) หรือไซโตไคน์ (Cytokines) ซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของเซลล์ตัวน า (Precursor) ไปเป็น 
ออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast) รวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของ ออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast) อีก
ด๎วย (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539) 
 

สมดุลระหว่างการสร้างกระดูกและการสลายกระดูก (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 
 โดยปกติอัตราการสร๎างและการสลายกระดูกมีคําเทํากัน ยกเว๎นกระดูกที่อยูํในสภาวะที่
ก าลังเจริญเติบโต ดังนั้นมวลรวมของกระดูกมีคําคงที่ การสลายกระดูกยังคงเกิดอยูํเพียงเล็กน๎อยแตํ
เกิดในบริเวณที่กระดูกมีความหนาแนํน และทันทีที่มวลของเซลล์สลายกระดูกเร่ิมพัฒนาจะท าให๎
เกิดโพรงในกระดูกที่มีขนาดเส๎นผําศูนย์กลางตั้งแตํ 0.2-1 มิลลิเมตร และมีความยาวหลายมิลลิเมตร 
ในเวลานี้เซลล์สลายกระดูกจะหายไป และจะมีเซลล์สร๎างกระดูกเข๎าไปอยูํในโพรงกระดูกแทน 
ดังนั้นการสร๎างกระดูกใหมํจึงเร่ิมขึ้น การสร๎างกระดูกเกิดอยํางตํอเนื่องเป็นเวลาหลายเดือน กระดูก
ใหมํที่เกิดขึ้นจะวางตัวเป็นวงเรียงถัดกันเป็นชั้นๆ ที่ด๎านในของโพรงกระดูกจนกวําโพรงกระดูกจะ
ถูกเติมจนเต็ม การสร๎างกระดูกใหมํจะหยุดเมื่อเข๎าใกล๎เส๎นเลือดที่ไปเลี้ยงกระดูกบริเวณนั้น 
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ชํองทางที่เส๎นเลือดวิ่งผํานไปในกระดูกเรียกวํา “Harversian canal” ซึ่งเป็นสํวนที่เหลือของโพรง
กระดูกดั้งเดิม การสร๎างกระดูกบริเวณดังกลําวเรียกวํา ออสตีออน (Osteon) 
 การสร๎างและการสลายกระดูกตลอดเวลามีความส าคัญตํอทางสรีรวิทยาหลายๆอยําง   
อยํางแรก กระดูกปรับเปลี่ยนความแข็งแรงตามความรุนแรงของแรงที่กระท าตํอกระดูก ดังนั้นความ
หนาของกระดูกจะเปลี่ยนแปลงไปตามน้ าหนักที่กระท าตํอกระดูก อยํางที่สอง รูปรํางของกระดูก
สามารถจัดเรียงตัวใหมํเพื่อพยุงแรงที่กระท าตํอกระดูก โดยปรับการสร๎างและการสลายกระดูกไป
ตามรูปแบบของแรงที่กระท าตํอกระดูก อยํางที่สาม กระดูกที่เกําแล๎วมีความเปราะและอํอนแอจึง
ต๎องการออร์กานิกเมทริกซ์ใหมํ ขณะที่ออร์กานิกเมทริกซ์เกําเสื่อมสลายไป ในกรณีนี้ความแข็งและ
เหนียวของกระดูกยังถูกรักษาให๎อยูํในสภาพเดิม อัตราการสร๎างและการสลายกระดูกในเด็กเกิด
อยํางรวดเร็ว และยังพบวํากระดูกเด็กมีความแข็งแรงมากกวํากระดูกของผู๎สูงอายุที่มีอัตราการสร๎าง
และการสลายเกิดอยํางช๎าๆ 
 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการสร้างกระดูกและกระบวนการสลายกระดูกของมนุษย์ คือ 
ระดับแคลเซียมในเลือดซึ่งถูกควบคุมโดยฮอร์โมนท่ีส าคัญ ดังนี้ 
 1. พาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Parathyroid hormone) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลง ตํอม
พาราไทรอยด์จะหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมนมากขึ้น ซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตํอไตท าให๎ไตดูดซึม
แคลเซียมกลับสูํรํางกายมากขึ้น และกระตุ๎นให๎ไตสร๎างแคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือวิตามินดี 3 
เพื่อชํวยในการดูดซึมแคลเซียมในล าไส๎เล็ก นอกจากนี้พาราไทรอยด์ฮอร์โมนจะกระตุ๎นให๎ เพิ่ม
ปริมาณและสมรรถภาพการท างานของออสตีโอคลาสท์ จึงมีการสลายกระดูกมากขึ้นระดับ
แคลเซียมในเลือดก็จะเพิ่มขึ้น (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 
 2. แคลซิโทนิน (Calcitonin) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มขึ้นตํอมไทรอยด์จะหลั่ง
ฮอร์โมนแคลซิโทนินซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตํอออสทีโอคลาสท์ ท าให๎กระบวนการสลายกระดูก
ลดลง และออกฤทธิ์ตํอไตให๎ลดการดูดซึมแคลเซียมกลับเข๎าสูํรํางกาย นอกจากนี้ยังมีผลตํอล าไส๎
เล็กให๎ลดการหลั่งกรดไฮโดรคลอลิกท าให๎การดูดซึมแคลเซียมในล าไส๎เล็กลดลง (วิเชียร                
เลาหเจริญสมบัติ, 2538; วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ์, 2538) 
 3. แคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือวิตามินดี 3 เป็นฮอร์โมนที่ชํวยการดูดซึมแคลเซียมใน
ล าไส๎เล็ก โดยรํางกายได๎รับวิตามินดีจากสารอาหาร เชํน ไขํแดง นมและตับ เป็นต๎น ซึ่งอยูํในรูป
เออร์โกแคลซิเฟอรอล (Ergocalciferol หรือ Vitamin D2) และจากผิวหนังเมื่อผิวหนังได๎รับแสงแดด
อํอนๆ นาน 15-20 นาที โดยไมํต๎องทาครีมกันแดดซึ่งรังสีอัลตราไวโอเลตจะเปลี่ยนวิตามินดีเฉื่อย
(Inert form) หรือ7-ดีไฮโดรคอเลสเตอรอล (7-Dehydrocholesterol) ที่ผิวหนังเป็นวิตามินดีที่
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สามารถน าไปใช๎งานได๎ (Active form) หรือคอลีแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) (Dowd and 
Calvalieri,1999; Erickson and Jones, 1992) ซึ่งวิตามินดีจากทั้งสองแหลํงจะต๎องได๎รับการ         
ไฮดรอกซิเลชั่น (Hydroxylation) ที่ตับและไตกํอน จึงจะได๎วิตามินที่มีคุณภาพ และพร๎อมท างาน 
(1,25 Dihydroxy vitamin D3หรือ Calcitriol) ซึ่งวิตามินดีนี้จะกระตุ๎นล าไส๎เล็กสร๎างโปรตีนที่จะจับ
แคลเซียมกลาย เป็นชีวแคล เซี ยมซึ่ งสามารถซึมผํ าน เข๎ าสูํ ผนังล าไส๎ เล็ กได๎ดี  (วิ เชี ยร                     
เลาหเจริญสมบัติ, 2538; เสก อักษรานุเคราะห์, 2539) 
 4. เอสโทรเจน (Estrogen) เป็นฮอร์โมนเพศที่สังเคราะห์จากรังไขํของเพศหญิงที่มีอิทธิพล
ตํอกระบวนการสร๎างกระดูกของรํางกาย ท าให๎มีกระบวนการสร๎างกระดูกเพิ่มขึ้นและลด
กระบวนการสลายกระดูกรวมทั้งสํงเสริมการสังเคราะห์ฮอร์โมนแคลซิโทนินของตํอมไทรอยด์ 
นอกจากนี้พบวําเอสโทรเจนท าให๎ความไวของออสทีโอบลาสท์ตํอพาราไทรอยด์ฮอร์โมนลดลง 
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; Ybarra, Ade and Romeo, 1996) 
 5. ไทรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid hormone) เป็นฮอร์โมนที่สร๎างจากตํอมไทรอยด์มีผลตํอ
กระบวนการสร๎างและการสลายกระดูกโดยเพิ่มอัตราการสังเคราะห์เนื้อสารโปรตีนและเพิ่มระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด แตํในกรณีที่มีฮอร์โมนชนิดนี้มากกวําปกติจะท าให๎ภาพรวมของ
การกระตุ๎นเป็นการท าลายท าให๎มวลกระดูกลดน๎อยลง เนื่องจากการสลายกระดูกตํอหนํวยเร็วกวํา
การสร๎างกระดูก (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538)  
 6. คอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroid hormone) เป็นฮอร์โมนที่สังเคราะห์จากตํอมหมวก
ไตสํวนนอกมีผลตํอออสตีโอบลาสท์  และเซลล์ของล าไส๎เล็กโดยพบวําคอร์ติโคสเตอรอยด์
ฮอร์โมนจะยับยั้งการสร๎างคอลลาเจนและท าให๎ปฏิกิริยาของวิตามินดี 3 ในล าไส๎เล็กที่จะชํวยการ
ดูดซึมแคลเซียมลดลงท าให๎แคลเซียมในเลือดลดลง ซึ่งเป็นการกระตุ๎นให๎พาราไทรอยด์ฮอร์โมน
หลั่งเพิ่มขึ้นจึงมีการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 
 เนื่องจากฮอร์โมนดังกลําวข๎างต๎นและระดับแคลเซียมในกระแสเลือดเป็นปัจจัยส าคัญตํอ
กระบวนการสร๎างกระดูกและกระบวนการสลายกระดูก ดังนั้นการเปลี่ยนระดับฮอร์โมนและ
แคลเซียมในกระแสเลือดจึงเป็นกลไกส าคัญที่ท าให๎เกิดโรคกระดูกพรุน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ , 
2538; เสก อักษรานุเคราะห์, 2539; Erickson and Jones, 1992) 
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3. โรคกระดูกพรุน 
 จากการศึกษาค๎นคว๎าพบวําได๎มีผู๎ที่ให๎ค านิยามของค าวําโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ไว๎
ดังนี ้
 โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนํนของมวลกระดูกมีคําต่ ากวําความหนาแนํน
สูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยมีคําคะแนนมาตรฐานที่ต่ ากวําหรือเทํากับ  -2.5 
(WHO,1996) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่มีการสูญเสียเนื้อกระดูกท าให๎ความหนาแนํนของเนื้อ
กระดูกลดลง รวมทั้งท าให๎กระดูกบาง ผุ และมีความเสี่ยงสูงตํอการทรุดตัวลงของกระดูก และอาจ
เกิดการหักได๎งําย (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่กระดูกมีความแข็งแกรํงทนทานลดลง อันเนื่องมาจากเนื้อ
กระดูกบางลงจนเป็นเหตุให๎เกิดการแตก หัก ยุบตัวลงได๎งําย (สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร, 2543) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนํนของเนื้อกระดูกลดลงจนถึงจุดหนึ่งกระดูก
นั้นอาจทรุดลงไปเองเพราะรับน้ าหนักไมํไหว หรือกระดูกหักเมื่อมีการกระทบกระแทกแตํเพียง
เบาๆ นับเป็นโรคทางเมตาบอลิกของกระดูกที่พบมากที่สุด เกณฑ์ที่ใช๎ของโรคกระดูกพรุนคือความ
หนาแนํนของกระดูกลดลงมากกวํา -2.5 SD (เสก อักษรานุเคราะห์, 2543) 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึงโรคทางกระดูกที่มีการลดลงของมวลกระดูกและมีการ
เปลี่ยนแปลงด๎านโครงสร๎างทางจุลภาค ในทางเสื่อมลงเป็นผลท าให๎กระดูกเปราะมากขึ้นและเสี่ยง
ตํอกระดูกหัก ส าหรับประเทศไทยมีความหนาแนํนของกระดูกลดลงทั้งชาย และหญิงเมื่ออายุมาก
ขึ้นในอัตราร๎อยละ 1-5 ตํอปี (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ์, 2544) 

โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่เนื้อกระดูกของรํางกายลดลงอยํางมาก เน่ืองจากในรํางกาย
มีการสร๎างกระดูกน๎อยกวําการท าลายกระดูกสํงผลให๎โครงสร๎างของกระดูกโดยเฉพาะบริเวณ
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกข๎อมือไมํแข็งแรงเสี่ยงตํอภาวะกระดูกหักหรือยุบตัวได๎
งําย และไมํสามารถรับน้ าหนักได๎ดีเชํนเดิม ซึ่งเน้ือกระดูกอาจลดลงเองตามอายุที่เพิ่มขึ้น หรือลดลง
จากการท าลายของโรคบางชนิด (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึงโรคของกระดูกที่มีคุณลักษณะส าคัญ 2 ประการ ได๎แกํ มีมวล
กระดูกลดลงและมีโครงสร๎างทางจุลภาคภายในของเนื้อเยื่อกระดูกเสื่อมสลายลง ยังสํงผลให๎
กระดูกมีความเปราะเพิ่มขึ้น และท าให๎เกิดกระดูกหักได๎งําย (ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2550) 

โรคกระดูกพรุน หมายถึงโรคที่เนื้อเยื่อกระดูกมีการตกผลึกของแรํธาตุตํางๆ ที่เกี่ยวกับการ
สร๎างกระดูกเป็นปกติ แตํมวลกระดูกลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างภายในกระดูกเนื้อ
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พรุน (Trabecular bone) กระดูกสํวนนอกมีความบางมาก และเป็นรูพรุนจึงท าให๎กระดูกไมํแข็งแรง 
เสี่ยงตํอการเกิดกระดูกหัก (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

ดังนั้น โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่มีการสูญเสียเนื้อกระดูกท าให๎มวลกระดูกลดลง 
รวมทั้งมีอัตราการสลายมวลกระดูกที่สูงกวําการสร๎างมวลกระดูก และเสี่ยงตํอการเกิดกระดูกหัก
ตามมา 
 

ชนิดของโรคกระดูกพรุน 
การจ าแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบํงได๎ 3 วิธี ดังนี ้
1. จ าแนกตามอัตราการยํอยสลายกระดูกเกําและการสร๎างกระดูกใหมํโดยแบํงเป็น 

1.1 กลุํมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (High bone turnover) 
1.2 กลุํมที่มีการเปลี่ยนแปลงช๎า (Low bone turnover) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

2. จ าแนกตามวิธีของริกส์และเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบํงแยกโรคกระดูกพรุน
ออกเป็น 

2.1 โรคกระดู กพ รุนที่ พบในสต รีวั ยหมดประจ า เ ดื อน (Postmenopausal 
osteoporosis, type I) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ซึ่งเกิดในชํวงอายุ 51-65 ปี เป็นผลเนื่องมาจากการ
ขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนท าให๎มีการสูญเสียกระดูกโดยเฉพาะชนิดกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular 
bone) อัตราการสลายกระดูกมีมากกวําอัตราการสร๎างกระดูกท าให๎มีการสูญเสียเนื้อกระดูกวันละ
ประมาณ 50 มิลลิกรัม (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539) ซึ่งสัมพันธ์กับการหักของกระดูกสันหลัง 
(Vertebra) และปลายแขน (Colles’ fracture) 

2.2 โรคกระดูกพรุนที่พบในผู๎สูงอายุ (Age-related หรือ Senile osteoporosis, type 
II) อายุมากกวํา 75 ปี เป็นผลมาจากการลดลงของการสร๎าง1,25-ดีไฮดรอกซี่วิตามินดี (1,25(OH)2D 
หรือCalcitriol) เป็นรูปแบบที่ออกฤทธิ์ของวิตามินดีและมีการดูดซึมแคลเซียมลดลงท าให๎ระดับ
แคลเซียมในเลือดลดลง และเกิดภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ  ( Secondary 
hyperparathyroidism) จึงมีผลในการดึงแคลเซียมออกจากกระดูกเพื่อให๎ระดับแคลเซียมในเลือด
คงที่ อีกทั้งมีการสูญเสียทั้งกระดูกเนื้อแนํน (Cortical bone) และกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone) 
สัมพันธ์กับการหักของกระดูกสะโพก (Hip fracture) และกระดูกเชิงกราน (Pelvic fracture) (เสก 
อักษรานุเคราะห์, 2539; นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 
 3. จ าแนกออกเป็นโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Idiopathic osteoporosis) 
และทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 
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  3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ  หมายถึงโรคกระดูกพรุนที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของรํางกายตามธรรมชาติ เชํน หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติในอายุที่ควรจะเป็น 
หรือโรคกระดูกพรุนจากการสูญเสียกระดูกในผู๎สูงอายุ (Senile osteoporosis) 
  3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึงโรคกระดูกพรุนที่ปรากฏสาเหตุตํางๆ 
ชัดเจนนอกเหนือจากที่กลําวข๎างต๎น เชํน มีสาเหตุจากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตํอมไร๎ทํอ
และจากการใช๎ยาบางชนิด เป็นต๎น  
 
 ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน 
 โรคกระดูกพรุนโปรํงบางหรือโรคกระดูกพรุน เป็นโรคที่ไมํได๎เกิดขึ้นทันทีทันใดแตํจะ
คํอยเป็นคํอยไป ทั้งนี้เพื่อจะได๎รับการรักษาและหาแนวทางป้องกันการเกิดหรือป้องกันไมํให๎มีการ
บางและพรุนของกระดูกมากขึ้น  เราจึงควรท าความเข๎าใจกับอาการและอาการแสดงของโรคดังนี้   
(อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 

1. อาการแสดงในระยะแรก จะไมํปรากฏอาการใดๆ ให๎เห็นวําเป็นโรคกระดูกพรุน แตํจะมี
ภาวะการขาดหรือการลดลงของฮอร์โมนเอสโทรเจนอยํางมาก เป็นระยะเวลานานอยํางตํอเนื่อง
โดยเฉพาะอยํางยิ่ง ในสตรีวัยหมดประจ าเดือนรังไขํสร๎างฮอร์โมนเอสโทรเจนลดน๎อยลงไมํเพียงพอ
กับความต๎องการของรํางกาย และเมื่อขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนมากขึ้นท าให๎ปรากฏอาการและ
อาการแสดงของภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนได๎ 

2. อาการแสดงในระยะยาว จะเป็นมากน๎อยขึ้นอยูํกับการขาดปริมาณฮอร์โมนเอสโทรเจน
ภาวะโรคกระดูกพรุนเมื่อเป็นแล๎วจะท าให๎กระดูกกลวง ความแข็งแรงของกระดูกลดลง ถ๎าทิ้งไว๎
นานๆ ระดับความรุนแรงจะมีมากขึ้น ซึ่งอาการแสดงในระยะยาวแบํงความรุนแรงเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้

2.1 ระดับเล็กน๎อย (Mild) ผู๎ป่วยไมํมีอาการและอาการแสดง บางรายอาจมีอาการ 
ปวดตามกระดูกทั่วไปเพียงเล็กน๎อย แตํเมื่อตรวจความหนาแนํนของกระดูก (Bone mineral density) 
จะมีความหนาแนํนของเน้ือกระดูกไมํต่ ากวําร๎อยละ 80 

2.2 ระดับปานกลาง (Moderate) ผู๎ป่วยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กน๎อย ตรวจความ 
หนาแนํนของกระดูก (Bone mineral density) จะมีคําระหวํางร๎อยละ 60-80 และไมํปรากฏวํากระดูก
สํวนใดหักหรือทรุด 

2.3 ระดับรุนแรง (Severe) ผู๎ป่วยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจความหนาแนํน 
ของกระดูก (Bone mineral density) มีคําต่ ากวําร๎อยละ 60 บางรายอาจพบวํามีกระดูกหักหรือกระดูก
ทรุดเกิดขึ้น เชํน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง  
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 ลักษณะภาวะของโรคกระดูกพรุนนั้นอาจสํงผลกระทบตํอการด าเนินชีวิตในหลายๆ ด๎าน
ทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 

ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรี 
โรคกระดูกพรุนสํงผลกระทบในด๎านตํางๆ ดังนี้ 
1. ด๎านรํางกาย สตรีจะทุกข์ทรมานมากจากการกระดูกหักของกระดูก ซึ่งเป็นสาเหตุของ

อาการเจ็บปวดหลังเร้ือรัง อาการปวดหลังเป็นอาการที่พบมากในสตรีที่มีภาวะกระดูกพรุน        
(อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540; Holmes, 1998) มีการศึกษาในกลุํมสตรีที่มีภาวะกระดูกสันหลังหัก
จะมีอาการปวดหลังอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติมากกวํากลุํมที่ไมํมีภาวะกระดูกสันหลังหัก (Galindo-
ciocan, Ciocon and Galindo, 1995) ท าให๎เกิดอันตรายถึงชีวิต (Christiansen, 1991) ปวดกล๎ามเนื้อ 
ปวดเอ็น สํงผลตํอการเดินล าบาก หลังโกํง สํวนสูงลดลง (รัชตะ รัชตะนาวิน , 2538; กอบจิตต์    
ลิมปพะยอม, 2543; Christiansen ,1991; Rose and Rose, 1994) และไมํสามารถท างานได๎ตามปกติ 
(Rose, 1997) 

2. ด๎านจิตใจ โรคกระดูกพรุนท าให๎ทุกข์ทรมานมากจากอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งท าให๎ไมํมี
ความสุขและเครียด การผิดรูปของกระดูก เกิดความพิการ เชํน กระดูกโกํงงอ หลังคํอมและไหลํงุ๎ม 
น าไปสูํการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ท าให๎อาย คิดมาก (Galindo-ciocan, Ciocon and Galindo, 
1995; Rose and Rose, 1994) และสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง (Rose, 1997) 

3. ด๎านสังคม การเกิดโรคกระดูกพรุนท าให๎ไมํกล๎าพบปะเพื่อน ไมํกล๎าออกสังคม 
(Galindo-ciocan, Ciocon and Galindo, 1995; Rose and Rose, 1994; Rose, 1997) และแยกตัวออก
จากสังคม (Rose, 1997) ท าให๎สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง และมีปัญหาในการท ากิจกรรม
รํวมกันในครอบครัว 

4. ด๎านเศรษฐกิจ ต๎องเสียคําใช๎จํายในการรักษาและดูแลจ านวนมาก (มยุรี ปัตตพงศ์ , 2541) 
ซึ่งร๎อยละ 50 ของสตรีที่กระดูกข๎อสะโพกหักต๎องได๎รับการดูแลรักษาที่ยาวนานและต๎องเสีย
คําใช๎จํายสูงมากกวําสตรีที่เจ็บป่วยโรคมะเร็ง ในสหรัฐอเมริกา ค.ศ.1984 มีการหักของกระดูก
เนื่องจากโรคกระดูกพรุนและต๎องเสียคําใช๎จํายถึง 6 ล๎านดอลลาร์/ปี และคาดวําจะมีการหักของ
กระดูกเนื่องจากภาวะกระดูกพรุนเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (Rose and Rose, 1994) ต๎องเสียเวลาและคําใช๎จําย
จ านวนมากในการรักษา (Kulak and Bilezikian, 1998) 

เพราะฉะนั้นจะเห็นได๎วําโรคกระดูกพรุนได๎สํงผลกระทบมากมาย และเป็นปัญหากระทบ
กับประเทศอ่ืนๆ ไปทั่วโลก การเกิดโรคกระดูกพรุนนั้นมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข๎องหลายปัจจัยซึ่งอาจ
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เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง หรือหลายปัจจัยรวมกันก็ได๎ ดังนั้นการป้องกันโรคกระดูกพรุนจึงเป็น
ทางออกที่ดีที่สุดในปัจจุบัน 

 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
ปัจจัยเสี่ยงตํอภาวะโรคกระดูกพรุนแยกได๎ 2 ปัจจัยหลักคือ (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 
1. ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมํได๎ ได๎แกํ 

1.1 กรรมพันธุ์ ผู๎ที่มีโครงรํางใหญํแข็งแรงจากการถํายทอดลักษณะทางพันธุกรรม
ของพํอแมํได๎เปรียบกวําคนที่พํอแมํมีรูปรํางเล็ก (หมายถึงความสูงไมํได๎มาตรฐานรวมทั้งขนาดหรือ
ความหนาของรูปรําง) (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) หรือมีประวัติบุคคลในครอบครัวญาติใกล๎ชิดเป็น
โรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักงํายจากการบาดเจ็บที่ไมํรุนแรง (Finn, 1997) 

1.2 ปัจจัยด๎านฮอร์โมนได๎แกํ ภาวะพรํองฮอร์โมนเอสโทรเจน และภาวะไทรอยด์
ฮอร์โมนมากกวําปกติ 

1.2.1 ภาวะพรํองฮอร์โมนเอสโทรเจน โดยเฉพาะอยํางยิ่งสตรีที่มีการหมด
ประจ าเดือนเร็วกํอนอายุ 45 ปี และสตรีที่ได๎รับการผําตัดรังไขํทั้ง 2 ข๎าง จะท าให๎ความหนาแนํน
ของกระดูกมีการสูญเสียอยํางรวดเร็วมากกวําเพศชายในวัยเดียวกัน (Christiansen, 1991; Rose and 
Rose, 1994; Speroff, Glass and Kase, 1994) 

1.2.2 ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนมากกวําปกติ โรคตํอมพาราไทรอยด์ท างาน
มากกวําปกติท าให๎การดูดซึมแคลเซียมในล าไส๎ลดลงผิดปกติ  สํงผลกระทบตํอการสลายของเนื้อ
กระดูกเพิ่มขึ้น (Holmes, 1998) 

1.3 เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวําเพศชายถึง 4 เทํา เนื่องจาก
การลดลงของฮอร์โมนเอสโทรเจนมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการลดลงของเนื้อกระดูกโดยตรง
(Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) 

1.4 เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรงของ
กระดูกน๎อยกวําชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากที่สุด ได๎แกํ ชนชาติ      
แอฟริกัน (ผิวด า) (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 

1.5 อายุ ในชํวงวัยเด็กกระดูกของคนเราจะมีความหนาแนํนของเนื้อกระดูกน๎อย
แล๎วคํอยๆ เพิ่มสูงขึ้น จนถึงสูงสุดในวัยประมาณ 30 ปี หลังจากนั้นกระดูกจะคํอยๆ บางลงจนบาง
มากในวัยสูงอายุ (พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์, 2550) และอายุที่มากขึ้นท าให๎ความสามารถในการดูดซึม
แคลเซียมจากล าไส๎ลดลง (อารีรัตน์ สังวรวงศ์พนา, 2540) 
 



29 

 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได๎ ได๎แกํ 
2.1 ด๎านโภชนาการ ได๎แกํ การได๎รับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมํเพียงพอ การได๎รับ 

วิตามินดีไมํเพียงพอ และการรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตว์จ านวนมาก 
2.1.1 การได๎รับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมํเพียงพอ หรือการขาด

สารอาหารที่มีแคลเซียมเร้ือรัง เนื่องจากแคลเซียมเป็นสํวนประกอบที่ส าคัญของเนื้อกระดูกร๎อยละ 
98 แคลเซียมเป็นสํวนส าคัญในการสร๎างเนื้อกระดูกใหมํและชํวยท าให๎ กระดูกแข็งแรง 
(Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) 

2.1.2 การได๎รับวิตามินดีไมํเพียงพอ วิตามินดีเป็นสารอาหารที่มี
ความส าคัญตํอกระดูก ชํวยสร๎างโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียมท าให๎แคลเซียมมีการดูดซึมได๎ดี
และชํวยในการสร๎างของเนื้อกระดูก โดยปกติรํางกายสามารถได๎รับวิตามินดีจากการบริโภค เชํน 
น้ ามันตับปลา เมล็ดธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปังมาการีน และจากแสงแดด เป็นต๎น การขาดวิตามิน
ดีท าให๎ล าไส๎ดูดซึมแคลเซียมได๎ลดลงท าให๎แคลเซียมในกระแสเลือดลดต่ าลง ซึ่งจะสํงผลกระตุ๎น
ให๎มีการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ออกมาสลายเน้ือกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดให๎กลับ
สูํปกติท าให๎กระบวนการสลายเนื้อกระดูกเพิ่มมากขึ้น (Christiansen, 1991; Finn, 1997; Rose and 
Rose, 1994) 

2.1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตว์จ านวนมากกวําการได๎รับ
ฟอสฟอรัสจากเนื้อสัตว์มากเกินไปเป็นประจ า ท าให๎แคลเซียมถูกขับออกจากรํางกายกํอให๎เกิดการ
ขาดแคลเซียมตามมา (สุคนธ์ ไขํแก๎ว, 2540) 

2.1.4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากรํางกายได๎รับโซเดียมมากอาจ
สํงผลให๎รํางกายขับแคลเซียมทางปัสสาวะมากกวําปกติ ซึ่งโซเดียมพบได๎ในเคร่ืองปรุงรสจ าพวก
เกลือแกงและผงชูรส ดังนั้นการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเสี่ยงตํอการเกิดภาวะกระดูกพรุน   
(เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 

2.2 ปัจจัยด๎านพฤติกรรมสุขภาพ ได๎แกํ การสูบบุหรี่ การเสพสิ่งเสพติด การดื่มสุรา
หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอร์ การเสพเฮโรอีน และทินเนอร์ การดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลมที่มีสํวนผสม
ของโคลาโคลําเป็นประจ า และขาดการออกก าลังกาย 

2.2.1 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอยํางตํอเนื่องเป็นเวลานานจะท าให๎
ความสามารถของการดูดซึมแคลเซียมลดลง (Christiansen, 1991) 

2.2.2 การเสพสิ่งเสพติด เชํน การดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอร์ การ
เสพเฮโรอีนและทินเนอร์ จะสํงผลตํอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991) 
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2.2.3 การดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลมที่มีสํวนผสมของคาร์บอเนตเป็นประจ า
ท าให๎ลดความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) และ
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวําการดื่มกาแฟมากกวํา 2 ถ๎วย/วัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกที่
รวดเร็วมากขึ้นกวําสตรีที่ไมํดื่มกาแฟ (Barrett-Connor, Channg and Edelstein, 1994) 

2.2.4 การขาดการออกก าลังกาย สตรีที่นั่งท างานเป็นเวลานานๆ การขาด
การเคลื่อนไหวของรํางกายเป็นเวลานานจะท าให๎การสูญเสียเนื้อกระดูกสูงขึ้น  และท าให๎เกิด
กระดูกหักงํายกวําคนที่ออกก าลังกายปกติ (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 

2.3 ปัจจัยด๎านการเจ็บป่วย ได๎แกํ การเจ็บป่วยด๎วยโรคทางด๎านอายุรกรรม
โดยเฉพาะโรคของตํอมไร๎ทํอ เชํน โรคไทรอยด์เป็นพิษ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง และ
โรคเบาหวาน เป็นต๎น โรคของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การได๎รับการผําตัดเพื่อรักษาโรค
กระเพาะ และโรคตับเร้ือรังจะท าให๎เกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลง  (อุรุษา เทพพิสัย, มยุรี        
จิรภิญโญ, อภิชาต จิตต์เจริญ และคณะ., 2547) 

2.4 ปัจจัยด๎านการใช๎ยาการรักษาโดยฉายรังสีหรือให๎สารเคมี 
2.4.1 การใช๎ยาติดตํอกันนานๆ อยํางเชํน ยาลดกรด ยาขับปัสสาวะ          

ยาป้องกันอาการชัก ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอร์ติคอยส์ ยาเตตร๎าไซคลิน
และเฮปาริน เป็นต๎น การได๎รับยาเหลํานี้เป็นเวลานานจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม (อุรุษา เทพ
พิสัย, มยุรี จิรภิญโญ, อภิชาต จิตต์เจริญ และคณะ., 2547; Christiansen, 1991; Holmes, 1998) 

2.4.2 การรักษาโดยฉายรังสีหรือให๎สารเคมี เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให๎เซลล์
กระดูกถูกท าลายน าไปสูํภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการปลูกถํายอวัยวะก็เป็นปัจจัยเสี่ยงอยํางหนึ่ง
เพราะในกระบวนการดังกลําวต๎องใช๎ยาไซโคลสพอรินเอ ที่มีสรรพคุณป้องกันการปฎิเสธและไมํ
ยอมรับของรํางกายตํออวัยวะที่น ามาปลูก ซึ่งยาพวกนี้ท าให๎กระดูกบาง (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 

2.5 ปัจจัยอื่นๆ เชํน น้ าหนักตัวน๎อยโครงรํางเล็กผอม หรือดัชนีมวลกายต่ ากวําปกติ 
เป็นต๎น ซึ่งคําดัชนีมวลกายสามารถคิดได๎จากน้ าหนัก (กิโลกรัม) หารด๎วยความสูงยกก าลังสอง 
(ตารางเมตร) และเกณฑ์การแบํงกลุํมดัชนีมวลกายขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) ก าหนด
ไว๎ดังนี้ 18.50-24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ปกติ) 25.00-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (น้ าหนักเกิน) 
และ 30.00-39.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (อ๎วนมาก) โดยเฉพาะกลุํมสตรีที่มีดัชนีมวลกายต่ ากวํา
เกณฑ์ปกติจะเสี่ยงตํอการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวําสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติ  หรือในคนอ๎วน 
(Speroff, Glass and Kase, 1994) เนื่องจากไขมันเป็นสํวนส าคัญในกระบวนการผลิตเอสโทรเจน
เมื่อรังไขํหยุดท างานการผลิตเอสโทรเจนสํวนหนึ่งได๎มาจากไขมันในรํางกายซึ่งจะชํวยป้องกันโรค
กระดูกพรุน (Rose and Rose, 1994) และสตรีที่มีโครงรํางเล็กจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนได๎
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มากกวําสตรีที่มีโครงรํางใหญํ เพราะสตรีโครงรํางเล็กจะมีปริมาณกระดูกเนื้อแนํนน๎อยกวํา  
(Lappe, 1993) 

จากปัจจัยเสี่ยงที่อาจท าให๎เกิดโรคกระดูกพรุน ท าให๎เราสามารถทราบได๎ชัดเจนวําเรามี
โอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนหรือไมํ โดยการวินิจฉัยที่ถูกต๎องซึ่งสามารถวินิจฉัยได๎ตั้งแตํยังไมํเกิด
อาการ หรืออาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน๎อยได๎ 

 
4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

สมชาย เอ้ือรัตนวงศ์ (2544) กลําววํา บุคคลที่ควรได๎รับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน
เพื่อจะได๎ทราบวํามีความเสี่ยงตํอการเกิดกระดูกหักถือวําเป็นสิ่งส าคัญมาก ได๎แกํ 

1. ผู๎หญิงวัยหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ (Natural menopause) หรือหมดประจ าเดือน
กํอนอายุ 40 ป ี(Premature menopause) หมดประจ าเดือนจากการผําตัดรังไขํออกทั้ง 2 ข๎าง (Surgical 
menopause) หรือจากการใช๎รังสีบ าบัด เคมีบ าบัดในการรักษาโรคตํางๆ 

2. บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงที่สํงเสริมให๎เกิดโรคกระดูกพรุน เชํน เป็นโรคเกี่ยวกับทางเดิน
อาหาร, โรคทางตํอมไร๎ทํอ, โรคเร้ือรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที่มีผลตํอกระดูก 

 
วิธีการตรวจโรคกระดูกพรุน มีดังนี ้
1. การซักประวัติ เป็นข๎อมูลสํวนหนึ่งที่ชํวยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรคอีกทั้ง

น ามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลให๎แกํผู๎ป่วยที่เร่ิมมีอาการหรือยังไมํมีอาการได๎อยําง
เหมาะสมซึ่งการซักประวัติมีดังนี้ (อารีรัตน์ สังวรพงษ์พนา, 2540; สมชาย เอ้ือรัตนวงศ์, 2544) 

1.1 ประวัติสํวนตัว ซักถามเกี่ยวกับชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สํวนสูง ขนาด 
รูปรํางในชํวงระยะเวลา 5-10 ปี มีสํวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร น้ าหนักกี่กิโลกรัม ประวัติการ
มีประจ าเดือน การใช๎ยาคุมก าเนิด การใช๎ฮอร์โมนเพศ การด่ืมสุรา กาแฟ และสูบบุหร่ี การด ารงชีวิต
ประจ าวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกก าลังกาย ประวัติการเจ็บป่วย และการใช๎ยาชนิดใดเป็น
ประจ า ทั้งนี้เพราะยาบางชนิดเป็นปัจจัยสํงเสริมที่ท าให๎เกิดโรคกระดูกโปรํงบางหรือกระดูกพรุน
รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโทรเจน นอกจากนี้ในบางรายอาจมีประวัติมาพบแพทย์
ด๎วยการปวดหลังมีลักษณะหลังโค๎งงุ๎มที่เรียกวํา “Dowager’s hump” ซึ่งการซักประวัติจะต๎องท า
อยํางรอบคอบ 

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ์ กรรมพันธุ์มีสํวนสํงเสริมสัมพันธ์กับการเกิดโรคกระดูก
พรุน ดังนั้นควรมีการซักประวัติครอบครัวประวัติที่ควรซักถาม อาทิเชํน มีบุคคลในครอบครัวเป็น
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โรคกระดูกโปรํงบางหรือกระดูกพรุนหรือไมํ รํางกายมีขนาดกล๎ามเนื้อเล็กและไมํแข็งแรงหรือไมํ มี
ลักษณะเส๎นผมเล็กและบางหรือไมํ ผิวหนังมีลักษณะบางหรือไมํ ลักษณะสีผิว ขาว เหลืองหรือด า  

ประวัติเหลํานี้อาจจะชํวยอธิบายสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุน และจ าแนกกระดูกพรุนวํา
เป็นชนิดปฐมภูม ิหรือทุติยภูมิ (Primary หรือ Secondary osteoporosis) สามารถจะชํวยเป็นแนวทาง
ในการรักษาแตํไมํสามารถวินิจฉัยได๎แนํนอน 

2. การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy) การตรวจวิธีนี้มีความแนํนอนในการ
บอกความหนาแนํนของกระดูกสามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางได๎กํอนกระดูกหักถือเป็น “Gold 
standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบางอาจใช๎ในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่สงสัย ได๎แกํ 
มะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกนิ่ม และงอโค๎ง (Osteomalacia) ที่ผิดปกติเพียง
เล็กน๎อยอยํางไรก็ตามวิธีที่น ามาใช๎ในทางปฎิบัติควรเป็นวิธีที่ไมํเกิดอันตราย หรือไมํเกิดความ
เจ็บปวดแกํผู๎ป่วย (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539; กอบจิตต์ ลิมปพะยอม, 2543) 

3. การตรวจความหนาแนํนของกระดูก (Quantitative bone mineral analysis) ท าได๎หลาย
วิธีดังนี้ (เสก อักษรานุเคราะห์, 2539; อุรุษา เทพพิสัย, 2546) 

3.1 วิธีเอ็กซเรย์ธรรมดา การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนด๎วยวิธีนี้รํางกายจะต๎องสูญเสีย
เนื้อกระดูกไปถึงร๎อยละ 25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได๎ ปัจจุบันใช๎ในการวินิจฉัย
กระดูกหักอันเนื่องมาจากกระดูกพรุน 

3.2 การวัดความหนาแนํนของกระดูกโดยเคร่ือง “Photon absorptiometer” โดยมี
เคร่ืองมือ ดังนี ้

3.2.1 “Single photon absorptiometry (SPA)” สํวนมากใช๎วัดบริเวณปลาย
ของกระดูกแขน (Radius) ซึ่งมีกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone) เป็นสํวนประกอบส าคัญแตํไมํ
สามารถใช๎วัดในบริเวณกระดูกสันหลังหรือสะโพก ซึ่งต๎องผํานเนื้อเยื่อตํางๆ มากมาย 

3.2.2 “Dual photon absorptiometry (DPA)” เคร่ืองนี้สามารถวัดความ
หนาแนํนของกระดูกมากขึ้น เคร่ืองมือชนิดนี้สามารถวัดกระดูกในสํวนที่มีเนื้อหนาๆ ได๎เชํน 
กระดูกสันหลัง และกระดูกสะโพก 

3.2.3 “Dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA)” เป็นเคร่ืองมือใน
ลักษณะเดียวกับ “DPA” ตํางกันที่แหลํงพลังงานใช๎จากแหลํงก าเนิดเอ็กซเรย์ ดังนั้นจึงใช๎เวลาใน
การตรวจที่สั้นกวําปริมาณรังสีที่ผู๎ป่วยได๎รับก็น๎อยกวําและมีความแมํนย าสูงกวํา 2 วิธีแรกที่กลําว 

3.3 “Quantitative computed tomography (QCT)” เป็นเคร่ืองมือที่สามารถวัดความ
หนาแนํนของกระดูกเน้ือพรุน (Trabecular bone) และกระดูกเนื้อแนํน (Cortical bone) แยกออกจาก
กันได๎สามารถเลือกวัดความหนาแนํนเฉพาะบริเวณและสามารถวัดได๎เป็น 3 มิติ จึงมีหนํวยเป็น
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กรัม/ลูกบาศก์เซนติเมตร สามารถแยก “Extraosseous calcium” ออกได๎ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให๎เกิด
ความผิดพลาดในการวัดความหนาแนํนของกระดูกด๎วยวิธีอ่ืนๆ อยํางไรก็ตามข๎อจ ากัดคือเป็น
เคร่ืองมือที่มีคําใช๎จํายสูง และผู๎ป่วยจะได๎รับรังสีในปริมาณที่สูงกวําวิธีการตํางๆ ที่กลําวมาแล๎ว
ข๎างต๎น 

3.4 เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง (Quantitative ultrasound) เคร่ืองมือที่ใช๎เรียกวํา 
บอร์ดแบนด์อัลตราโซนิคอัทเทอนัวชั่น “Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ท าการวัดโดย
ให๎ผู๎ป่วยวางส๎นไว๎บริเวณชํองตรงกลางใช๎เวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที ผู๎ป่วยจะไมํได๎รับรังสี
ใดๆ เป็นวิธีที่ปลอดภัยไมํกํอให๎เกิดความเจ็บปวด 
 4. การตรวจหาสารทางชีวเคมีของวงจรการสลายกระดูกเกําและการสร๎างกระดูกใหมํ 
(Biochemical markers of bone turnover) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 
 การตรวจหาสารในกลุํมนี้ประกอบด๎วยสารทางชีวเคมีของการสลายกระดูก (Markers of 
bone resorption) และสารชีวเคมีของการสร๎างกระดูก (Markers of bone formation) ซึ่งสารทาง
ชีวเคมีมากมายที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหมํในปัจจุบัน ส าหรับในการน ามาใช๎ในงานวิจัยพบวํา มีความ
แปรปรวนระหวํางบุคคลได๎มากจึงเหมาะที่จะใช๎ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงหรือผลการรักษาใน
แตํละรายโดยเปรียบเทียบคําที่จุดเร่ิมต๎น  ส าหรับประโยชน์ของการตรวจในวิธีนี้คือสามารถเห็นผล
จากการรักษาได๎ในระยะเวลาสั้นๆเพียง 1-3 เดือน 
 
5. การตรวจประเมินทางชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone markers) 
 ณรงค์ บุณยะรัตเวช (2550) กลําววํา องค์ประกอบของกระดูกมีสํวนส าคัญ คือเกลือแรํ 65% 
ในจ านวนนี้เป็นแคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกนั้นเป็น “Trace elements” ส าหรับสํวนที่
เป็นโปรตีนมี 25% ซึ่งแบํงได๎ 2 ชนิด คือโปรตีนที่อยูํในรูปของคอลลาเจน 23% สํวนอีก 2% เป็น
โปรตีนชนิดชํวยเสริมความแข็งแรง หรือยึดสํวนประกอบอ่ืนๆของกระดูกเรียกวํา นอนคอลลาเจน
โปรตีน(Noncollagen protein)ได๎แกํออสทีโอแคลซิน(Osteocalcin)ออสทีโอพอนติน (Osteopontin) 
ออสทีโอเนคติน (Osteonectin) ฯลฯ สํวนน้ ามีในกระดูก 10% 
 เมื่อกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงจากการท างานของเซลล์กระดูก ได๎แกํ เซลล์สลายกระดูก 
(Osteoclast) ท าหน๎าที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางให๎เซลล์สร๎างกระดูก (Osteoblast) สิ่งที่เกิดจากการ
ละลาย หรือสร๎างกระดูกจะหลุดเข๎าสูํเลือดพร๎อมกับเอนไซม์ของเซลล์กระดูกที่ใช๎ในกิจกรรมนั้น 
ซึ่งสามารถตรวจด๎วยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกได๎วําเป็นสิ่งใดที่เกิดจากกิจกรรมของออสที      
โอบลาสท์ (Osteoblast) หรือออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast) หรืออีกนัยหนึ่งสามารถบอกภาวะการ
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สร๎าง หรือสลายของกระดูกได๎การตรวจวิธีนี้เรียกวําไบโอเคมีคัลโบนมาร์กเกอร์  (Biochemical 
bone markers) (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 
 

การตรวจโบนมาร์กเกอร์ท่ีเหมาะสม 
เพื่อการแปลผลได๎ดีควรขอตรวจ 3 รายการคือ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 
1. เบต๎าครอสแล็ป (β-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก (Bone 

resorption) 
2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิร์นโอเวอร์ของ

กระดูก (Bone turnover) 
3. พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือพีวันซีพี (P1CP) เพื่อดูกระบวนการสร๎างของมวลกระดูก (Bone 

formation) 
 
 การตรวจประเมินทางชีวเคมีของค่าการสลายมวลกระดูก  (Bone markers of resorptive 
markers) 
 ในทางปฏิบัติการตรวจมาร์กเกอร์ (Markers) ชนิดนี้มีความส าคัญ เนื่องจากเป็นตัวบอกถึง
ภาวะกระดูกมีการสูญเสียเนื้อกระดูกออกมาเชํนเดียวกับมีการเสียเลือด หากปลํอยไว๎นานๆ อาจ
สํงผลให๎เกิดอันตรายตํอกระดูกได๎ เชํน บางลงหรือหักงําย   
 คําทางชีวเคมีของการสลายมวลกระดูก (Resorptive bone marker) ได๎จากแหลํงที่มา 2 ทาง 
คือ 
 1. แฟรกเมนท์ (Fragments) ของคอลลาเจน 

2. เอ็นไซม์ที่ออสทีโอคลาสท์ใช๎ยํอยสลายกระดูก (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 
 

 การแปลผล (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 
ต๎องพิจารณาวําคําที่วัดได๎นั้นเป็นคําปกติ  หรือผิดปกติ ถ๎าคําโบนมาร์กเกอร์สูงอาจมี

ความหมายวําปกติ หรือผิดปกติ โดยการพิจารณาคําปกติจ าเป็นต๎องมีการอ๎างถึง เชํน ในสตรีวัย
หมดประจ าเดือนตรวจแล๎วได๎คําสูงผิดสังเกตแตํจะแปลผลวําผิดปกติ หรือปกติ จ าเป็นต๎องน าคําไป
เปรียบเทียบคํามาตรฐาน คํามาตรฐานที่น ามาเปรียบเทียบที่เหมาะสมควรเป็นคําจากสตรีวัย       
เจริญพันธุ์ที่รํางกายแข็งแรงไมํมีโรคใดๆ หากวําเมื่อเปรียบเทียบแล๎วได๎คํ าสูงกวําถือวําผิดปกติ
ยกเว๎นในวัยก าลังเจริญเติบโตคําที่วัดได๎สูงจะจัดเป็นคําปกติได๎ ดังนั้นจ าเป็นจะต๎องหาคํามาตรฐาน
ในกลุํมสตรีวัยเจริญพันธุ์เพื่อใช๎ในการเปรียบเทียบจากการศึกษาพบวําคําการสลายกระดูก  มีคํา
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เบต๎าครอสแล็ป (β-CrossLaps)=0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร คําการสร๎างกระดูกพีวันเอ็นพี (P1NP)    
= 44.5 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และคําเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน=16.46 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ตารางที่ 1)  

 
ตารางท่ี 1 คําปกติของระดับ “Bone markers” ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550; 
2551; 2552) 
 

โบนมาร์เกอร์ 
(Bone markers) 

คุณสมบัติ(Identify) คําเฉลี่ย (ng/ml) 95%CI 

เบต๎าครอสเล็ป 
(β-CrossLaps) (n=356) 

การสลายของมวล
กระดูก 

0.310 ± 0.169 0.293 - 0.328 

เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน 
(NMID Osteocalcin) 
(n=123) 

กระบวนการโบนเทิร์น
โอเวอร์ของกระดูก 

16.46 ± 0.179 14.9 - 18.02 

พีวันเอ็นพี 
(P1NP) (n=109) 

การสร๎างของมวล
กระดูก 

44.5 ± 19.92 40.78 - 48.35 

 
ถ๎าตรวจคํา “CTx” สูงบางคร้ังไมํได๎บํงบอกวํามีพยาธิสภาพที่กระดูกได๎ร๎อยเปอร์เซ็นต์ดังที่

ได๎กลําวไว๎ เชํน อาจอยูํในระหวํางการเจริญผิดปกติ หรือกระดูกก าลังเจริญเติบโตตามปกติ หรือมี
การสลายตัวของอวัยวะบางอยํางที่มีคอลลาเจนชนิดที่ 1 (Collagen type 1) เชํน ผิวหนัง 

เมื่อเป็นเชํนนี้ เราจ าเป็นต๎องตรวจภาวะการสร๎างมวลกระดูก (Bone formation marker) 
ควบคูํไปด๎วยหากพบวําคํามาร์กเกอร์ทั้ง 2 ชนิดสูงแสดงวําอยูํในภาวะที่เรียกวํา “High bone 
turnover” ซึ่งพบในวัยก าลังเจริญเติบโต หากวําถ๎าคําต่ าทั้งคูํเรียกวํา “Low bone turnover” ซึ่งทั้ง 2 
กรณีผู๎รักษาจ าเป็นต๎องตัดสินใจจะปลํอยให๎อยูํในสภาพเชํนนี้นานเทําใด เพราะการเปลี่ยนมาก
เกินไปจะเป็นอันตรายตํอกระดูกได๎อาจมี “Bone crack” เกิดขึ้น และหากพบวําคํา “CTx” สูงขึ้น แตํ
คําการสร๎างมวลมวลกระดูกไมํสูงตามอาจต๎องค๎นหาสาเหตุเพิ่มหรือในกรณีคํา “CTx” ต่ ากวําปกติ 
ควรพิจารณาวํามีการได๎รับยา “Anti-resorption” เชํน “Bisphosphonate” “Calcitonin” และ
“Estrogen” อยูํหรือไมํ และควรพิจารณาดูวําภาวะการสร๎างมวลมวลกระดูก (P1NP) ต่ ากวําคําปกติ
หรือไมํเชํนกัน สํวนใหญํก็ต่ ากวําคําปกติคือไมํมีภาวะการสร๎างมวลกระดูกเกิดขึ้น ดังนั้นจึงจัดเป็น
ภาวะ “Low bone turnover” 
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คุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2549) 
1. ควรตรวจเลือดโดยใช๎ไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์ ซึ่งจะชํวยให๎การศึกษาการ

เปลี่ยนแปลง (Dynamic study) ของกระดูกได๎ดีขึ้น 
2. กรณีใช๎เพื่อดูผลของยาจ าเป็นต๎องตรวจกํอนได๎รับยาแล๎วหลังได๎รับยาตามก าหนดจึงควร

ตรวจเปรียบเทียบอีกครั้ง 
3. การตรวจควรตรวจทั้งโบนฟอร์เมชั่นมาร์กเกอร์ (Bone formation markers) และ         

โบนรีซอร์พชั่นมาร์กเกอร์ (Bone resorption markers) คูํกันไปเพื่อดูภาวะโบนเทิร์นโอเวอร์ (Bone 
turnover) ถ๎าสูงทั้งสองแบบจัดวําเป็นกลุํมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (High bone turnover) ถ๎าสูงเพียง
คําเดียวแสดงวํามีความผิดปกติต๎องท าการพิจารณาวําชนิดใดสูง 

4. การใช๎โบนมาร์กเกอร์ต๎องค านึงถึงตัวแปรที่ท าให๎คําเปลี่ยนแปลงได๎ เชํน อายุ อวัยวะ
ตํางๆ มีความผิดปกติหรือไมํ การได๎รับยามากํอนตรวจหรือมีโรคประจ าตัวอยูํหรือไมํ ซึ่งการ
ตรวจเช็คมากํอนยังมีประโยชน์และจ าเป็นต๎องท าในคร้ังแรกรํวมกับการตรวจโบนมาร์กเกอร์เสมอ 

5. การใช๎โบนมาร์กเกอร์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงกระดูกตํอเนื่อง จึงมิได๎ใช๎เพื่อการ
วินิจฉัยแตํเป็นสํวนประกอบการวินิจฉัย หรือพยากรณ์โรค 

6. การเปรียบเทียบคําโบนมาร์กเกอร์ต๎องค านึงถึงวิธีการตรวจ เวลาที่เก็บตัวอยํางและ
ตัวอยํางตรวจต๎องเป็นชนิดเดียวกันเสมอ 
 

ปัจจัยในการแปลผลไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์ 
การแปลผลไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์จ าเป็นจะต๎องพิจารณารายละเอียดโดยน าปัจจัย

ตํอไปนี้มาพิจารณาด๎วย (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2551) 
1. อายุ โบนมาร์กเกอร์ทุกชนิดเปลี่ยนแปลงตามอายุในวัยเด็กต่ ากวํา 13-15 ปี 15-25 ปี     

25-49 ปี และ 50 ปีขึ้นไป จะมีคําไมํเหมือนกัน กลําวโดยกว๎างคืออายุน๎อยคําโบนมาร์กเกอร์จะสูง
กวําอายุมาก 

2. เพศ ในเพศชายมักสูงกวําเพศหญิงเป็นสํวนใหญํ 
3. เวลา โบนมาร์กเกอร์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 24 ชั่วโมงมีคําสูงสุดประมาณ 4.00 น.

ดังนั้น การตรวจเปรียบเทียบควรก าหนดเวลาให๎ตรงกัน ในทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ ในเวลา
เช๎า 8.00-9.00 น. 

4. อาหาร มีการพบวําการตรวจโบนมาร์กเกอร์กํอนอาหาร (งดอาหาร) จะให๎ผลดีกวําหลัง
อาหารโดยเฉพาะคําเบต๎าครอสแล็ปคําจะไมํแกวํงมากในกรณีตรวจกํอนรับประทานอาหาร 
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5. ตัวอยํางที่ตรวจ การตรวจโบนมาร์กเกอร์จากซีรัม (เจาะเลือด) จะได๎ผลดีกวําการตรวจ
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เน่ืองจากคําไมํแกวํงมาก โดยทั่วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด 

6. ปัจจัยอื่นในเลือด ทางที่ดีผู๎ได๎รับการตรวจโบนมาร์กเกอร์ควรได๎รับการตรวจเลือดทั่วไป 
(Screening blood) และควรจะได๎น ามาพิจารณาประกอบการแปลผล เชํน ตรวจหน๎าที่ไต  ตับ 
เบาหวาน เพราะถ๎ามีโรคเหลํานี้อยูํจะท าให๎คําโบนมาร์กเกอร์เปลี่ยนด๎วย 

7. ยาที่ได๎รับมากํอน เชํน ยาในกลุํมที่ลดการสลายมวลกระดูก และยาในกลุํมบ ารุงกระดูก 
อาจท าให๎คําของการสลายกระดูก (Resorption bone markers) เพิ่มหรือลดลงได๎ (ณรงค์               
บุณยะรัตเวช, 2550) 

8. ชนิดของโบนมาร์กเกอร์ จ าเป็นจะต๎องตรวจคูํกัน คือตรวจการสร๎างมวลกระดูกและการ
สลายมวลกระดูก เชํน เบต๎าครอสแล็ปกับพีวันเอ็นพี การตรวจรายการเดียวจะแปลผลได๎ไมํถูกต๎อง
กลําวโดยสรุปจ าเป็นต๎องตรวจ 2 รายการเพื่อดูการท างาน (Turnover) ของเซลล์กระดูกวําจัดเป็น
ระดับสูงหรือต่ าถ๎าคําทั้ง 2 สูงเกินคําปกติก็จัดวําเป็น “High bone turnover” คือเปลี่ยนแปลงตามกัน
แบบความสัมพันธ์เชิงเส๎น (Linear correlation) 

9. คํามาตรฐานการแปลผลโบนมาร์กเกอร์ จ าเป็นต๎องอาศัยคําปกติเปรียบกับคําที่ตรวจได๎ 
เชํน การตรวจโบนมาร์กเกอร์ในสตรีวัยหมดประจ าเดือนรายหนึ่งได๎คําเบต๎าครอสเล็ป=0.922       
นาโนกรัม/มิลลิลิตร จะทราบวําปกติหรือไมํ  ต๎องน าไปเปรียบเทียบกับคําปกติ  (จะน าไป
เปรียบเทียบกับคําเฉลี่ยของกลุํมคนวัยหมดประจ าเดือนจะไมํถูกต๎อง) 

การเลือกคําปกติมีความจ าเป็นเพื่อน ามาเปรียบเทียบ เนื่องจากสตรีวัยหมดประจ าเดือนจัด
วํามีความบกพรํองในรํางกาย เชํน ฮอร์โมนเอสโทรเจนลดลงถ๎าจะเอาคําโบนมาร์กเกอร์ใน
ประชากรกลุํมนี้วําเป็นคําปกติยํอมไมํถูกต๎องเพราะคําจะมีชํวงกว๎างมาก และได๎จากกลุํมประชากร
ที่ไมํสมบูรณ์ ดังนั้นจึงจ าเป็นต๎องหาประชากรที่สมบูรณ์ไมํป่วยเป็นโรคถ๎าเป็นสตรีก็ต๎องเลือกวัย  
35-45 ป ีที่ยังมีประจ าเดือนปกติมาเป็นคําปกติ 
 

ประโยชน์ของโบนมาร์กเกอร์ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2551) 
1. เพื่อดูสภาพกระดูกของกลุํมเสี่ยง ได๎แกํ วัยหมดประจ าเดือนได๎รับยาบางชนิด  เชํน   

สเตียรอยด์, เคมีบ าบัด, ยาประเภทไทรอยด์นานๆ หากวําตรวจแล๎วมีการสลายมวลกระดูก (Bone 
resorption markers) สูงกวําปกติต๎องแก๎ไข มิเชํนน้ันในอนาคตจะกลายเป็นโรคกระดูกพรุนได๎ 

2. ใช๎ติดตามผลการรักษาจากยาโรคกระดูก โดยตรวจโบนมาร์กเกอร์กํอนได๎รับยาและ
ตรวจหลังได๎รับยาตามระยะสมควรวําผลของยาในแงํการสร๎างกระดูก หรือการสลายกระดูก 
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3. ใช๎ดูสภาพของกระดูกวําอยูํในสภาพดีหรือไมํ โดยพิจารณาจากการสร๎างกระดูก, การ
สลายกระดูก หรือโบนเทิร์นโอเวอร์วําผิดปกติ หรือไมํ 
 
6. ทางเลือกในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 สามารถจ าแนกได๎เป็นแนวทางหลัก 2 ประการ คือ (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 1. ทางเลือกที่มิต๎องใช๎ยา (Non-pharmacological modality) ได๎แกํ 

1.1 การออกก าลังกายชนิดที่มีการลงน้ าหนัก โดยพิจารณาให๎เหมาะสมกับวัยและ
สภาพรํางกาย เชํนการเดิน การวิ่ง หรือการร ามวยจีน เป็นต๎น มีระยะเวลาและความถี่เชํนเดียวกับ
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป กลําวคือ ประมาณ 20-30 นาที/วัน 3-5 วัน/สัปดาห์ 

1.2 การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยํางพอเพียง โดยการพิจารณาการได๎รับ
แคลเซียมจากอาหารเป็นอันดับแรก ในรายที่จ าเป็นต๎องรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ดควร
รับประทานพร๎อมอาหาร หรือหลังอาหารทันที 
  1.3 ควรได๎รับแสงแดดอํอนๆ อยํางเพียงพอเพื่อให๎ผิวหนังสามารถสร๎างวิตามินดี 

1.4 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตํอสุขภาพที่เป็นความเสี่ยงตํอภาวะกระดูกพรุนและ
กระดูกหัก ได๎แกํ การสูบบุหรี่ ดื่มสุราเกินขนาด รับประทานยากลูโคคอติคอยด์เป็นระยะเวลานาน  
  1.5 ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลให๎สูญเสียกระดูกได๎เร็วขึ้น เชํน โรค
ไทรอยด์เป็นพิษ 

2. ทางเลือกที่ต๎องอาศัยยา (Pharmacological modality) สามารถจ าแนกออกได๎เป็น 2 วิธี
หลัก ได๎แกํ 
  2.1 การใช๎ฮอร์โมนเพศ (Hormone therapy, HT) เมื่อกลําวถึงฮอร์โมนทดแทน
โดยทั่วไป หมายถึงฮอร์โมนทดแทนที่มีเอสโทรเจนเป็นสํวนประกอบส าคัญ หรือ“Tibolone” ซึ่ง
เป็นอนุพันธ์ของโปรเจสโทเจน (Progestogen) ที่ชื่อวํา “Norethynodrel” และอาการข๎างเคียงที่เกิด
จากการใช๎ฮอร์โมนทดแทนทั้งชนิดเอสโทรเจน และโปรเจสโทเจนที่ส าคัญ และพบบํอย คือมี
เลือดออกทางชํองคลอด เจ็บเต๎านม ปวดศีรษะไมเกรน และน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
  2.2 การใช๎ยาที่มิใชํฮอร์โมนเพศ (non-HT) 

2.2.1 “Bisphosphonates” 
2.2.2“Selective Estrogen Receptor Modulators” (SERMs) ได๎แกํ 

Raloxifene 
2.2.3 แคลซิโตนิน (Calcitonin) 
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2.2.4 แคลเซียมรํวมกับวิตามินดี (Calcium ± Vitamin D) 
2.2.5 ไฟโตฮอร์โมน (Phytohormones) 
2.2.6 วิตามินเค 2 (Vitamin K 2) 

 
7.วิตามินดี (Vitamin D) 
 วิตามินดี (ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2550; 2552) 

วิตามินดีเป็นฮอร์โมนส าคัญที่ท าหน๎าที่รํวมกับฮอร์โมนอ่ืนๆ ในการรักษาระดับของแรํธาตุ
ในรํางกายให๎คงที่  โดยผํานการดูดซึมแคลเซียม และฟอสฟอรัสจากล าไส๎ ท างานรํวมกับ          
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนควบคุมให๎ระดับของแคลเซียม และฟอสฟอรัสในกระแสเลือดเข๎าสูํระดับ
ปกติในระยะเวลาอันสั้น วิตามินดีจะกระตุ๎นให๎มีการหลั่งแคลเซียมออกจากผิวของกระดูกไปยัง
กระแสเลือด นอกจากนี้ยังมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร๎างกระดูก  และการพอกพูนแรํธาตุใน
กระดูก (Bone formation and mineralization) หากขาดวิตามินดีจะท าให๎แคลเซียมในกระแสเลือด
ลดลง และกระตุ๎นให๎มีการเพิ่มขึ้นของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน เกิดภาวะของฮอร์โมนพาราไทรอยด์
สูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) ท าให๎มีการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
กระดูกเนื้อแนํน (Cortical bone) และน าไปสูํภาวะของโรคกระดูกพรุนในที่สุด กระดูกที่ได๎รับ
ผลกระทบมากที่สุด คือบริเวณคอของกระดูกสะโพก (Femoral neck)  

วิตามินดีได๎จากทั้งอาหาร และจากการสังเคราะห์ที่ผิวหนังโดยผํานแสงรังสีเหนือมํวงชนิด 
บี ทางด๎านอาหารได๎มาจากอาหารนมที่มีการเสริมวิตามินดี และน้ ามันตับปลา เป็นต๎น สํวนที่ได๎จาก
ผิวหนังจะมาก หรือน๎อยขึ้นอยูํกับการได๎รับแสงรังสีเหนือมํวงชนิด บี ของบุคคลนั้น 

วิตามินดีตามธรรมชาติ คือวิตามินดีสาม หรือคอลีแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) ยังเป็น
วิตามินที่ไมํมีฤทธิ์ จะท าให๎มีฤทธิ์ได๎โดยการเพิ่มหมูํไฮดรอกซิล (OH group) สองคร้ัง คร้ังแรก
เติมไฮดรอกไซด์ (OH) ที่ต าแหนํง 25 ทางตับกลายเป็น 25-ไฮดรอกซี่วิตามินดี (25-hydroxyvitamin 
หรือ 25(OH)D) หรือแคลซิไดออล (Calcidiol) และคร้ังที่สองเติมไฮดรอกไซด์ (OH) ที่ต าแหนํง 1 
ทางไตกลายเป็น 1,25-ดีไฮดรอกซี่วิตามินดี (1,25-dihydroxyvitamin D หรือ 1,25(OH)2D) หรือ 
แคลซิไทรออล (Calcitriol) ซึ่งเป็นวิตามินดีที่มีฤทธิ์ และจากเหตุที่มีการควบคุมการสังเคราะห์ที่
เข๎มงวดมีความเข๎มข๎นในกระแสเลือดต่ า และมีรีเซพเตอร์เฉพาะท าให๎แคลซิไทรออลซึ่งเป็นวิตามิน
ดีที่มีฤทธิ์มากที่สุดได๎รับการจัดเป็นฮอร์โมน 
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หน้าท่ีของวิตามินดี (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2549; 2551) 
1. ชํวยในการดูดซึมเกลือแรํที่ทางเดินอาหาร และไตเพื่อน าไปใช๎สร๎างกระดูก วิตามินดีมี

ศักยภาพในการดูดซึมจากมากไปน๎อยคือ แคลเซียม (Calcium), ฟอสฟอรัส (Phosphorus),       
สทรอนเซียม (Strontium), แบเรียม (Barium) และแมกนีเซียม (Magnesium) 

2. ควบคุมการหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (PTH) ของตํอมพาราไทรอยด์ 
3. ชํวยเซลล์กระดูกเจริญเติบโตตามปกติอันมีผลตํอการเกิดวงจรการปรับแตํงกระดูก 

(Bone remodeling cycle) ที่ดี และสร๎างเนื้อกระดูก (Bone matrix) 
4. ชํวยรักษาระดับแคลเซียมในเลือด โดยการดูดกลับแคลเซียมที่ไต 
 

 ชนิดของวิตามินดี (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 
 วิตามินดีจัดอยูํในกลุํมทางเคมีเดียวกับสารประกอบจ าพวกสเทอรอลมีคุณสมบัติป้องกัน
โรคกระดูกอํอน วิตามินดีสร๎างได๎ โดยฉายแสงอัลตราไวโอเลตบนสารแรกเร่ิม วิตามินดีในโลกนี้มี
มากกวํา 10 ชนิด แตํมีเพียง 2 ชนิดเทํานั้นที่เกี่ยวข๎องกับทางโภชนาการ ได๎แกํ 
 1. วิตามินดีสอง หรือออร์โกแคลซิ เฟอรอล (Ergocalciferol)  หรือแคลซิ เฟอรอล 
(Calciferol) เกิดจากสารแรกเร่ิม คือเออร์โกสเทอรอล (Ergosterol) ที่รับแสงอัลตราไวโอเลตในชํวง
ความถี่ 230 นาโนเมตร พบในพืชจ าพวกยีสต์ และเห็ด 
 2. วิตามินดีสาม หรือคอลีแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) หรือแอคติเวท 7-ดีไฮโดร      
คอเลสเทอรอล (Activated 7-dehydrocholesterol) พบในเซลล์ของคนและสัตว์ เกิดขึ้นเมื่อสาร           
7-ดีไฮโดรคอเลสเทอรอลในผิวหนังถูกแสงอัลตราไวโอเลต หรือแสงจากเคร่ืองมือในชํวงความถี่      
275-300 นาโนเมตร ก็จะเปลี่ยนเป็นวิตามินดีสาม กระบวนการดังกลําวเกิดขึ้นบนผิวหนังชั้น   
กรานูโลซัม (Granulosum) นอกจากนั้นวิตามินดีสามยังสามารถสร๎างขึ้นได๎จากคอเลสเทอรอลที่
ผนังล าไส๎เล็กกํอนที่จะสํงผํานไปยังผิวหนัง 
 วิตามินดีที่สร๎างขึ้นจะมีจ านวนมาก หรือน๎อย ขึ้นกับตัวแปร 2 อยําง คือความเข๎มแสง
อัลตราไวโอเลตจากแสงแดด ซึ่งแสงอัลตราไวโอเลตไมํสามารถลอดผํานสิ่งเหลํานี้ได๎ คือหมอก
ควัน ฝุ่นละออง กระจก หน๎าตําง มํานกั้นประตูหน๎าตําง และเสื้อผ๎า อีกอยํางคือฤดูกาลก็มีสํวน
ส าคัญ กลําวคือในฤดูร๎อนความเข๎มข๎นของวิตามินดีในเลือดจะสูงกวําในฤดูหนาว 
 
 การดูดซึมวิตามินดีในร่างกาย (เอ้ือมพร สกุลแก๎ว, 2549) 

หลังจากวิตามินดีเข๎าสูํรํางกายจะถูกดูดซึมพร๎อมกับไขมันผํานผนังล าไส๎เล็กตอนกลางและ
ตอนปลาย โดยมีน้ าดีเป็นตัวชํวย ซึ่งเออร์โกสเทอรอล และสารสเทอรอลอ่ืนๆ จากพืชจะถูกดูดซึม
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ได๎ไมํคํอยดีนักเมื่อเทียบกับเออร์โกสเทอรอลที่ผํานการฉายแสงอัลตราไวโอเลต และเปลี่ยนเป็น
วิตามินดีที่ผิวหนัง เมื่อวิตามินดีถูกดูดซึมที่ล าไส๎เล็ก หรือสร๎างขึ้นบนผิวหนังแล๎ว จากนั้นจะถูกสํง
เข๎าระบบน้ าเหลืองในรูปไคโลไมครอน (Chylomicron) ซึ่งเป็นไขมันที่พบในเลือดหลังจากที่
รับประทานอาหารที่มีไขมันมากผํานกระแสเลือด และตํอไปยังตับ 
 วิตามินดีเป็นอินทรีย์สารที่ละลายได๎ดีในไขมัน ฉะนั้นความสามารถในการดูดซึมจึงขึ้นกับ
ปัจจัยตํางๆที่เกี่ยวข๎องกับการดูดซึมไขมัน รวมทั้งปริมาณของเกลือน้ าดีต๎องมีอยํางเพียงพอจึงจะดูด
ซึมได๎ดี การดูดซึมวิตามินดีจะน๎อยลงหากเกิดความผิดปกติที่รบกวนการดูดซึมไขมันขึ้นในระบบ
รํางกาย เชํน ตับอํอนอักเสบ ภาวะการดูดซึมผิดปกติ หรือเป็นโรคสปรู (Sprue) ที่ท าให๎รํางกาย
สูญเสียไขมันทางอุจจาระมากเกินไป วิตามินดีกระจายไปในเนื้อเยื่อตํางๆ เชํน ที่ผิวหนัง สมอง 
ปอด ม๎าม และกระดูก โดยท าหน๎าที่เป็นไขมันสะสม (Fat depots) เป็นแหลํงแรกที่เก็บวิตามินดี 
ไมํใชํตับอยํางที่มีข๎อมูลบอกไว๎ในสมัยกํอน ดังน้ันจึงพบวิตามินดีในเนื้อเยื่อไขมันด๎วย นอกจากนี้สี
ของผิวหนังเป็นปัจจัยหนึ่งในการดูดซึมแสงอัลตราไวโอเลต ถ๎าผิวหนังมีสารมีสี (เมลานิน) มาก
แสงจะผํานได๎น๎อย วิตามินดีจึงถูกสร๎างขึ้นน๎อยการที่วิตามินดีจะท างานได๎อยํางมีประสิทธิภาพนั้น
สภาวะดังกลําวต๎องมีวิตามินเอเพียงพอด๎วย ดังนั้นควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ 10 สํวนตํอ
วิตามินดี 1 สํวน โดยอาหารที่มีวิตามินดีมากที่สุด คือน้ ามันตับปลา นอกจากนี้ธาตุแคลเซียม 
แมกนีเซียม และฟอสฟอรัสสามารถชํวยให๎วิตามินดีท างานได๎ดีขึ้น 
 

การสังเคราะห์วิตามินดีที่ผิวหนังโดยแสงแดด  
 ศุภศิลป์ สุนทราภา (2550) กลําววํา เมื่อแสงอาทิตย์ชํวงความยาวคลื่น 290-320 นาโนเมตร 
(UV-B) มากระทบผิวหนังประมาณร๎อยละ 10 จะสะท๎อนกลับ ที่เหลือร๎อยละ 90 จะถูกดูดซึม ใน
ระหวํางที่ได๎รับแสงรังสีเหนือมํวงชนิด บี (UV-B photon) จะทะลุทะลวงชั้นผิวหนังชั้นอิพิเดอร์มิส 
(Epidermis) และเดอร์มิส (Dermis) ซึ่งเป็นแหลํงเก็บสะสมของ 7 -ดีไฮโดรคอเลสเทอรอล            
(7-dehydrocholesterol) หรือโพรวิตามินดีสาม (Provitamin D3) ต าแหนํงที่ 5,7-ไดอีน (5,7-diene) 
ของ 7-ดีไฮโดรคอเลสเทอรอลจะดูดรังสีเหลํานี้และเกิดการแยกตัวของริงบี (Ring B) ระหวําง
คาร์บอนต าแหนํงที่ 9 และ10 กลายเป็น 6,7-ซิส-คอนจูเกต ไทรอีน (6,7-cis-conjugated triene) และ 
9,10-ซีโคสเทอรอล (9,10-seco sterol) เรียกวํา พรีวิตามินดีสาม (Previtamin D3)  
 การสร๎างวิตามินดีที่ผิวหนังขึ้นอยูํกับหลายปัจจัย เชํน ต าแหนํงละติจูดที่อาศัยอยูํ ปริมาณ
ของรังสีเหนือมํวงที่ได๎รับ เสื้อผ๎าที่ใสํ ฤดูตํางๆในปีนั้นๆ และสีผิว (Skin melanin pigmentation)  
จากการศึกษาที่ผํานมาได๎มีการประเมินวําหนุํมสาวที่อาศัยอยูํในเมืองบอสตัน (ละติจูดที่ 42 องศา
เหนือ) เพียงแคํบริเวณหน๎า และแขนรับแสงอาทิตย์ในชํวงเที่ยงวันประมาณ 15-20 นาที จะท าให๎
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ผิวหนังสามารถสร๎างวิตามินดีได๎เพียงพอกับความต๎องการในแตํละวัน นั่นคือ 5 ไมโครกรัม      
(200 IU) ในผู๎สูงอายุต๎องใช๎เวลามากกวําคนหนุํมถึงสองเทําเพื่อให๎ได๎วิตามินดีที่สังเคราะห์จาก
ผิวหนังในปริมาณเดียวกับคนหนุํม หากมีการสังเคราะห์วิตามินดีที่ผิวหนังต่ ารํวมกับการ
รับประทานวิตามินดีไมํเพียงพอจะเป็นสาเหตุหลักที่ท าให๎เกิดภาวะของฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง
ชนิดทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) เกิดโรคกระดูกพรุน หรือภาวะขาดวิตามินดีอยําง
รุนแรงท าให๎เกิดโรคกระดูกนํวม (Osteomalacia) 
 
 ผลของวิตามินดีต่อกระดูกและพาราไทรอยด์ฮอร์โมน  
 ภนารี บุษราคัมตระกูล (2553) กลําววํา วิตามินดีมีบทบาทส าคัญตํอการสร๎าง และการสลาย
กระดูก การรับประทานวิตามินดีจ านวนมากๆ ท าให๎เกิดการสลายกระดูก ถ๎าไมํมีวิตามินดี        
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนจะป้องกันไมํให๎เกิดการสลายกระดูก หรือการสลายกระดูกจะลดลง กลไก
ในการออกฤทธิ์ของวิตามินดียังไมํทราบแนํชัด แตํเชื่อวําเป็นผลที่อาจจะเกิดจาก 1,25-ดีไฮดรอกซี่   
คอลีแคลซิเฟอรอล (1,25-dihydroxycholecalciferol) ไปเพิ่มการขนสํงแคลเซียมผํานเยื่อหุ๎มเซลล์
สร๎างกระดูก หรือเซลล์สลายกระดูก วิตามินดีในปริมาณเพียงเล็กน๎อย ชํวยสํงเสริมการสะสมของ
แคลเซียม (Bone calcification) โดยการชํวยเพิ่มการดูดซึมแคลเซียม และฟอสเฟตจากล าไส๎เพิ่มขึ้น 
อยํางไรก็ตามถ๎าไมํมีการดูดซึมแคลเซียม และฟอสเฟตจากล าไส๎เพิ่มขึ้น วิตามินดีก็ชํวยสํงเสริมการ
สร๎างการเกิดแรํธาตุในกระดูก (Mineralization) 
 

ประเภทของการขาดวิตามินดี (ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2550) 
ตามทฤษฎีแล๎วการขาดวิตามินดีสามารถเกิดขึ้นได๎จาก 
1. การที่มีเซลล์ตัวน า (Precursors) ไมํเพียงพอ (Vitamin D หรือ 25(OH) D3deficiency) 

สํงผลให๎สร๎างแคลซิไทรออล (1,25(OH)2D) ไมํเพียงพอ เรียกวํา ภาวะการขาดวิตามินดีชนิดปฐมภูมิ 
(Primary vitamin D deficiency) 

2. ความสามารถของไตในการสร๎างแคลซิไทรออล (1,25(OH)2D) ลดลง เรียกวํา ภาวะการ
ขาดแคลซิไทรออล (Calcitriolหรือ1,25(OH)2D deficiency) 

3. การตอบสนองของอวัยวะเป้าหมาย (Target organ) ตํอแคลซิไทรออล (Calcitriol) ลดลง 
เรียกวํา “1, 25(OH)2D Resistance” 
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ภาวะการขาดวิตามินดีชนิดปฐมภูมิ (Primary vitamin D deficiency) 
สาเหตุเกิดจากการได๎รับวิตามินดีไมํเพียงพอท าให๎ระดับของแคลซิไทรออล (1,25(OH)2D) 

ในกระแสเลือดลดลง วิตามินดีได๎มาจาก 2 ทาง คือสังเคราะห์ที่ผิวหนัง โดยการกระตุ๎นจากรังสีแสง
เหนือมํวงชนิด บี (UV-B) หรือโดยการรับประทาน การได๎รับแสงแดดไมํเพียงพอซึ่งพบมากใน
ประเทศที่อยูํแถบเส๎นรุ๎งสูงๆ หรือการได๎รับอาหารที่ไมํเพียงพอเป็นปัญหาส าคัญในผู๎สูงอายุ สาเหตุ
ที่พบบํอยที่ท าให๎เกิดภาวะการขาดวิตามินดีชนิดปฐมภูมิ การจะดูวําผู๎ใดขาดวิตามินดี  หรือไมํมัก
ตรวจดูระดับของแคลซิไดออล (25(OH)D) ในกระแสเลือด ภาวะของการขาดวิตามินดีชนิดปฐมภูมิ
ไมํเพียงแตํเป็นความผิดปกติทางชีวเคมีเทํานั้น แตํยังเป็นตัวกระตุ๎นให๎เกิดภาวะของฮอร์โมน    
พาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) ท าให๎มีการสลายมวลกระดูก
เพิ่มขึ้น มีการสูญเสียมวลกระดูก ท าให๎เกิดโรคกระดูกพรุน และกระดูกหักในที่สุด  

 
ภาวะการขาดแคลซิไทรออล (1,25(OH)2D deficiency) 
ภาวะการขาดแคลซิไทรออลไมํเหมือนกับภาวะการขาดวิตามินดีชนิดปฐมภูมิตรงที่ไมํ

เกี่ยวข๎องกับเซลล์ตัวน า (Precursors) นั่นคือ มีวิตามินดี หรือแคลซิไดออล (25(OH)D) เพียงพอแตํ
เกิดจากความบกพรํองในการสร๎างแคลซิไทรออล (1,25(OH)2D) กรณีนี้จะท าให๎การดูดซึม
แคลเซียมในล าไส๎ลดลง จะเพิ่มระดับของซีรัมพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (serum PTH) มีการสลาย
กระดูกเพิ่มขึ้น และน าไปสูํโรคกระดูกพรุนในที่สุด พยาธิก าเนิดของภาวะการขาดแคลซิไทรออล
เกี่ยวข๎องกับความสามารถของไตในการสังเคราะห์แคลซิไทรออลเสียไปท าให๎ได๎แคลซิไทรออลไมํ
เพียงพอ ดังนั้นกรณีนี้มักพบได๎ในผู๎ป่วยที่มีปัญหาไตเสื่อม หรือไตล๎มเหลว (Renal insufficiency or 
Renal failure) และเป็นโรคไตชนิดอ่ืนๆ ด๎วยเหตุนี้จึงไมํพบระดับของแคลซิไดออลต่ าลง ในทาง
กลับกันการวินิจฉัยโรคนี้ คือพบระดับของแคลซิไทรออลต่ าในขณะที่ระดับของแคลซิไดออลปกติ
และพบมีภาวะของฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) มีการ
สลาย และการสูญเสียกระดูกเพิ่มขึ้น 

 
“1,25(OH)2D Resistance” 
ในผู๎สูงอายุการท างานของเน้ือเยื่อตํางๆ จะลดลงซึ่งรวมถึงล าไส๎ด๎วย ท าให๎ล าไส๎ดื้อตํอฤทธิ์

ของแคลซิไทรออล (1,25(OH)2D) ท าให๎ผู๎ป่วยกลุํมนี้ต๎องการปริมาณของแคลซิไทรออลเพิ่มขึ้น
เพื่อให๎ได๎ฤทธิ์ของแคลซิไทรออลที่เทําเดิม ด๎วยเหตุนี้ระดับของแคลซิไทรออลในระดับปกติซึ่ ง
เพียงพอในคนปกติจะไมํเพียงพอตํอสรีระทางรํางกายในผู๎ป่วยกลุํมนี้ บางคร้ังจึงจัดผู๎ป่วยกลุํมนี้เป็น
ภาวะการขาดวิตามินดีชนิดปฐมภูมิ (Secondary 1,25(OH)2D deficiency) ผู๎ป่วยกลุํมนี้จะมีระดับ



44 

 

ของแคลซิไดออล (25(OH)D) ปกติ และอาจพบระดับของแคลซิไทรออลปกติ หรือสูงกวําปกติ แตํ
กลับมีอาการ และอาการแสดงของการขาดวิตามินดี นั่นคือการดูดซึมแคลเซียมที่ล าไส๎ลดลงเกิด
ภาวะของฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ(Secondary hyperparathyroidism) มีการสลาย
กระดูกเพิ่มขึ้น 
 

การตรวจวัดระดับวิตามินดี (ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2552) 
การวัดระดับของวิตามินดีในกระแสเลือดมักจะวัดโดยดูระดับของแคลซิไดออล  

(Calcidiol หรือ 25(OH)D) ในกระแสเลือด เนื่องจากเป็นดรรชนีในทางคลินิกที่ไวที่สุดในการ
ประเมินสภาวะของวิตามินดี และมักจะลดลงในผู๎สูงอายุ จากการศึกษาของ Lips, Chapuy, Holick 
et al., (1999) การตรวจวัดระดับของแคลซิไดออล สามารถตรวจวัดได๎หลายวิธีที่นิยมใช๎มี 3 วิธี คือ
วิธี“Competitive protein binding”(CPB) วิธี  “Radioimmunoassay”(RIA) และวิธี “High 
performance liquid chromatography” (HPLC) หากท าการตรวจเลือดในบุคคลเดียวกันแตํใช๎วิธี
ตรวจวัดที่แตกตํางกัน พบวําคําของแคลซิไดออลที่ได๎จะแตกตํางกัน โดยพบวําคําที่ได๎จากการตรวจ
ด๎วยวิธี “CPB” จะสูงกวําคําที่ได๎จากการตรวจด๎วยวิธี “RIA” และการตรวจด๎วย “HPLC” จะได๎คํา
ต่ าสุด การตรวจทั้งสามวิธีนี้มีความยากล าบากในการตรวจ และต๎องอาศัยผู๎เชี่ยวชาญ จึงท าให๎การ
ตรวจวติามินดีไมํสะดวก และไมํแพรํหลายเทําที่ควร 

ลําสุดได๎มีเคร่ืองมือและน้ ายาตรวจวัดระดับของคํ าแคลซิไดออลในกระแสเลือดด๎วย
หลักการใหมํ คือวิธีอิเล็กโทรเคมมิลูมิเนตเซนต์ อิมมูโนเอสเสย์ “Electrochemiluminescence 
immunoassay” (ECLIA) ซึ่งเป็นการตรวจวัดระดับของวิตามินดี 3 เพียงอยํางเดียว โดยใช๎เคร่ืองมือ
ตรวจวัดอัตโนมัติของบริษัทโรชไดแอกโนติกส์ (Roche diagnostic) ชื่อ “CobasR” ท าให๎การ
ตรวจวัดระดับวิตามินดีสะดวกขึ้น และไมํยุํงยากเหมือนวิธีดั่งเดิม สามารถตรวจวัดได๎กว๎างขวาง
มากขึ้น แตํจนถึงปัจจุบันนี้ยังไมํมีข๎อมูลที่ชัดเจนวําคําที่ได๎จากการตรวจวัดด๎วยวิธีนี้จะตํางกับการ
ตรวจวัดทั้งสามวิธีมากน๎อยเพียงใด ดังนั้นจนถึงปัจจุบันนี้จึงยังไมํมีคําที่ชัดเจนวําระดับใดถือเป็น
ระดับของการขาดวิตามินดี เนื่องจากยังไมํมีคํามาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับในทางสากลขึ้นกับวํา
ตรวจวัดด๎วยวิธีใด ความชุกของวิตามินดีในประเทศไทยมีคํอนข๎างสูง และจนถึงปัจจุบันนี้ยังไมํมี
วิธีการตรวจที่เป็นมาตรฐาน แตํวิธีการตรวจวัดลําสุด คือวิธีอิเล็กโทรเคมมิลูมิเนตเซนต์อิมมูโนเอส
เสย์ (ECLIA) ที่ตรวจด๎วยเคร่ืองมือ “CobasR” คํอนข๎างสะดวกสามารถใช๎ได๎แพรํหลายและนําจะ
เป็นวิธีตรวจวัดมาตรฐานในอนาคต 
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 การน าวิตามินดีมาใช้ในทางคลินิก (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2549; 2552) 
 1. สร๎างเนื้อกระดูก (Bone matrix) เชํน ออสทีโอเคลซิน (Osteocalcin) 
 2. เน่ืองจากเซลล์กระดูกมี “Vitamin D receptor” ดังนั้น วิตามินดีจึงมีบทบาทชํวยกิจกรรม
ของเซลล์ให๎ด าเนินตามปกติ รวมทั้งวงจรการปรับแตํงกระดูก (Bone remodeling cycle) ด๎วย 
 3. ที่ไต วิตามินดี ชํวยดูดซึมแคลเซียม แมกนีเซียม และแรํธาตุอ่ืนๆ 
 4. ระดับของ “Active form” (เมื่อได๎รับจะน าไปใช๎งานได๎ทันที) จะชํวยลดการหลั่ง      
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นการควบคุมแคลเซียมละลายออกจากกระดูก 
 5. วิตามินดีสามารถลดการสลายมวลกระดูก (Bone resorption) ลดระดับพาราไทรอยด์
ฮอร์โมน และยับยั้งการท างานของออสทีโอคลาสท์ (Osteoclast) อีกทั้งยังชํวยลดการหกล๎มได๎ 
 ดังนั้น เมื่อขาดวิตามินดีหรือมีปริมาณวิตามินดีน๎อยลงจะมีผลให๎เกิดโรคกระดูกนํวม 
(Osteomalacia) โรคกระดูกอํอน (Rickets) และโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
 
8. รังสีอัลตราไวโอเลต 
 ดัชนีรังสีอัลตราไวโอเลต (ICNIRP, 1996) 
 ดัชนีรังสีอัลตราไวโอเลต (UV Index) เป็นตัวชี้วัดระดับความเข๎มรังสีอัลตราไวโอเลตซึ่งมี
ศักยภาพในการสํงผลกระทบตํอสุขภาพผิวหนังมนุษย์ (Erythemal UV) ได๎แกํ ภาวะที่ผิวหนังแดง 
ไหม๎เกรียมแดด มะเร็งผิวหนัง และโรคตา เชํน ต๎อกระจก มีประโยชน์ในการแจ๎งเตือนตํอสาธารณะ
และให๎มีการป้องกันเมื่อได๎รับรังสีอัลตราไวโอเลตจากแสงแดดดัชนีอัลตราไวโอเลตถูกก าหนดโดย
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) โดยความรํวมมือกับโครงการสิ่งแวดล๎อมแหํงสหประชาชาติ 
(UNEP) องค์การอุตุนิยมวิทยาโลก (WMO) คณะกรรมาธิการระหวํางประเทศเพื่อการป้องกันรังสี 
หรือ “The International Commission  on Non-Ionizing Radiation protection” (ICNIRP,1996) 
ส านักงานกลางเพื่อการป้องกันรั งสีแหํงสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมัน และ  “Commission 
Internationale de I’Eclairage or International Commission  on Illumination” (CIE) 
 

ชนิดรังสีอัลตราไวโอเลต (อุตุนิยมวิทยา, 2554)  
รังสีดวงอาทิตย์ประกอบด๎วยรังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet) รังสีชํวงแสงสวําง (Visible) 

และอินฟราเรด (Infrared) รังสีมีคุณสมบัติตามชํวงคลื่นมักแสดงในหนํวยนาโนเมตร (nm) เพื่อที่จะ
อธิบายผลกระทบทางชีววิทยา สเปคตรัมรังสี อัลตราไวโอเลต (Solar Ultraviolet Spectra) 
ประกอบด๎วย 3 สํวน ได๎แกํ 
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1. ยูวี-ซี (UV-C) ชํวงคลื่น 100-280 นาโนเมตร ถูกดูดกลืนเกือบทั้งหมดโดยโอโซนและ
ออกซิเจนในบรรยากาศ  

2. ยูวี-บี (UV-B) ชํวงคลื่น 280-315 นาโนเมตร ถูกดูดกลืนเป็นสํวนใหญํและสํองถึงพื้น
โลกประมาณ 10% 

3. ยูวี-เอ (UV-A) ชํวงคลื่น 315-400 นาโนเมตร ไมํดูดกลืนโดยโอโซนแตํสํวนมากไมํ
ท าลายสิ่งมีชีวิต 

รังสีอัลตราไวโอเลตสามารถวัดได๎ในรูปก าลังงานการแผํรังสีตกกระทบตํอหนํวยพื้นที่ 
(Irradiance) ที่ใช๎หนํวยเป็นวัตต์/ตารางเมตร (W/m2) หรือในรูปพลังงานตกกระทบตํอหนํวยพื้นที่
ในชํวงเวลาที่ก าหนด (Radiant Exposure or dose) ใช๎หนํวยจูล/ตารางเมตร (J/m2) 
 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีอัลตราไวโอเลต (WHO, WMO, UNEP et al., 2002) 
 1. มุมเหนือศีรษะดวงอาทิตย์ (Zenith angle) แสงแดดจากดวงอาทิตย์ที่สํองผํานมายังพื้น
โลกจะลดลง โดยการกระเจิงดูดกลืนจากก๏าซ และอนุภาคตํางๆ ในบรรยากาศมุมดวงอาทิตย์ที่อยูํ
เหนือศีรษะมากขึ้นจะมีคําความเข๎มของรังสีอัลตราไวโอเลตสูงขึ้น 
 2. ปริมาณโอโซนในชั้นบรรยากาศ โอโซนโมเลกุลจะดูดกลืนรังสีอัลตราไวโอเลต ดังนั้น
การทดลองของโอโซนจะท าให๎ความเข๎มของรังสีเพิ่มขึ้นด๎วย 
 3. ปริมาณฝุ่นละอองในบรรยากาศ โดยทั่วไปแล๎วการลดลงของรังสีอัลตราไวโอเลตที่
พื้นผิวเกิดจากการกระเจิง และการดูดกลืนโดยฝุ่นละออง 
 4. ปริมาณเมฆในท๎องฟ้า สามารถเพิ่ม และลดรังสีอัลตราไวโอเลตได๎โดยกระบวนการ
สะท๎อน และดูดกลืนตามล าดับ ระดับความเข๎มของรังสีอัลตราไวโอเลตจะมีมากเมื่อท๎องฟ้ าโปรํง
และจะลดลงเมื่อท๎องฟ้ามีเมฆมาก หรือขณะมีฝน หรือฟ้าหลัว 
 5. ความสูงจากพื้นผิวโลก ยิ่งสูงขึ้นไปบรรยากาศยิ่งบางลง การดูดกลืนรังสีดวงอาทิตย์จะมี
น๎อยลง โดยความสูงที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1,000 เมตร ระดับรังสีอัลตราไวโอเลตจะเพิ่มขึ้น 10-12% 
 6. ละติจูดที่ต้ัง รังสีอัลตราไวโอเลตมีคําสูงที่ละติจูดต่ า เน่ืองจากมุมดวงอาทิตย์ที่สูงกวํา 
 7. การสะท๎อนของรังสีอัลตราไวโอเลตโดยพื้นผิว รังสีอัลตราไวโอเลตจะถูกสะท๎อนหรือ
กระเจิงโดยพื้นผิวที่แตกตํางกันตัวอยําง เชํน หิมะใหมํๆ สามารถสะท๎อนได๎มากถึง 80% หาดทราย
ที่แห๎งสะท๎อนได๎ 15% และฟองทะเลสะท๎อนได๎ 25% 
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 การตรวจวัดรังสีอัลตราไวโอเลต  
 สัมฤทธิ์ สุทธิประภา (2551) กลําววํา บรูเวอร์สเปกโตรโฟโตมิเตอร์สามารถวัดรังสี
อัลตราไวโอเลตที่ความยาวคลื่นระหวําง 286.5 ถึง 363.0 นาโนเมตร ที่ความละเอียด 0.5 นาโนเมตร 
ความเข๎มของรังสีอัลตราไวโอเลต “Non-weighted spectral” จาก “Hemispherical field of view” ถูก
วัดทีละความยาวคลื่นโดยมีหนํวยเป็นวัตต์/ตารางเมตร (W/m2) แล๎วอินทิเกรตตลอดชํวงคลื่น 
รวมทั้งมีการถํวงน้ าหนักด๎วยฟังก์ชันที่ให๎ผลกระทบตํอภาวะผิวหนังแดง (Action spectra, 
Erythemally weighted function) จะได๎ปริมาณรังสีอัลตราไวโอเลตที่มีผลกระทบตํอภาวะผิวหนัง
แดง 
 
 แผนท่ีพยากรณ์ดัชนีรังสีอัลตราไวโอเลต (สัมฤทธิ์ สุทธิประภา, 2551) 
 แผนที่พยากรณ์ดัชนีรังสีอัลตราไวโอเลตรายวันส าหรับประเทศไทยได๎มีการแสดงบน
เว็บไซต์กรมอุตุนิยมวิทยาในรูปแบบแผนที่ประเทศไทยที่แสดงคําดัชนีรังสีอัลตราไวโอเลต กรณี
ท๎องฟ้าโปรํงของ 4 ภาค น าเสนอด๎วย 5 ระดับความเข๎ม (ตารางที่ 2) 
Erythemal UV for CLOUD-FREE SKY… 
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LOW <2 

MODERATE 3-5 

HIGH 6-7 

VERY HIGH 8-10 

EXTREME 11+ 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความเข๎ม UV Index (อุตุนิยมวิทยา, 2554) 
ระดับความเข๎ม (Exposure Level)                                                                               UV Index       
               Range 
 ต่ า (Low)                                                                                                           < 2 
 ปานกลาง (Moderate)                                                                                        3-5 
 สูง (High)                                                                                                          6-7 
 สูงมาก (Very High)                                                                                          8-10 
 สูงที่สุด (Extreme)                                                                                            11+ 
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9. กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกระดูก 
 การออกก าลังกาย (Exercise) 
 ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544) กลําววํา การออกก าลังกาย หมายถึง
การเคลื่อนไหวรํางกาย หรือกิจกรรมการออกก าลังกายที่เกี่ยวข๎องกับการใช๎มัดกล๎ามเนื้อใหญํๆ 
มากกวําการใช๎กลุํมกล๎ามเนื้อเฉพาะ หรือมัดเล็กๆ กิจกรรมการออกก าลังกาย ได๎แกํ กายบริหาร เกม 
และกิจกรรมที่มีรูปแบบ เชํน การวิ่ง การวํายน้ า และการวิ่งเหยาะ การออกก าลังกายเป็นกิจกรรม
การเคลื่อนไหวใดๆที่ออกแบบส าหรับการฝึก หรือพัฒนาทักษะ 
 

การออกก าลังกายในวัยผู้ใหญ่ 
 ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์ (2553) กลําววํา ข๎อพิจารณาการเปลี่ยนแปลง
และการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายในวัยผู๎ ใหญํตอนกลาง  หรือวัยกลางคน (36-60 ปี )                
ดังรายละเอียด ตํอไปนี้ 
 1. การมีบุตรยากมากขึ้นเมื่อหญิงมีอายุ 37 ปี 
 2. หญิงเร่ิมมีผิวหนังเป็นร้ิวรอยมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณใบหน๎า ล าคอ และหลังมือ 
 3. ชายเร่ิมมีผมน๎อยลง 
 4. กระบวนการเผาผลาญอาหารน๎อยลง มีการสะสมไขมันมากขึ้นและเอวมีขนาดใหญํขึ้น 
 5. การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายจะมีมากขึ้นจนร๎ูสึกได๎  และเห็นได๎ชัดเจน คือความ
คลํองแคลํววํองไวและความอํอนตัวลดลง สายตายาวขึ้น สมองเร่ิมคิดช๎าลง และความจ าเสื่อมลง  
 6. หลังอายุ 50 ปี เพศหญิงเร่ิมเข๎าสูํวัยหมดประจ าเดือน ระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนลดลง 
กระดูกเร่ิมบางลง 
 7. ชายเร่ิมมีปัญหาตํอมลูกหมากโต 
 8. เร่ิมมีปัญหาสุขภาพ เนื่องจากความเสื่อมของระบบตํางๆของรํางกาย หากไมํได๎         
ออกก าลังกายความสามารถในการท างานของหัวใจ และปอดจะลดลง 10% โดยที่โรคหัวใจเร่ิมต๎น
เมื่ออายุอยูํในชํวง 40-50 ปี 
 9. ควรเลํนกีฬา หรือออกก าลังกายที่ชอบ หรือมีความสุข 
 10. ต๎องตรวจสุขภาพทั่วไปและทดสอบสมรรถภาพทางกายกํอนการออกก าลังกาย 
 11. ต๎องการกิจกรรมการเคลื่อนไหวรํางกาย หรือออกก าลังกายระดับที่เบาจนถึงระดับที่
ปานกลางทุกวันๆ ละ 60 นาที 
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 การก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกาย (ACSM, 2006) 
 1. ชนิดของการออกก าลังกาย (Mode of exercise) ควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก
ที่ใช๎กลุํมกล๎ามเนื้อมัดใหญํท างานอยํางเป็นจังหวะตํอเนื่องกัน เชํน เดินเร็ว วิ่ง และวํายน้ า เป็นต๎น 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการใช๎ออกซิเจนของรํางกาย (Aerobic capacity) ชํวยลดน้ าหนัก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในรํางกายได๎ 
 2. ระดับความหนักของการออกก าลังกาย (Exercise intensity) ควรอยูํระหวําง 40% และ 
50-85% ของอัตราการเต๎นหัวใจส ารอง (Heart rate reserve; HRR) หรือ 64% และ 70-94% ของ
อัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด (Heart rate max; HRmax) 
 3. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Exercise duration) ควรออกก าลังกาย 20-60 นาที 
ตํอเน่ืองกัน เนื่องจากการออกก าลังกาย 20 นาทีขึ้นไป จะชํวยเพิ่มความสามารถในการใช๎ออกซิเจน
ของรํางกายได๎ 
 4. ความถี่ของการออกก าลังกาย (Exercise frequency) ควรออกก าลังกาย 3-5 วัน/สัปดาห์ 
เพื่อพัฒนา และรักษาระดับสมรรถภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย 
 

รูปแบบการออกก าลังกายในผู้ใหญ่ (Kohrt, Bloomflield, Little et al., 2004; ฉกาจ          
ผํองอักษร, 2552) 

1. ชนิดการออกก าลังกาย (Mode) กิจกรรมประเภทความทนทานที่ใช๎น้ าหนักตัว และมีการ
ลงน้ าหนัก (Weight-bearing endurance activities) เชํน การเดิน เลํนเทนนิส ขึ้นลงบันได วิ่งสลับ
เดิน กีฬาหรือกิจกรรมที่มีการกระโดดรํวมด๎วย เชํน วอลเลย์บอล บาสเกตบอล และการบริหาร
กล๎ามเนื้อด๎วยแรงต๎านเพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (Resistance exercise) เชํน การยกน้ าหนัก
หรือดึงยางยืด (ควรใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํ) 

2. ความหนัก (Intensity) ระดับปานกลางจนถึงหนักในแงํของแรงที่กระท าตํอกระดูก 
3. ความถี่ (Frequency) กิจกรรมประเภทความทนทานที่มีการลงน้ าหนัก 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 

กิจกรรมที่เป็นการบริหารด๎วยแรงต๎านเพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ 
4. ระยะเวลา (Duration) 30-60 นาที/วัน ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมต๎องมีการใช๎กลุํมกล๎ามเนื้อ

หลักเน๎นการลงน้ าหนัก และมีสํวนของการกระโดด ฝึกความทนทานโดยใช๎น้ าหนักตัว และฝึกโดย
ใช๎แรงต๎านเพื่อที่จะรักษาปริมาณของมวลกระดูก แตํนอกจากนี้ควรที่จะออกแบบให๎กิจกรรม
ดังกลําวมีการฝึกเพื่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล๎มด๎วย 
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 ข้อควรระวังในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ 
 ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์ (2553) กลําววํา การออกก าลังกายสม่ าเสมอ
ทุกวันๆละ 30 นาที ถือวําเป็นสํวนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน เป็นการสร๎างเสริมสุขสมรรถนะให๎
รํางกายแข็งแรงสมบูรณ์ โดยต๎องมีความเหมาะสมกับเพศ วัย วิธีการออกก าลังกาย ชนิดของการ
ออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายที่ไมํเหมาะสมอาจให๎โทษได๎ เป็นต๎น จึงควรมีข๎อควรระวังใน
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ดังนี้  
 1. ควรออกก าลังกายให๎เหมาะสมกับอายุ เพศ และสภาพรํางกาย เชํน คนวัยท างานควร
เลือกวิ่งเหยาะ วํายน้ า หรือออกก าลังกายแบบกลุํม (โยคะ ร าไม๎พลอง เต๎นแอโรบิก และเต๎นร า) 
 2. ควรออกก าลังกายให๎ถูกเวลา เชํน เช๎า เย็น หรือค่ า ไมํควรออกก าลังกายในที่มีอากาศ
ร๎อนจัดจะท าให๎ไมํสบาย หรือรํางกายขาดน้ าได๎ และควรออกก าลังกายกํอนรับประทานอาหาร หรือ
หลังอาหารแล๎วอยํางน๎อย 2 ชั่วโมง 
 3. ไมํควรออกก าลังกายเมื่อไมํสบาย เป็นไข๎ อาจท าให๎เกิดอันตรายตํอกล๎ามเนื้อหัวใจ หรือ
เยื่อห๎ุมหัวใจอักเสบได๎หรือเมื่อท๎องเสียอาจท าให๎รํางกายขาดน้ า และเกลือแรํ รํางกายอํอนเพลียมาก 
เป็นลม หรือตะคริวได๎ 
 4. กํอนและหลังออกก าลังกายทุกคร้ัง อบอํุนรํางกาย และผํอนคลายรํางกายจะชํวยลดอัตรา
เสี่ยงตํอการเกิดการบาดเจ็บ และชํวยให๎อาการเมื่อยล๎าหายได๎เร็วขึ้น 
 5. การเลือกของใช๎สํวนตัวในการออกก าลังกายให๎เหมาะสม เชํน สวมรองเท๎าในขณะ   
ออกก าลังกายเสมอ เพื่อชํวยลดแรงกระแทก และต๎องเป็นรองเท๎าที่เหมาะสมกับชนิดของการ     
ออกก าลังกาย และกีฬาที่เลํนด๎วย สํวนเสื้อผ๎าที่สวมควรมีความยืดหยุํน ดูดซับเหงื่อ และชํวยระบาย
ความร๎อนได๎ด ี
 6. การเลือกอุปกรณ์ออกก าลังกายในห๎องออกก าลังกายต๎องสอบถาม หรือให๎ครูฝึกแนะน า
วิธีการใช๎กํอนเสมอหากเป็นอุปกรณ์ที่ไมํเคยใช๎มากํอน และต๎องใช๎อุปกรณ์ออกก าลังกายที่อยูํใน
สภาพพร๎อมใช๎งานเสมอ หากช ารุดห๎ามใช๎เป็นอันขาด 
 

ความหนาแน่นของมวลกระดูกและการออกก าลังกาย (Quinn, 2011) 
เป็นที่ทราบกันดีอยูํแล๎ววํา การออกก าลังกายนั้นจะชํวยเพิ่มความหนาแนํนของมวลกระดูก

และท าให๎กระดูกมีสุขภาพที่ดีขึ้น แตํอยํางไรก็ตามพบหลักฐานที่แสดงวําการออกก าลังกายบาง
ประเภทไมํสามารถเพิ่มความแข็งแรงมวลกระดูกได๎ หรือไมํสามารถป้องกันการเกิดโรคกระดูก
พรุนได๎ ในความเป็นจริงการออกก าลังกายบางประเภท อาจสํงผลตํอการลดลงของมวลกระดูกและ
น าไปสูํภาวะการเกิดโรคกระดูกพรุน แม๎กระทั่งในนักกีฬา 
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ในปี 2009 นักวิจัยจาก “The Bone & Joint Injury Prevention & Rehabilitation Center” ที่
มหาวิทยาลัยมิชิแกน น ามาเรียบเรียงใหมํเกี่ยวกับงานวิจัยเมื่อปี 1961 เพื่อค๎นหาความจริงเกี่ยวกับ
ผลของการออกก าลังกายที่มีตํอความหนาแนํน และสุขภาพของมวลกระดูก นักวิจัยได๎ค๎นพบ                 
3 ลักษณะเฉพาะ ของการออกก าลังกายที่มีผลตํอการเพิ่มความหนาแนํนของมวลกระดูก ได๎แกํ 

1. ขนาดแรงตึงเครียดของการออกก าลังกาย (พบได๎มากในการออกก าลังกายประเภท 
ยิมนาสติก และการฝึกยกน้ าหนัก) 

2. อัตราแรงตึงเครียดของการออกก าลังกาย (พบได๎มากในการออกก าลังกายประเภทการ
กระโดด หรือพลัยโอเมตริก) 

3. ความถี่แรงตึงเครียดของการออกก าลังกาย (พบได๎มากในการออกก าลังกายประเภท การ
วิ่ง หรือประเภทที่มีแรงกระแทกตํอกระดูกบํอยคร้ังมากๆในชํวงการออกก าลังกาย) 

ขนาด, อัตรา และความถี่ของแรงตึงเครียดขณะการออกก าลังกายนั้นเข๎ามามีบทบาทตํอการ
พัฒนาความหนาแนํนของมวลกระดูก แตํนักวิจัยบางทํานไมํได๎แบํงแยกความส าคัญของทั้งสาม
ลักษณะเฉพาะดังกลําว นักวิจัยมีการกลําวถึงเพียงในเร่ืองการเพิ่มความหนาแนํนของมวลกระดูกที่
สามารถเพิ่มขึ้นได๎เพียงเล็กน๎อย กลําวคือพบเพียง 12-20 นาที ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก
ของรํางกาย และในความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

 
การออกก าลังกายท่ีดีที่สุดเพื่อเพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูก (Quinn, 2011) 
ผู๎เชี่ยวชาญแนะน าวําการออกก าลังกายส าหรับนักกีฬาเพื่อเพิ่มความหนาแนํน และป้องกัน

การสูญเสียของมวลกระดูก ได๎แกํ 
1. การฝึกด๎วยน้ าหนัก (Weight training) 

 2. พลัยโอเมตริก (Plyometrics) 
3. การฝึกกระโดด (Jump training) 
4. การวิ่งขึ้น-ลงบันได (Stair running) 
5. การออกก าลังกายโดยใช๎น้ าหนักของตัวเอง (Body weight exercise) 
6. การกระโดดเชือก (Jump roping) 
7. การวิ่ง (Running) 
8. การเดินเขา (Hiking) 
9. นักเดินทางโดยมีการสะพายกระเป๋าด๎านหลัง (Backpacking) 
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 ผลของการออกก าลังกายต่อสุขภาพของกระดูก (Exercise effect on bone health) 
 ฉกาจ ผํองอักษร (2552) กลําววํา ภาวะมวลกระดูกต่ าจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงตํออุบัติการณ์เกิดกระดูกหักของผู๎สูงอายุ ดังนั้นขบวนการตํางๆ ที่สามารถท าให๎เพิ่ม
และคงสภาพความแข็งแรงของกระดูกให๎มากที่สุด และวิธีการที่จะลดหรือป้องกันความเสี่ยงที่จะ
เกิดการหกล๎มจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่มีแนวโน๎มที่จะชํวยลดปัญหาแทรกซ๎อนจากการเจ็บป่วย หรืออัตรา
การตายได๎มากที่สุด นอกจากการรักษาด๎วยการให๎ยาและอาหารเสริมที่มีผลดีตํอการสร๎างกระดูก
แล๎ว การออกก าลังกายยังเป็นอีกวิธีเดียวที่สามารถท าให๎เกิดผลดีตํอกระดูกทั้งสองด๎าน คือการเพิ่ม
มวลกระดูก และความแข็งแรงของกระดูก และลดความเสี่ยงตํอการหกล๎มที่จะเป็นสาเหตุท าให๎
กระดูกหักในผู๎สูงอายุได๎ (Kohrt, Bloomflield , Little et al., 2004) 
 การตอบสนองความแข็งแรงของกระดูกตํอการออกก าลังกายก็เป็นไปตามหลักการทั่วไป
เชํนเดียวกับอวัยวะอ่ืนๆของรํางกายที่จะต๎องมีการปรับเพิ่ม (Overload) ให๎มากขึ้นกวําเดิม ท าให๎
กระดูกมีการปรับตัวมากขึ้นตามแรงที่มากระท าที่เพิ่มขึ้น โดยที่ความหนักของการออกก าลังกายที่
หมายถึงนั้น จะให๎ความส าคัญเจาะจงไปที่แรงที่เกิดขึ้นขณะออกก าลังกายวํากระท าตํอกระดูก
โดยตรงมากน๎อยเพียงใด แตํไมํได๎ดูที่ความหนักของการออกก าลังกายในแงํของการเพิ่มความหนัก
ตํอระบบหัวใจ และหลอดเลือด (Cardiovascular system) หรือระบบการใช๎พลังงานชนิดตํางๆเป็น
หลักเหมือนการออกก าลังกายที่ท าโดยทั่วไป ดังนั้นการประเมินความหนักของการออกก าลังกายที่
มีผลตํอกระดูกมักจะวัดเป็นความเครียดทางกายภาพ (Physical strain) ด๎วยวิธีการตํางๆ เชํน การ
ออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตํอพื้น (Ground reaction force) ระหวํางการลงน้ าหนักเดิน หรือแรง
ตึงตัวจากการหดตัวของกล๎ามเนื้อ (Muscle contraction forces) ที่กระท าตํอกระดูกสํวนนั้นๆ      
เป็นต๎น 
 
 การกระตุ้นการสร้างกระดูก 

สนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด (2551) กลําววํา ถ๎าใช๎แรงเชิงกลที่พอดี  หรือ
มากกวําระดับที่สามารถกระตุ๎นให๎มีการสร๎างกระดูกขึ้นใหมํได๎ และมีการกระท าซ้ าๆจะท าให๎มีการ
เพิ่มขึ้นของเซลล์สร๎างกระดูก (Osteoblast) และโปรตีนในบริเวณที่ได๎รับแรงเชิงกล และเป็นผลให๎
กระดูกมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น กิจกรรมทางกายที่จะกํอให๎เกิดแรงเชิงกลที่สามารถกระตุ๎นการสร๎าง
กระดูกขึ้นใหมํจะต๎องเป็นกิจกรรมที่มีการเพิ่มความหนักของงานมากกวําระดับของกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ควรเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนัก โดยใช๎น้ าหนักของรํางกาย
ตนเองเพื่อกํอให๎เกิดแรงเชิงกลที่สามารถกระตุ๎นให๎มีการสร๎างกระดูกขึ้นใหมํได๎  
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 การออกก าลังกายส าหรับโรคกระดูกพรุน  
 สุขจันทร์ พงษ์ประไพ (2543) กลําววํา การออกก าลังกายสามารถป้องกัน และเป็นสํวนรํวม
ในการรักษาโรคกระดูกพรุนผู๎ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอกํอนอายุ 30 ปี จะชํวยให๎กระดูก
แข็งแรง และมีความหนาแนํนของกระดูกมากกวําผู๎ที่ไมํได๎ออกก าลังกาย ดังนั้นการป้องกันภาวะ
โรคกระดูกพรุนจึงควรแนะน าให๎ออกก าลังกายตั้งแตํในเด็ก และควรออกก าลังกายตํอเนื่องเมื่อเข๎าสูํ
วัยผู๎ใหญํเพื่อเป็นการสะสมแคลเซียมในกระดูกส าหรับวัยสูงอายุตํอไป การออกก าลังกายที่ดีควร
เป็นลักษณะการออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนักของแขน หรือขา เชํนเดิน วิ่งเหยาะๆ ร ามวยจีน 
ลีลาศ การยกน้ าหนักเบาๆ เต๎นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ าๆ หรือสเต็ปแอโรบิก ทั้งนี้ขึ้นอยูํกับ
ความเหมาะสมของแตํละบุคคล และอาจปรึกษาแพทย์กํอนจะออกก าลังกาย รวมทั้งการท า          
กายบริหารงํายๆเพื่อเพิ่มความแข็งแรงความทนทานของกล๎ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุํน และเพิ่มการ
ทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล๎มได๎งําย 
 
10. แอโรบิกดานซ์ (Aerobic dance) 
 ความหมายของแอโรบิกดานซ์หรือการเต้นแอโรบิก 
 จากการศึกษาค๎นคว๎าพบวําได๎มีผู๎ที่ให๎ค านิยามของค าวําแอโรบิกดานซ์  หรือการเต๎น         
แอโรบิก (Aerobic dance) ไว๎ดังนี ้

แอโรบิกดานซ์ หมายถึงการฝึกโดยการผสมระหวํางการฝึกบริหารกาย การเต๎นบัลเลต์ การ
วิ่งเหยาะ การกระโดด และลีลาการก๎าวเท๎าเคลื่อนที่ตามจังหวะเพลง การออกก าลังกายจะออกแบบ
ให๎ฝึกเป็นทํา หรือชุดเพื่อให๎กล๎ามเนื้อชิ้นใหญํท างานในจังหวะตํอเนื่องกัน (จรวยพร ธรณินทร์ 
และวิชิต คนึงสุขเกษม, 2530) 

แอโรบิกดานซ์ หมายถึงกิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก  สามารถปรับความหนัก
เบาได๎ตามสภาวะที่เหมาะสมของแตํละคน เป็นการบริหารกายประกอบดนตรีที่สนุกสนาน 
ผสมผสานระหวํางการเคลื่อนไหวเบื้องต๎นกับการเต๎นร า (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และกุลธิดา       
เชิงฉลาด, 2544) 

แอโรบิกดานซ์ หมายถึงวิธีการออกก าลังกายชนิดหนึ่งที่น าเอาทําบริหารกายตํางๆ 
ผสมผสานกับทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องต๎น และจังหวะเต๎นร าที่จะกระตุ๎นให๎หัวใจ  และปอดต๎อง
ท างานมากขึ้นจนถึงจุดหนึ่ง ด๎วยระยะเวลาที่นานเพียงพอที่จะท าให๎เกิดการเปลี่ ยนแปลงที่เป็น
ประโยชน์ตํอรํางกาย เป็นการสร๎างบรรยากาศในการออกก าลังกายที่สนุกสนานร่ืนเริงลืมความ
เหน็ดเหนื่อย และเบื่อหนํายได๎ ทั้งยังสร๎างความแข็งแรง ความทนทานของระบบกล๎ามเนื้อ ระบบ
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ไหลเวียนเลือด หัวใจและปอดได๎ดีขึ้นท าให๎รูปรํางสมสํวนมีบุคลิกภาพที่ดี (บริษัท สกายบุ๏กส์ , 
2545) 

แอโรบิกดานซ์ หมายถึงการผสมผสานระหวํางทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องต๎น ทักษะการ
เต๎นร า และการบริหารกาย (Basic movement + Dance step + Calisthenics) แล๎วน ามาปรับความ
หนักเบาให๎เหมาะสมกับสภาวะของผู๎ฝึก (สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

แอโรบิกดานซ์ หมายถึงการออกก าลังกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่ง ซึ่งมีการผสมผสานการ
เคลื่อนไหวกล๎ามเนื้อ และทุกสํวนของรํางกายไปตามจังหวะของเสียงดนตรี ตํอเนื่องกันอยํางน๎อย 
30 นาที ด๎วยความหนักที่พอเหมาะโดยให๎ระบบหายใจ และหลอดเลือดท างานได๎เต็มที่ (นภพร    
ทัศนัยนา, 2547) 

แอโรบิกดานซ์ หมายถึงการออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวตํอเนื่อง ทั้งแขน  และขา
ผสมผสานกันตามจังหวะดนตรีอยํางสนุกสนาน เป้าหมายส าคัญคือระบบหัวใจและหลอดเลือด
ท างานได๎เต็มที่ คือ 65-85% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด โดยใช๎เวลาการเคลื่อนไหวตํอเนื่อง
นาน 20-30 นาที เป็นอยํางน๎อย (สุดา กาญจนะวณิชย์, 2550) 

ดังนั้น แอโรบิกดานซ์ หรือการเต๎นแอโรบิก หมายถึงการเคลื่อนไหวของอวัยวะในรํางกาย
ไปตามจังหวะของเสียงดนตรีอยํางตํอเนื่อง ด๎วยความหนักที่พอเหมาะ สร๎างความสนุกสนานและ
ท าให๎สมรรถภาพทางกายดีขึ้นโดยเฉพาะความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจ 
ความแข็งแรง และความอดทนของกล๎ามเนื้อ ความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อ และองค์ประกอบของ
รํางกาย 

 
 ประเภทของแอโรบิกดานซ์ 

แอโรบิกดานซ์ในปัจจุบันมีหลายแบบด๎วยกัน สามารถแบํงตามลักษณะของการเคลื่อนไหว
ที่มีแรงกระแทก ได๎ดังนี้  

1. การเต๎นที่มีแรงกระแทกต่ า (Low–impact aerobics dance) การเต๎นที่มีแรงกระแทกต่ า
เป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวํางรํางกายกับพื้นที่มีบ๎างเล็กน๎อย หรือเกือบจะ
ไมํมีเลย ขณะเคลื่อนที่นั้นเท๎าด๎านใดด๎านหนึ่งจะอยูํบนพื้นเสมอ เชํน สปริงข๎อเทํา  และการยํอเขํา
การเดิน เป็นต๎น (บริษัท สกายบุ๏กส์, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

2. การเต๎นที่มีแรงกระแทกสูง (High–impact aerobics dance) การเต๎นที่มีแรงกระแทกสูง
เป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวํางรํางกายกับพื้นที่คํอนข๎างจะรุนแรง เชํน การ
กระโดดลอยตัว และลงสูํพื้นด๎วยเท๎าข๎างใดข๎างหนึ่ง หรือด๎วยเท๎าทั้งสองข๎าง (บริษัท สกายบุ๏กส์, 
2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 
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3. การเต๎นที่มีแรงกระแทกหลากหลาย (Multi–impact aerobics dance) การเต๎นที่มีแรง
กระแทกหลากหลายเป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของแรงกระแทกต่ า  และแรงกระแทกสูงผสม
กัน ซึ่งผู๎ เต๎นจะใช๎แรงกระแทกต่ า  หรือแรงกระแทกสูงมากน๎อยเพียงใดสํวนหนึ่งขึ้นอยูํกับ
สมรรถภาพของผู๎เต๎น และจังหวะเพลง (บริษัท สกายบุ๏กส์, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

4. การเต๎นที่ปราศจากแรงกระแทก (Non–impact aerobics dance) การเต๎นแอโรบิกที่
ปราศจากแรงกระแทกเป็นการเคลื่อนไหวของรํางกายที่ไมํมีแรงกระแทกระหวํางรํางกายกับพื้น 
เชํน การเต๎นแอโรบิกในน้ า เป็นต๎น (บริษัท สกายบุ๏กส์, 2545) 
 

หลักในการออกก าลังกายแบบการเต้นแอโรบิก (บริษัท สกายบุ๏กส์, 2545; สุกัญญา      
พานิชเจริญนาม, 2545) 

หลักการในการเต๎นแอโรบิกควรยึดหลัก F F I T ดังนี ้
 1. Fun (F=สนุกสนาน ท๎าทายความสามารถ) หลักการที่ส าคัญในการเต๎นแอโรบิก คือต๎อง
เป็นกิจกรรมที่มีความสนุกสนาน ท๎าทายความสามารถ ไมํนําเบื่อ มีความหลากหลาย ควรเหมาะกับ
ความต๎องการ เพศ วัย และระดับสมรรถภาพ ที่ส าคัญที่สุด คือการสร๎างให๎ผู๎ออกก าลังกายติดการ 
ออกก าลังกาย กลําวคือ การออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวันสิ่งนั้นก็คือความสนุกสนาน การมี
จุดมุํงหมาย และการบรรลุตามจุดมุํงหมายที่ตั้งไว๎ รวมทั้งการเห็นประโยชน์ตามที่ต๎องการจากการ
เต๎นแอโรบิกแตํอยํางไรก็ตามการที่จะสร๎างสํวนนี้ได๎ความสนุกสนานต๎องมากํอนแล๎วจึงจะติดการ
ออกก าลังกายแล๎วจึงค านึงถึงประโยชน์ที่จะได๎ 
 2. Frequency (F=ความบํอย) ควรเต๎นแอโรบิกบํอยเพียงใดจึงจะได๎ประโยชน์สูงสุด 
ค าตอบ คือควรเต๎นแอโรบิกอยํางน๎อย 3 วัน/สัปดาห์ และอยํางมาก 6 วัน/สัปดาห์ ให๎ประโยชน์
แตกตํางกันหรือไมํ อยํางไร หากทํานเต๎น 2 คร้ัง/สัปดาห์ จะให๎ผลดีตํอการไหลเวียนโลหิต และการ
คงสภาพความสามารถของรํางกาย แตํไมํมีผลที่จะชํวยให๎มีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบตํางๆ 
ภายในรํางกาย เชํน ความดันเลือด ระดับคอเลสเตอรอลจะไมํเปลี่ยนแปลง ดังนั้นเพื่อประโยชน์ใน
การพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิต  และเพื่อเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของรํางกายจึงควร              
ออกก าลังกายอยํางน๎อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
 3. Intensity (I=ความหนัก) ควรออกก าลังกายหนักเพียงไร ความหนัก หรือความเหนื่อย จะ
ใช๎อัตราการเต๎นของหัวใจ (ชีพจร) เป็นตัวบํงชี้ แตํละบุคคลสามารถตัดสินใจในการออกก าลังกาย
ของตนเองโดยใช๎สูตรของ คาร์โวเนน (Karvonen formula) ในการค านวณหาอัตราชีพจรเป้าหมาย 
(Target heart rate) ตามระดับสมรรถภาพ หรือความฟิต และอายุของบุคคลนั้น เพื่อก าหนดความ
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หนักในการออกก าลังกายที่เหมาะสม เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดจากการออกก าลังกายโดยสูตรนี้
ก าหนดความหนักที่แนะน าอยูํระหวําง 60-85% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด 
 4. Time (T=ระยะเวลา) ควรออกก าลังกายนานเทําไร ระยะเวลาการออกก าลังกายนั้นขึ้นอยูํ
กับวัตถุประสงค์ของแตํละบุคคล เวลาที่ใช๎ส าหรับการออกก าลังกายนั้นมักจะใช๎ตั้งแตํ 10-60 นาที 
บุคคลที่ต๎องการให๎หัวใจแข็งแรงมักจะใช๎เวลาประมาณ 10-20 นาที โดยใช๎ความหนักของงานอยูํที่ 
70-85% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด สํวนบุคคลที่ต๎องการลดไขมันใต๎ผิวหนังหรือในเส๎น
เลือด มักจะใช๎เวลาตั้งแตํ 30-45 นาที โดยใช๎ความหนักของงานตั้งแตํ 60-85% ของอัตราการเต๎น
ของหัวใจสูงสุด 
 
 ขั้นตอนของการเต้นแอโรบิก (Mood, Musker and Rink, 1995) 
 ทักษะพื้นฐานและเทคนิคของการเต๎นแอโรบิก ประกอบด๎วย 

1. การอบอํุนรํางกายและยืดเหยียดกล๎ามเนื้อ (Warm up and stretching) เพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดไปยังกล๎ามเนื้อ เพิ่มอัตราการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวํางเลือด และกล๎ามเนื้อ เพิ่ม
ความเร็ว และแรงของการหดตัวของกล๎ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อ และลดอัตราการ
เสี่ยงของโรคหัวใจผิดปกติ ใช๎การเคลื่อนที่ด๎วยความเร็วปานกลางอบอํุนรํางกายด๎วยการเคลื่อนไหว
ของหัวไหลํ แขนและขา ตามด๎วยการยืดเหยียดค๎างอยํางน๎อย 10 วินาที ที่กล๎ามเนื้อหัวไหลํ อก 
สะโพก หลังสํวนลําง ต๎นขา นํอง และเท๎า 

2. ชํวงการออกก าลังกาย (Aerobic exercise) เพื่อเพิ่มความอดทนของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมทั้งประโยชน์ทางด๎านสรีรวิทยา กลําวคือ การเพิ่มขึ้นของประสิทธิภาพของหัวใจ
และปอด และการลดลงของไขมันในรํางกาย โดยมีการเคลื่อนไหวกล๎ามเนื้อ อยํางตํอเนื่อง           
20-30 นาที ด๎วยความหนัก 60-75% ของอัตราการเต๎นหัวใจเป้าหมาย 

3. ชํวงผํอนคลายกล๎ามเนื้อและยืดเหยียดกล๎ามเนื้อ (Cool down and stretching) เพื่อลด
อัตราการเต๎นของหัวใจให๎กลับสูํภาวะปกติ ป้องกันการคั่งของเลือดในสํวนปลายแขนและขาที่มาก
เกินควร และกระตุ๎นการเปลี่ยนแปลงระบบการเผาผลาญพลังงานจากกล๎ามเนื้อ และการยืดเหยียด
กล๎ามเนื้อชํวยปรับความยืดหยุํนของรํางกาย โดยให๎ยืดเหยียดค๎างไว๎ 10-30 วินาที ที่กล๎ามเนื้อแขน 
หัวไหลํ อก หลัง สะโพก ต๎นขา และนํอง 
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 ประโยชน์ของแอโรบิกดานซ์ (ชิดพงษ์ ไชยวสุ, 2528; บริษัท สกายบุ๏กส์, 2545; นภพร    
ทัศนัยนา, 2547) 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิกดานซ์ให๎ทั้งคุณคําและประโยชน์ตํอรํางกาย โดยจ าแนก
เป็นข๎อๆ ดังนี ้
 1. เพิ่มขนาดเส๎นใย และมัดกล๎ามเนื้อ เป็นการสร๎างความแข็งแรง (Strength) ท าให๎รํางกาย
สามารถท างานได๎เป็นเวลานาน 
 2. เพื่อเพิ่มความทนทานของรํางกาย (Endurance) ได๎แกํ ความทนทานของกล๎ามเนื้อและ
ระบบไหลเวียนโลหิต อีกทั้งเพิ่มการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือด และเซลล์กล๎ามเนื้อมากขึ้น ท า
ให๎กล๎ามเนื้อหัวใจแข็งแรงสามารถขนสํงเลือดไปสูํสํวนตํางๆของรํางกายดีขึ้น 
 3. เพื่อเพิ่มความอํอนตัวของรํางกาย (Flexibility) กล๎ามเนื้อมีความยืดหยุํนมากขึ้น ข๎อตํอ
ตํางๆ มีการเคลื่อนที่เป็นมุมที่มากขึ้น 
 4. เพื่อชํวยให๎ระบบตํางๆของรํางกายท างานประสานกันด๎วยดี (Co-ordination) เชํน ระบบ
ประสาท ระบบการท างานของกล๎ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบยํอยอาหาร และระบบขับถําย 
เป็นต๎น 
 5. เพื่อเสริมสร๎างบุคลิกภาพที่ดีและแก๎ไขข๎อบกพรํองทางกาย (Posture and personality) 
เพิ่มปริมาณการเผาผลาญไขมันใต๎ผิวหนัง ท าให๎กล๎ามเนื้อทุกสํวนของรํางกายกระชับได๎สัดสํวน มี
ทรวดทรงดี มีน้ าหนักตัวที่พอเหมาะ และเพิ่มปริมาณคอเรสเตอรอลชนิดดี (High density 
lipoprotein: HDL) เป็นการเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญปริมาณแคลอร่ี และลดคอเรสเตอรอล
ชนิดเลว (Low density lipoprotein: LDL) เทํากับลดอัตราเสี่ยงจากการแข็งตัวของหลอดเลือด และ
รักษาระดับแคลเซียมในกระดูก 
 6. เพื่อชํวยผํอนคลายความตึงเครียด (Relaxation) การที่รํางกายเคลื่อนไหวไปตามจังหวะ
ดนตรี และเสียงเพลงจะท าให๎สนุกสนาน ผํอนคลายความเครียดทั้งด๎านรํางกาย และจิตใจ 
 7. ประโยชน์ด๎านอ่ืนๆ เชํน ชํวยเสริมสร๎างภูมิต๎านทานที่จะเกิดขึ้นกับรํางกาย ชํวยชะลอ
ความแกํ ชํวยลดน้ าหนักตัวสํวนเกิน และเพิ่มน้ าหนักตัวสํวนที่ยังขาด เป็นต๎น 
 
11. มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline) 

แทรมโพลีนจัดอยูํในกลุํมของกีฬายิมนาสติก แทรมโพลีนได๎บรรจุในการแขํงขันระดับ
โลกและโอลิมปิคมานานกวํา 40 ปีแล๎ว เป็นอุปกรณ์ที่ส าคัญประเภทหนึ่งที่ใช๎ในการฝึกยิมนาสติก
ทุกประเภท อีกทั้งเป็นอุปกรณ์ที่ใช๎ฝึกนักกีฬากระโดดน้ า แทรมโพลีนแบํงเป็น 2 ประเภทใหญํๆ
ตามลักษณะของการใช๎งาน ดังนี้ (บริษัท ไทยยูโรทีมยิม, 2554) 
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1. แทรมโพลีนเพื่อการออกก าลังกาย และนันทนาการ มีลักษณะรูปรํางที่แตกตํางกัน
ออกไป ได๎แกํ รูปกลม รูปสี่เหลี่ยม เป็นต๎น อีกทั้งแผํนกระโดดมักจะมีสีด า ป้องกันแสงยูวี  และการ
งอกของตระไครํน้ าเมื่อโดนความชื้น หากเป็นแทรมโพลีนส าหรับเด็กจะมีรูปการ์ตูนสร๎างแรง
ดึงดูดใจให๎แกํเด็ก แทรมโพลีนประเภทนี้หากความสูงจากระดับพื้นมากกวํา 50 เซนติเมตร ควรมี 
ตาขํายป้องกันการเกิดอุบัติเหตุล๎อมรอบ ซึ่งตาขํายนี้มี 2 ลักษณะ คือ  

1.1 ลักษณะล๎อมรอบด๎านนอกกับตัวโครงสร๎างของแทรมโพลีน เสาเป็นแบบสวม
และหุ๎มด๎วยฟองน้ ากันกระแทกอยํางดี เสาของตาขํายควรตั้งถึงพื้นยึดติดกับขาของแทรมโพลีน 
พร๎อมกับตัวยึดอยํางน๎อย 2 ตัว ระหวํางเสาตาขําย และขาแทรมโพลีน  

1.2 ลักษณะล๎อมรอบด๎านใน ซึ่งสานติดกับเหล็กของแผํนกระโดด 
2. แทรมโพลีนเพื่อใช๎ในทางวิชาการ และด๎านกีฬา แบํงได๎ออกเป็น 2 ประเภท คือ  

2.1 แทรมโพลีนที่ใช๎ในโรงเรียน ซึ่งประเทศในแถบยุโรปได๎บรรจุเป็นหลักสูตรไว๎
ในชั่วโมงพลศึกษา ได๎แกํ แทรมโพลีนที่มีลักษณะเป็นรูปทรงสี่เหลี่ยมขนาดใหญํ แผํนกระโดดทอ
สานด๎วยเส๎นใยในลํอนสีขาว ความยืดหยุํนน๎อยกวําแทรมโพลีนที่ใช๎ในการแขํงขัน และมินิ          
แทรมโพลีนที่มีลักษณะเป็นรูปทรงสี่เหลี่ยมขนาดเล็กมีความยืดหยุํนที่ตํางกัน ความยืดหยุํนของ
แผํนกระโดดขึ้นอยูํกับจ านวนของสปริง ถ๎าน้ าหนักตัวของผู๎กระโดดมากจ านวนสปริงก็จะมากตาม 
มีลักษณะลาดเอียง และสามารถปรับความลาดเอียงได๎ ส าหรับอุปกรณ์ชนิดนี้เป็นอุปกรณ์ที่ใช๎ใน
การฝึก เชํน การวิ่ง การกระโดด และการทรงตัว เป็นต๎น  

2.2 แทรมโพลีนที่ใช๎ในการแขํงขัน ซึ่งผู๎ใช๎งานต๎องเป็นผู๎ที่มีความรู๎ความเชี่ยวชาญ 
โดยเฉพาะ 

 
 มินิแทรมโพลีน (Mini-trampoline) (Wikipedia, 2011) 
 มินิแทรมโพลีน (Mini-trampoline) หรือรีเบาว์ เดอร์ (Rebounder) หรือแทรมเพลตซ์ 
(Trampette) เป็นที่ทราบกันดีวําสามารถใช๎เดิน วิ่งเหยาะๆ หรือใช๎ในการออกก าลังกายได๎ มีขนาด
เส๎นผํานศูนย์กลางน๎อยกวํา 1 เมตร หรือประมาณ 3 ฟุต 3 นิ้ว และมีความสูงจากพื้นประมาณ 30 
เซนติเมตร หรือ 12 นิ้ว สํวนใหญํจะใช๎ฝึกในโรงยิมเนเซียม  และใช๎ฝึกเพื่อพัฒนาทางด๎าน             
สุขสมรรถนะของรํางกาย การกระโดดบนมินิแทรมโพลีนจะชํวยลดแรงกระแทกที่มีตํอเขํา และข๎อ
ตํอ ส าหรับมินิแทรมโพลีนไมํควรกระโดดสูงจนเกินไปในกิจกรรมประเภทนันทนาการ  และไมํ
เหมาะที่จะน ามาใช๎ในกิจกรรมประเภทแขํงขัน 
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 แรงกระแทก (Impact) (Dittrich, 2010) 
 การกระโดดบนมินิแทรมโพลีนจะสํงผลตํอแรงกระแทกที่ต่ าในการออกก าลังกายแบบลง
น้ าหนัก ซึ่งการออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนักของตัวเอง และแรงโน๎มถํวงของโลกจะชํวยสร๎าง
กระดูกให๎มีความแข็งแรงสามารถป้องกันโรคกระดูกพรุน รวมทั้งการออกก าลังกายที่มีแรง
กระแทกต่ าจะเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยมากกวําการวิ่งที่มีแรงกระแทกสูง  เหมาะส าหรับบุคคลที่มี
ภาวะเสื่อมของข๎อตํอ หรือภาวะโรคกระดูกพรุน 
 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน (Dittrich, 2010; Marie, 2010; Penick, 
2010) 
 1. ชํวยเพิ่มความอํอนตัว การทรงตัว การท างานประสานกันของระบบประสาท  และ
กล๎ามเนื้อได๎ดี 
 2. ชํวยรักษาระดับน้ าหนักของรํางกาย และชํวยลดความเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
และโรคที่ผิดปกติเกี่ยวกับระบบเผาผลาญพลังงาน  
 3. ชํวยกระตุ๎นให๎ระบบน้ าเหลืองขจัดของเสียออกจากเซลล์ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ และ
เสริมสร๎างภูมิคุ๎มกัน  
 4. ชํวยเพิ่มการท างานของระบบหัวใจ และหลอดเลือด เพิ่มความจุปอด และระบบการ
หายใจท างานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  
 5. ชํวยเพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ ความหนาแนํนของมวลกระดูก และป้องกันภาวะ
โรคกระดูกพรุนได ๎
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบผลของการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและ
กลางแจ๎งตํอการสลายมวลกระดูกและวิตามินดีในหญิงวัยท างาน ได๎มีการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง
ซึ่งแยกเป็นประเด็นได๎ดังนี้ 
 

1. การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักกับมวลกระดูก 
การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักที่มีผลตํอการเพิ่มมวลกระดูก และชํวยชะลอการสลาย

มวลกระดูกของบุคคลทั่วไป และนักกีฬาทุกเพศทุกวัย อาทิเชํน การเดิน การวิ่ง การกระโดด การ
เต๎นออกก าลังกาย และโยคะ เป็นต๎น นอกจากนี้การออกก าลังกายดังกลําวยังสามารถเพิ่ม              
สุขสมรรถนะ และความสามารถในการทรงตัวได๎ 

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศเกี่ยวกับการเพิ่มมวลกระดูก  และชํวยชะลอการสลาย   
มวลกระดูกในหญิงวัยท างาน ซึ่งมีการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก ตัวอยํางเชํน โยคะ การใสํเสื้อ
เพิ่มน้ าหนัก การกระโดด การเดินบนลูํกล และการเดินบนลูํกลรํวมกับการออกก าลังกายแบบสั่น      
เป็นต๎น โดย Phoosuwan, Kritpet and Yuktanandana (2009) ได๎ศึกษาผลของการฝึกโยคะแบบลง
น้ าหนักตํอการสลายมวลกระดูกของหญิงวัยหมดประจ าเดือน อายุ 50-60 ปี ฝึก 12 สัปดาห์ พบวํา
ชํวยชะลอการสลายมวลกระดูกได๎ดีขึ้น และชํวยสํงเสริมคุณภาพชีวิตในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได๎เพิ่มขึ้น ในปีถัดมา วิศนียา ศิวพิทักษ์ และวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2553) ได๎ศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายบนลูํกลรํวมกับการออกก าลังกายแบบสั่นตํอการสร๎าง และการสลายมวลกระดูกของ
หญิงวัยหมดประจ าเดือน อายุ 55-65 ปี ฝึก 12 สัปดาห์ พบวําชํวยเพิ่มการสร๎าง และชะลอการสลาย
มวลกระดูกได๎ดีขึ้น ซึ่งได๎ผลคล๎ายคลึงกันในการศึกษาของ Tantiwiboonchai, Kritpet and 
Yuktanandana (2011) ศึกษาการเปรียบเทียบระหวํางผลของการเดินออกก าลังกายแบบใสํเสื้อเพิ่ม
น้ าหนัก และไมํใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก โดยให๎หญิงวัยท างานอายุ 30-60 ปี แบํงเป็นกลุํมเดิน             
ออกก าลังกายแบบใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก และกลุํมเดินออกก าลังกายแบบไมํใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก ฝึกเดิน
บนลูํกลที่ระดับความชัน 0% คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ที่ความหนัก    
65-75% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดโดยกลุํมทดลองเร่ิมใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก 2% ของน้ าหนัก
ตัวในสัปดาห์ที่ 3 และเพิ่มน้ าหนักคร้ังละ 2% ในทุกสัปดาห์ จนกระทั่งครบ 8% ของน้ าหนักตัว 
พบวําการเดินออกก าลังกายแบบใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก และไมํใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก มีผลท าให๎การสลาย
มวลกระดูกลดลงและสํงผลตํอสุขสมรรถนะ เชํนเดียวกับงานวิจัยของ Anek, Kanungsukasem and 
Bunyaratavej (2011) ท าการฝึกการออกก าลังกายกระโดดขึ้น -ลงบนกลํองแบบหมุนเวียน 
ก าหนดให๎หญิงวัยกํอนหมดประจ าเดือน อายุ 35-45 ปี ท าการออกก าลังกายโดยใช๎จังหวะดนตรีเป็น
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ตัวก าหนดความเร็วในการกระโดดขึ้น-ลงบนกลํองแบบวงจร หรือแบบหมุนเวียน (มี 6 สถานี แตํ
ละสถานีกระโดด 10 คร้ัง ให๎ครบ 2 รอบวงจร) กลํองมีความสูง 10 เซนติเมตร 15 เซนติเมตร และ      
20 เซนติเมตร ความหนักของการออกก าลังกาย คือ 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด               
3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวําชํวยชะลอ และลดการสลายมวลกระดูกได๎ดีขึ้น มีการ
สร๎างมวลกระดูกได๎ดีขึ้น รวมทั้งชํวยพัฒนาสุขสมรรถนะ และความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นอีก
ด๎วย นอกจากนี้ในปีเดียวกัน Kitareewan, Boonhong, Janchai et al., (2011) ได๎ศึกษาการ            
ออกก าลังกายบนลูํกลที่ความหนักระดับปานกลางตํอคําชีวเคมีของกระดูกในหญิงวัยมีประจ าเดือน
และหมดประจ าเดือน อายุ 30-70 ปี โดยให๎เดินออกก าลังกายบนลูํกลที่ความหนัก 50% ของอัตรา
เต๎นชีพจรส ารอง 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ นาน 3 เดือน พบวําสามารถลดกระบวนการสลายและการ
ผลัดเปลี่ยนเซลล์กระดูกได๎ขณะที่กระบวนการสร๎างเซลล์กระดูกมีแนวโน๎มที่จะลดลงภายหลัง   
ออกก าลังกาย 

จากการศึกษางานวิจัยในตํางประเทศเกี่ยวกับการเพิ่มมวลกระดูก และชํวยชะลอการสลาย
มวลกระดูกในหญิงวัยท างาน ซึ่งมีการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก ตัวอยํางเชํน การเต๎น          
ออกก าลังกาย การเดิน การกระโดด การฝึกด๎วยน้ าหนัก และการใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก โดย Heinonen, 
Oja, Sievanen et al., (1995) ศึกษาความหนาแนํนมวลกระดูกในนักกีฬาหญิง ก าหนดกลุํมตัวอยําง
เป็น 2 กลุํม คือ กลุํมนักกีฬา ได๎แกํ นักกีฬาสควอช นักเต๎นแอโรบิก นักสเก็ตน้ าแข็ง และกลุํม
ควบคุม พบวําในนักกีฬาสามารถลดอัตราแรงเครียดที่สูงชํวยให๎มีการเคลื่อนไหวที่ดี ส าหรับการฝึก
ด๎วยน้ าหนักจะชํวยเพิ่มความหนาแนํนของมวลกระดูก โดยที่มีการสนับสนุนอัตราแรงเครียดและ
แรงเค๎นที่สูงจะชํวยในการสร๎างกระดูกเพิ่มขึ้นด๎วย อีกทั้งยังสามารถป้องกันโรคกระดูกพรุนใน
หญิงที่ไมํใชํนักกีฬาได๎ Kohrt, Ehsan and Birge (1997) ได๎ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีแรง
ปฏิกิริยากระท าตํอข๎อตํอ หรือแบบที่มีแรงปฏิกิริยาตํอพื้นในหญิงสูงอายุ ฝึก 11 เดือน โดยแบํงเป็น
กลุํมที่ 1 ออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตํอพื้น (Ground reaction force) เชํน การเดิน วิ่งขึ้นบันได 
กลุํมที่ 2 ออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตํอข๎อตํอ (Joint reaction force) เชํน การฝึกด๎วยน้ าหนัก การ
พายเรือ และกลุํมควบคุม (ไมํมีการออกก าลังกาย) พบวําการออกก าลังกายทั้งสองรูปแบบท าให๎
ความหนาแนํนของมวลกระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา และบริเวณแขนเพิ่มขึ้น สํวนกระดูกบริเวณ
คอของกระดูกสะโพกเพิ่มขึ้นตํอเมื่อมีการออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตํอพื้นเทํานั้น Heinonen, 
Sievanen, Kannus et al., (2000) ได๎ศึกษาผลของการออกก าลังกายสเต็ปแอโรบิกและพลัยโอเมตริก
ตํอความหนาแนํนของมวลกระดูกในเด็กหญิงชํวงกํอนมีรอบเดือน (Premenarcheal girls) และหลัง
มีรอบเดือน (Postmenarcheal girls) พบวําการออกก าลังกายท าให๎ความหนาแนํนของมวลกระดูก
เพิ่มขึ้นเฉพาะในเด็กหญิงวัยกํอนมีรอบเดือนเทํานั้น Snow, Shaw, Winters et al., (2000) ได๎ศึกษา
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เกี่ยวกับการใช๎เสื้อเพิ่มน้ าหนักในการออกก าลังกายในระยะยาวเพื่อป้องกันการสูญเสียของมวล
กระดูกบริเวณสะโพกในหญิงวัยหมดประจ าเดือน พบวําการฝึกกระโดดแบบใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนักใน
ระยะเวลา 5 ปี สามารถป้องกันการสูญเสียของกระดูกสะโพกในหญิงวัยหมดประจ าเดือนได๎  
Winze and Snow (2000) ศึกษาผลของการฝึกกระโดดแบบพลัยโอเมตริกที่มีตํอความหนาแนํนของ
มวลกระดูกในวัยหนุํมสาวเพศหญิง ท าการฝึกด๎วยน้ าหนัก ได๎แกํ สควอท (Squat) ลันจ์ (Lunges) 
และคาร์ฟเรท (Calf raise) และฝึกพลัยโอเมตริก ได๎แกํ ฮอฟปิ้ง (Hopping) กระโดด (Jumping)  
ก๎าว-กระโดด (Bounding) กระโดดขึ้น-ลงกลํอง (Box depth jumps) ระยะเวลา 30-45 นาที 3 คร้ัง/
สัปดาห์ ฝึก 9 เดือน พบวําแนวโน๎มของมวลกระดูกสามารถเพิ่มขึ้นสูงสุดในวัยหนุํมสาวส าหรับการ
ฝึกกระโดดแบบพลัยโอเมตริกในระยะยาวได๎ Newstead (2004) ท าการศึกษาการออกก าลังกายด๎วย
การกระโดดที่มีผลตํอความหนาแนํนของกระดูกในหญิงวัยหมดประจ าเดือน อายุระหวําง 50-65 ปี 
แบํงเป็นกลุํมออกก าลังกาย 23 คน โดยจะออกก าลังกายด๎วยการกระโดดจากพื้น กระโดดจาก  
สเตปแอโรบิกสูง 4 นิ้ว และ 6 นิ้ว เป็นเวลา 12 เดือน และกลุํมควบคุม 26 คน พบวําคําความ
หนาแนํนของกระดูกในกลุํมออกก าลังกายด๎วยการกระโดดมีคําเพิ่มขึ้นเล็กน๎อยเมื่อเทียบกับกลุํม
ควบคุมที่ไมํได๎ออกก าลังกาย Evans, Antczak, Lester et al., (2008) ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของ
รูปแบบการฝึกทหารใหมํในระยะเวลา 4 เดือน ที่มีผลตํอโบนมาร์กเกอร์ พบวําการฝึกแบบทหาร    
2 เดือน สามารถเพิ่มโบนมาร์กเกอร์ได๎  กลําวคือ การเร่ิมฝึกความแข็งแรงนั้นท าให๎เกิดการ
หมุนเวียนของการสร๎างกระดูกที่คล๎ ายคลึงกันในเพศชาย  และเพศหญิง  อยํ างไรก็ตาม        
โบนมาร์กเกอร์ในเพศชายจะสูงกวําเพศหญิง การสร๎างมวลกระดูกอาจสัมพันธ์กับสมรรถภาพการ
ใช๎ออกซิเจน และซีรัม แคลเซียม นอกจากนี้การศึกษาของ Holmerova, Machacova, Vankova et al., 
(2010) ท าการศึกษาผลของการเต๎นออกก าลังกายของผู๎สูงอายุสํงผลตํอการท างานของรํางกาย
สํวนลําง พบวําการฝึกเต๎นออกก าลังกายจะชํวยเพิ่มความแข็งแรง และความอดทนของกล๎ามเนื้อขา 
สมรรถภาพการใช๎ออกซิเจน ความอํอนตัว การทรงตัว และความคลํองแคลํววํองไวได๎ รวมทั้งการ
เต๎นออกก าลังกายเป็นการออกก าลังกายแบบงําย ไมํยุํงยาก ชํวยสนับสนุนการท างานของรํางกาย
สํวนลํางในผู๎สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายที่ต่ า และมีภาวะความเสื่อมของรํางกายได๎ 

 
2. วิตามินดีกับโรคกระดูกพรุน 
ภาวะการขาดวิตามินดีเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให๎ เกิดโรคกระดูกพรุน วิตามินดีมี

ความส าคัญตํอรํางกายอยํางมาก กลําวคือ ชํวยให๎มีการดูดซึมแคลเซียมในล าไส๎เข๎าสูํกระแสเลือด
และชํวยยับยั้งการหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Parathyroid hormone) ซึ่งเป็นฮอร์โมนอันตรายที่จะ
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ไปสลายแคลเซียมออกจากกระดูก และชํวยสร๎างสารออสทีโอแคลซิน (Osteocalcin) ท าหน๎าที่ใน
การดึงแคลเซียมเข๎ามากระดูกและสร๎างความแข็งแรงให๎กระดูกได๎ 

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศเกี่ยวกับภาวะการขาดวิตามินดี โดยเฉพาะเพศหญิงที่เข๎าสูํ
ชํวงหมดประจ าเดือนระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนจะลดลงอยํางรวดเร็ว สํงผลให๎กระบวนการสลาย
มวลกระดูกเพิ่มขึ้นท าให๎เกิดความเสี่ยงตํอการเป็นโรคกระดูกพรุนได๎  โดยที่  Chailurkit, 
Teerarungsikul, Rajatanavin et al., (1996) ท าการศึกษาหาระดับของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนและ
ระดับของแคลซิไดออล (25(OH)D) ในกระแสเลือด และดูสถานะของการหมุนเวียนของกระดูก
โดยการตรวจหาระดับของซีรัมออสทีโอแคลซิน และอัลคาไรน์ฟอตฟาเทตในกระแสเลือด พบวํา
ระดับแคลซิไดออลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอายุในทั้งสองเพศนั้น แสดงวําผู๎สูงอายุได๎รับ
แสงแดดเพียงพอจึงไมํขาดวิตามินดี และเชื่อวําภูมิประเทศของไทยที่ได๎รับแสงทั้งปีเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให๎คนไทยไมํขาดวิตามินดี ในขณะที่ระดับพาราไทรอยด์ฮอร์โมน พบวํามีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับอายุที่เพิ่มขึ้นเชํนกัน Soontrapa, Soontrapa, Somboonporn et al., (2002) ศึกษาภาวะการ
ขาดวิตามินด ีและความเสี่ยงตํอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีสูงอายุ พบวําภาวะการขาดวิตามินดี
จะท าให๎มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคกระดูกพรุนบริเวณคอกระดูกสะโพกเพิ่มขึ้น ในปีเดียวกัน 
Soontrapa, Soontrapa and Chailurkit (2002) ศึกษาความชุกและระดับของแคลซิไดออลในสตรี
สูงอายุที่ขาดวิตามินดีซึ่งอาศัยอยูํในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแกํน พบวําความเชื่อที่วําคนไทย
ไมํขาดวิตามินดีควรจะต๎องพิจารณาใหมํ โดยควรจะท าการศึกษาหาอุบัติการณ์ของการขาดวิตามินดี
ทั่วประเทศรวมทั้งการเสริมวิตามินดีในผู๎สูงอายุมีความจ าเป็นอยํางยิ่งส าหรับผู๎ป่วยโรคกระดูกพรุน 
นอกจากนี้ Soontrapa, Soontrapa,Chailurkit et al., (2006) ยังศึกษาถึงความชุกของภาวะการขาด
วิตามินดีในสตรีหลังหมดประจ าเดือนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ .ขอนแกํน 
พบวําสตรีวัยหลังหมดประจ าเดือนมีความชุกของภาวะขาดวิตามินดีสูง มีคําเฉลี่ยของระดับวิตามิน
ดีอยูํในเกณฑ์ที่ต่ าสํงผลท าให๎เกิดภาวะเสี่ยงตํอการเกิดโรคกระดูกพรุน ดังนั้นการออกก าลังกาย
กลางแจ๎งเพื่อรับแสงแดด การรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีสูง  หรือรับประทานวิตามินดีให๎ได๎
ตามความต๎องการในแตํละวันนับวําเป็นสิ่งจ าเป็นอยํางยิ่งส าหรับการป้องกันโรคกระดูกพรุน 

จากการศึกษางานวิจัยในตํางประเทศเกี่ยวกับระดับวิตามินดี พบวําระดับวิตามินดีขึ้นอยูํกับ
ต าแหนํงละติจูด ฤดูกาล สีผิว เชื้อชาติ การสวมใสํเสื้อผ๎า  และการเปิดรับแสงแดดผํานทางผิวหนัง
ซึ่งแสงแดดนั้นมีคุณสมบัติในการสร๎างวิตามินดีให๎กับรํางกาย สามารถลดความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุนได๎ โดยที่ Salamone, Dallal, Zantos et al., (1993) ได๎ศึกษาถึงการรับประทานวิตามินดี
และการได๎รับแสงอาทิตย์วํามีผลตํอระดับแคลซิไดออล (25(OH)D) ในกระแสเลือดหรือไมํ ที่เมือง
บอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาจากกลุํมหญิงสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง มีอายุตั้งแตํ 70-97 ปี 
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ซักประวัติเกี่ยวกับการรับประทานเพื่อประเมินปริมาณของแคลเซียม และวิตามินดีที่รับประทาน
เข๎าไป ระยะเวลาของการได๎รับแสงอาทิตย์  และตรวจเลือดวัดระดับของวิตามินดี พบวําฤดูกาลใน
รอบปีมีผลตํอระดับของแคลซิไดออลเป็นสํวนใหญํ ยกเว๎นกลุํมที่รับประทานวิตามินดีปริมาณสูง 
รวมทั้งการได๎รับวิตามินดีจากอาหาร และได๎รับแสงอาทิตย์น๎อยมีความส าคัญตํอระดับของ        
แคลซิไดออลอยํางชัดเจนทั้งในชํวงฤดูร๎อน และฤดูหนาว Chapuy, Preziosi, Maamer et al., (1997) 
ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะพรํองวิตามินดี (Vitamin D insufficiency) จากการส ารวจทั้งชายและหญิง
ที่มีสุขภาพแข็งแรงใน 20 เมืองของประเทศฝร่ังเศส ชํวงอายุเฉลี่ย 50+6 ปี พบวําประชากรที่อาศัย
อยูํในระหวํางเส๎นร๎ุงที่ 43-51 องศาเหนือ จะได๎รับแสงแดด มีผลตํอระดับวิตามินดีในกระแสเลือด
และการรับประทานวิตามินดีในคนกลุํมนี้อยูํในเกณฑ์คํอนข๎างต่ า นอกจากนี้การศึกษาของ    
Holick (2003) ได๎ศึกษาความส าคัญของวิตามินดีในการป้องกันโรคมะเร็ง โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
โรคหัวใจ และโรคกระดูกพรุน มีการศึกษาระบาดวิทยา และแนะน าให๎มนุษย์สัมผัสกับแสงแดด 
เพราะจะชํวยเพิ่มการสร๎างวิตามินดี 3 ในผิวหนังได๎ ความชุกของภาวะการขาดวิตามินดีพบในทารก
ที่ดื่มนมแมํเพียงอยํางเดียว และคนที่ไมํได๎รับอาหารเสริมที่มีวิตามินดีเป็นสํวนประกอบ หรือในวัย
ผู๎ใหญํที่มีการเพิ่มขึ้นของสีผิว การสวมใสํเสื้อผ๎าที่ป้องกันแสงแดดในการท ากิจกรรมกลางแจ๎ง 
นอกจากนี้ควรมีการตรวจสอบระดับวิตามินดีในทุกๆปี โดยการตรวจวัดซีรัมแคลซิไดออล และมี
การแนะน าให๎บริโภคสารอาหารที่มีวิตามินดีเป็นสํวนประกอบอยํางเพียงพอ ซึ่งในกรณีที่ไมํมีการ
สัมผัสแสงแดดให๎บริโภควิตามินดีอยํางน๎อย 1000 IU/วัน เพื่อรักษาความเข๎มข๎นของแคลซิไดออล
ในเลือด 

 
3. การออกก าลังกายกับวิตามินดี 
การออกก าลังกายในที่กลางแจ๎งเป็นการเปิดรับแสงแดดผํานทางผิวหนังท าให๎รํางกาย

สามารถสังเคราะห์วิตามินดีได๎ ซึ่งวิตามินดีนี้รํางกายสามารถสังเคราะห์ได๎เองหลังได๎รับรังสียูวี -บี 
(UV-B) จากดวงอาทิตย์ และสามารถป้องกันภาวะกระดูกพรุนในอนาคตได๎ 

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศยังไมํพบการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายกับวิตามินดี
โดยตรง จะมีแตํการวิจัยผลของวิตามินดีจากแสงแดดตํอสุขภาพผิวหนัง ดังการวิจัยของสัมฤทธิ์ 
สุทธิประภา (2551) ได๎ศึกษาการพยากรณ์ดัชนีรังสีอัลตราไวโอเลตในประเทศไทยโดยใช๎
แบบจ าลองเชิงสถิติ  มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร๎างแบบจ าลองเชิงสถิติส าหรับคาดหมายรังสี
อัลตราไวโอเลตที่เป็นผลกระทบตํอสุขภาพผิวหนัง และน าแบบจ าลองที่ได๎ไปใช๎คาดหมายดัชนี
รังสีอัลตราไวโอเลตในประเทศไทย ซึ่งแบบจ าลองการพยากรณ์รังสีอัลตราไวโอเลตถูกน ามาใช๎ใน
การพยากรณ์ดัชนีรังสีอัลตราไวโอเลตส าหรับ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ณ เวลาเที่ยงวัน ทั้งกรณี
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ท๎องฟ้าโปรํง และมีเมฆปกคลุมท๎องฟ้า แล๎วน าแสดงตํอสาธารณะในรูปแผนที่รายวันแสดงดัชนี
รังสีอัลตราไวโอเลตตํางๆ ซึ่งแบํงเป็น 5 ระดับ ได๎แกํ ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก และสูงที่สุด ท าให๎
ทราบถึงปริมาณรังสีอัลตราไวโอเลตในแตํละวันที่วัดได๎ สามารถน าไปใช๎เป็นค าแนะน า หรือข๎อ
ควรระวังส าหรับการออกก าลังกายกลางแจ๎ง และไมํสํงผลอันตรายตํอสุขภาพผิวหนัง นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาของ Soontrapa, Soontrapa, Bunyaratavej et al., (2009) ศึกษาถึงความชุกของภาวะขาด
วิตามินดีในบุรุษสูงอายุที่อาศัยอยูํในเขตเมือง จังหวัดขอนแกํน พบวําประชากรที่อาศัยอยูํในเขต
เมืองมีภาวะขาดวิตามินดีเป็นจ านวนมากโดยผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในเขตเมืองอายุ 60 ปีขึ้นไป ขาด
แคลนวิตามินดี 65% กลุํมคนวัยทอง 60% และกลุํมสตรีกํอนหมดประจ าเดือนมีมากถึง 80% ซึ่ง
สํงผลท าให๎กลุํมคนดังกลําวเกิดความเสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุนได๎ในอนาคต รวมทั้งแนะน าการ
สร๎างวิตามินด๎วยวิธีที่งํายและประหยัดที่สุด นั่นคือการเปิดรับแสงแดดผํานทางผิวหนังซึ่งแสงแดด
มีคุณสมบัติในการสร๎างวิตามินดีให๎กับรํางกาย เชํน การออกก าลังกายกลางแจ๎ง และการเดินตาก
แดด เป็นต๎น ส าหรับชํวงเวลาที่เหมาะสม คือ ตั้งแตํ 8.00-10.00 น. และ 15.00-17.00 น. อันเป็น
ชํวงเวลาที่แสงแดดไมํแรง และไมํเป็นอันตรายตํอสุขภาพผิวหนังมากเกินไปซึ่งเวลาเพียง 30 นาที ที่
ผิวหนังเปิดรับแสงแดดเข๎าสูํรํางกายจะสามารถสร๎างวิตามินดีให๎กับรํางกายได๎ถึง 200 ยูนิต 

จากการศึกษางานวิจัยในตํางประเทศเกี่ยวกับการออกก าลังกายกับวิตามินดีนั้นได๎มีการ
แนะน าให๎ฝึกการออกก าลังกายแบบมีแรงต๎าน การออกก าลังกายกลางแจ๎ง รวมทั้งการแตํงกาย 
เสื้อผ๎า วัฒนธรรม และการใช๎ชีวิตประจ าวัน ควรให๎รํางกายเปิดรับแสงแดดในปริมาณที่เหมาะสม 
เพื่อที่จะสังเคราะห์วิตามินดีชํวยป้องกันภาวะกระดูกพรุนได๎  โดย Bischoff,  Stahelin ,         
Urscheler et al., (1999) ศึกษาความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อในผู๎สูงอายุซึ่งสัมพันธ์กับระดับวิตามินดี 
ท าการศึกษาที่โรงพยาบาลในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุ 319 คน เป็นหญิง 
103 คน ชํวงอายุ 65-86 ปี และชาย 216 คน ชํวงอายุ 66-95 ปี ท าการทดสอบพลังของกล๎ามเนื้อขา
ในทําเหยียดขา (Leg extension power) และคําดัชนีมวลกาย (BMI) พบวําอายุที่เพิ่มขึ้นท าให๎
กล๎ามเนื้อขามีพลังลดลงโดยในหญิงมีพลังกล๎ามเนื้อขาน๎อยกวําชายอยํางมีนัยส าคัญ  และยังมี
ความสัมพันธ์กับระดับแคลซิไทรออลทั้งในชายและหญิง ดังนั้นการขาดวิตามินดีในผู๎สูงอายุมีสํวน
ท าให๎พลังของกล๎ามเนื้อลดลงได๎ Nancy, Craig, Arier et al., (2003) ศึกษาผลของการออกก าลังกาย
แบบมีแรงต๎านของกล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหน๎า และวิตามินดีในผู๎สูงอายุที่มีความอํอนแอ พบวําอาหาร
เสริมวิตามินดี และโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต๎านที่มีความหนักสูง สามารถชํวย
ฟื้นฟูภาวะความอํอนแอของผู๎สูงอายุได๎ Brock, Cant, Clemson et al., (2007) ได๎ท าการศึกษาผลของ
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายที่สํงผลตํอระดับพลาสมาของวิตามินดีในผู๎สูงอายุชาว
เวียดนามที่อพยพมาอยูํที่ซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย ท าการเจาะเลือด 10 มิลลิลิตร เพื่อตรวจสอบ
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ระดับวิตามินดีใช๎เคร่ืองวัดปริมาณกัมมันตรังสี (UV dosimeter)โดยใช๎คําเฉลี่ยของความยาวคลื่น
รังสียูวี-บี ความยาวคลื่น 280-320 นาโนเมตร มีการประเมินการบริโภคอาหารที่มีวิตามินดีและ
แคลเซียมเป็นสํวนประกอบ ท าการสอบถามการด าเนินชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกายและ
ทดสอบแรงบีบมือ พบวําผู๎สูงอายุชาวเวียดนามอาจไมํได๎รับแสงแดดในปริมาณที่เหมาะสม 
เนื่องจากเสื้อผ๎า การแตํงกาย หรือวัฒนธรรมที่ไมํให๎ผิวหนังได๎สัมผัสกับแสงแดด จึงเป็นสิ่งส าคัญ
อยํางยิ่งในการสํงเสริมการออกก าลังกาย รวมทั้งการบริโภคอาหารที่มีวิตามินดี และแคลเซียมเป็น
สํวนประกอบ นอกจากนี้การศึกษาของ Florez, Martinez, Chacra et al., (2007) ท าการศึกษาผลของ
การออกก าลังกายกลางแจ๎งจะชํวยลดความเสี่ยงของภาวะการขาดวิตามินดีในคนอ๎วน พบวําการ
ออกก าลังกายกลางแจ๎งจะชํวยป้องกันภาวะการขาดวิตามินดีในคนที่มีภาวะน้ าหนัก เกิน ชํวยเพิ่ม
ระดับวิตามินดี รวมทั้งท าให๎ระบบเผาผลาญการท างานในรํางกายดีขึ้น 

 
4. การออกก าลังกายกับมินิแทรมโพลีน 
เนื่องจากงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนนั้น

อาจจะยังไมํมีการศึกษามากเทําที่ควร ซึ่งข๎อดีของการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนนั้นจะชํวย
เพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ เพิ่มความมั่นคง และการทรงตัวของรํางกาย เพิ่มการตอบสนองการ
รับรู๎ของกล๎ามเนื้อท าให๎การเคลื่อนไหวข๎อตํอดีขึ้น รวมทั้งยังชํวยสร๎างพื้นฐานในการเลํนกีฬา ชํวย
ให๎การท างานของระบบไหลเวียนโลหิตท างานได๎ดี และที่ส าคัญสามารถเพิ่มความหนาแนํนของ
มวลกระดูกได๎ ส าหรับการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนนั้น มีข๎อควรระวัง กลําวคือเนื่องจาก
ขนาดของแทรมโพลีนมีพื้นที่คํอนข๎างจ ากัด การออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนจึงต๎องค านึงถึง
ความปลอดภัยเป็นหลัก และควรมีการออกแบบทําทางการเคลื่อนไหวให๎เหมาะสมกับชํวงอายุของ
แตํละบุคคล ก็จะสํงผลให๎การออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนเกิดประโยชน์สูงสุดได๎  

จากการศึกษางานวิจัยในตํางประเทศเกี่ยวกับการออกก าลังกายด๎วยมินิแทรมโพลีนที่สํงผล
ตํอสมรรถภาพทางกาย โดยเฉพาะความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจความ
แข็งแรง และความอดทนของกล๎ามเนื้อ ความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อ และองค์ประกอบของรํางกาย
นอกจากนี้ยังชํวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวชํวยลดภาวะความเสี่ยงในการหกล๎มได๎  โดยที่ 
Teomana, Ozcan and Acar (2004) ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีตํอสมรรถภาพทางกาย และ
คําคุณภาพชีวิตในสตรีวัยหมดประจ าเดือน ออกก าลังกายด๎วยการปั่นจักรยาน ก๎าวขึ้น-ลงสเตป ฝึก
ด๎วยน้ าหนัก ฝึกความอํอนตัว และฝึกด๎วยแทรมโพลีนที่ระดับความหนัก 65-70% ของอัตราการเต๎น
หัวใจสูงสุด ระยะเวลา 40 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบวําการออกก าลังกายอยําง
สม่ าเสมอในสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะท าให๎มีสมรรถภาพทางกาย  และคําคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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Sovelius, Oksa, Rintala et al., (2006) ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายด๎วยแทรมโพลีน และการ
ฝึกความแข็งแรงเพื่อลดภาวะอาการเคล็ดของคอในนักบินรบของกองทัพอากาศประเทศฟินแลนด์ 
แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 2 กลุํม คือกลุํมที่ฝึกความแข็งแรง (Strength training group) อายุระหวําง 
22.1±0.6 ปี ท าการฝึกการเคลื่อนไหวของคอในลักษณะการก๎มลง (Flexion) การเงยขึ้น (Extension) 
การหดตัวแบบคงความยาว (Isometric) และกลุํมที่ฝึกด๎วยแทรมโพลีน (Trampoline training group) 
อายุระหวําง 22.6±0.9 ปี ท าการฝึกกระโดดขึ้น-ลงบนแทรมโพลีน (Bouncing) เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ พบวําการฝึกด๎วยแทรมโพลีนจะชํวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว การ
ทรงตัว และความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อได๎ นอกจากนี้การศึกษาของ Aragao, Karamanidis,        
Vaz et al., (2011) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด๎วยมินิแทรมโพลีนชํวยเพิ่มความสามารถในการ   
ทรงตัวของวัยสูงอายุ พบวําการออกก าลังกายด๎วยมินิแทรมโพลีนชํวยเพิ่มความสามารถในการ  
ทรงตัวของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความเสื่อมของรํางกาย รวมทั้งชํวยเพิ่มจุดหมุนที่สะโพกชํวยลดความ
เสี่ยงตํอการหกล๎ม ซึ่งจะเป็นสาเหตุท าให๎กระดูกหักในผู๎สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual Framework) 
หญิงวัยท างานที่มีอายุตั้งแตํ 30 ปีขึ้นไป พบวํามีการเปลี่ยนแปลงทางด๎านสรีรวิทยา และ

โครงสร๎างรํางกาย โดยเฉพาะมวลกระดูกจะคํอยๆ บางลงจนกระทั่งเมื่อเข๎าสูํวัยหมดประจ าเดือนจะ
มีการสูญเสียกระดูกในอัตราที่เพิ่มขึ้น การออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนักเป็นอีกวิธีที่สามารถ
ป้องกันและชะลอการสลายมวลกระดูก เพื่อป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนที่อาจจะเกิดขึ้นได๎ใน
อนาคต ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการเปรียบเทียบผลของการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ       
แทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งวํามีผลอยํางไรตํอการสลายมวลกระดูก และระดับวิตามินดีใน  
หญิงวัยท างาน อายุระหวําง 35-45 ป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

หญิงวัยท างานชํวงอายุ 35-45 ป ี

การเปลี่ยนแปลงทางด๎านสรีรวิทยา เชํน การลดลงของสุขสมรรถนะ 
และความสามารถในการทรงตัว 

การออกก าลังกายเพื่อป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน 
เชํน การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก และการออกก าลังกายกลางแจ๎ง 

 

การฝึกเต๎นแอโรบิกบน                
มินิแทรมโพลีนในรํม 

(Indoor mini trampoline aerobic 
dance training) 

การฝึกเต๎นแอโรบิกบน              
มินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง  
(Outdoor mini trampoline  

aerobic dance training) 
 

คําการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ? 
คําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) ? 
ระดับวิตามินดี (25(OH)D) ? 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบผลของการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
และกลางแจ๎งตํอการสลายมวลกระดูกและวิตามินดีในหญิงวัยท างานเป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research design) โดยออกแบบการทดลองให๎มีการทดสอบกํอนการทดลอง       
(Pre-test) และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Post-test) ทุกกลุํม 
 
ประชากร 
 ผู๎หญิงวัยท างานที่เป็นบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุระหวําง 35-45 ป ี
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางเป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวําง 35-45 ปี ที่
สมัครใจเข๎ารํวมโครงการวิจัย มีสุขภาพรํางกายแข็งแรง สามารถเข๎ารํวมโครงการวิจัยได๎ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด มีความพร๎อมในการออกก าลังกาย  และผํานการประเมินแบบคัดเลือก
อาสาสมัครกํอนเข๎ารํวมการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ผู๎วิจัยได๎ใช๎หลักการก าหนดกลุํม
ตัวอยําง โดยใช๎ตารางการก าหนดขนาดกลุํมตัวอยํางของโคเฮน (Cohen,1988) คําแอลฟาที่ระดับ
ความมีนัยส าคัญ .05 ก าหนดคําขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .40 และคําอ านาจของการ
ทดสอบ (Power of the test) ที่ .70 ได๎กลุํมตัวอยํางกลุํมละ 17 คน รวมทั้งหมด 51 คน และเนื่องจาก
งานวิจัยมีระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน ผู๎วิจัยจึงก าหนดกลุํมตัวอยํางเพื่อป้องกันการสูญเสียของ
กลุํมตัวอยําง (Drop out) ดังนั้นกลุํมตัวอยํางมีทั้งหมด จ านวน 60 คน และได๎มีการเลือกกลุํมตัวอยําง
ด๎วยวิธีสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลาก (Simple random sampling) แบํงออกเป็น กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎น     
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม (Indoor mini trampoline aerobic dance training) จ านวน 20 คน 
กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง (Outdoor mini trampoline aerobic dance 
training) จ านวน 20 คน และกลุํมควบคุม (Control group) จ านวน 20 คน เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองมี
ผู๎ออกจากโครงการวิจัยจ านวน 6 คน เนื่องจากประสบอุบัติเหตุจนไมํสามารถเข๎ารํวมโครงการวิจัย
ตํอได๎จ านวน 1 คน ขาดการออกก าลังกายเกิน 2 สัปดาห์ติดตํอกัน จ านวน 2 คน และตั้งครรภ์
ระหวํางเข๎ารํวมโครงการวิจัยจ านวน 3 คน ดังนั้นมีกลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น 54 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
 1. กลุํมตัวอยํางมีคําดัชนีมวลกายน๎อยกวํา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (BMI < 30 kg/m2) 
 2. กลุํมตัวอยํางไมํได๎ออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอ หรือไมํเกิน 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 3. กลุํมตัวอยํางต๎องไมํดื่ม ชา หรือกาแฟด า โดยเฉลี่ยมากกวํา 2 แก๎ว/วัน 
 4. กลุํมตัวอยํางต๎องไมํดื่มสุรา สูบบุหร่ี และรับประทานยา หรือฮอร์โมนที่มีผลตํอกระดูก
มากํอนการเข๎ารํวมวิจัยอยํางน๎อย 1 ปี 

5. กลุํมตัวอยํางต๎องมีคําความหนาแนํนของมวลกระดูกส๎นเท๎าไมํต่ ากวํา  - 2.5 ของสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO,1996) ก าหนด ซึ่งจะท าให๎ทราบข๎อมูลเบื้องต๎น
เกี่ยวกับกระดูก หลังจากนั้นกลุํมตัวอยํางที่ผํานเกณฑ์การตรวจคําความหนาแนํนของมวลกระดูก
ส๎นเท๎าแล๎ว จะท าการตรวจเลือดเพื่อดูภาวะการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ต๎องมีคําสูงไมํเกิน 
4.00 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งคําการสลายมวลกระดูกจะบํงบอกถึงภาวะของกระดูกในขณะนั้นของ
กลุํมตัวอยํางวําอยูํในสภาพปกติหรือไมํ และในการคัดกรองกลุํมตัวอยํางจะตรวจวัดคําความ
หนาแนํนของมวลกระดูกส๎นเท๎าเป็นข๎อมูลเบื้องต๎นเกี่ยวกับกระดูก หากกลุํมตัวอยํางผํานเกณฑ์ก็จะ
ด าเนินการตรวจเลือดเพื่อดูภาวะการสลายมวลกระดูก ซึ่งจะถือวํากลุํมตัวอยํางผํานเกณฑ์คัดเข๎ารํวม
การวิจัย โดยไมํต๎องรอผลเลือด  
 6. กลุํมตัวอยํางไมํมีประวิติเป็นโรคตับ โรคข๎อเขําเสื่อม และโรคหัวใจ 
 7. ต๎องผํานเกณฑ์การตอบแบบสอบถามแบบประเมินความพร๎อมกํอนการออกก าลังกาย
และแบบคัดเลือกอาสาสมัคร 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. กลุํมตัวอยํางไมํมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของการวิจัย 
 2. กลุํมตัวอยํางไมํผํานเกณฑ์การตอบแบบสอบถามแบบประเมินความพร๎อมกํอนการ  
ออกก าลังกาย และแบบคัดเลือกอาสาสมัคร 
 3. กลุํมตัวอยํางขาดการออกก าลังกายตามโปรแกรมติดตํอกันมากกวํา 2 สัปดาห์ ในขณะท า
การทดลองหากขาดการออกก าลังกายรวมได๎ 2 สัปดาห์ แตํไมํติดตํอกันยังไมํถือวําคัดออกจากการ
วิจัย 
 4. กลุํมตัวอยํางไมํสมัครใจ หรือเข๎ารํวมการวิจัยอีกตํอไป 
 5. กลุํมตัวอยํางเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให๎ไมํสามารถเข๎ารํวมการวิจัยตํอได๎ เชํน เกิดการ
บาดเจ็บ และมีอาการเจ็บป่วยในชํวงของการทดลอง เป็นต๎น 
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ผู๎วิจัยท าการแบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 3 กลุํม ตามวิธีการวิจัยแบบการทดลองแท๎จริง 
(True-Experimental Research) โดยออกแบบการทดลองด๎วยวิธีสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลาก 
(Simple random sampling) เข๎ากลุํมทั้ง 3 กลุํม โดยผู๎วิจัยมีกลุํมทดลอง 2 กลุํม และกลุํมควบคุมไว๎
ส าหรับการเปรียบเทียบโดย  กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม (Indoor mini 
trampoline aerobic dance training) จ านวน 20 คน กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
กลางแจ๎ง (Outdoor mini trampoline aerobic dance training) จ านวน 20 คน และกลุํมควบคุม 
(Control group) จ านวน 20 คน ดังนี ้

 
อาสาสมัคร กํอน

การ
ทดลอง 

ชํวงเวลา  
12 สัปดาห์ 

หลังการ
ทดลอง 

กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม O1 X O4 
กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง O2 X O5 
กลุํมควบคุม O3 - O6 
 
หมายเหต ุ
 O1, O2และ O3 หมายถึง การทดสอบกํอนการทดลอง  
 O4, O5และ O6  หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง  
              X  หมายถึง  การฝึกการออกก าลั งกายด๎วยการเต๎นแอโรบิกบนมินิ               
แทรมโพลีน 12 สัปดาห์ โดยที่กลุํมทดลองท าการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนประกอบ
จังหวะดนตรีแบบตํอเน่ือง 
          กลุํมควบคุม ใช๎ชีวิตประจ าวันตามปกติ  และให๎ความรํวมมือปฏิบัติตามข๎อตกลง
เบื้องต๎น รวมทั้งมีการออกก าลังกายไมํสม่ าเสมอ หรือไมํเกิน 2 คร้ัง/สัปดาห์ 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 แบบประเมินความพรอ๎มกํอนการออกก าลังกาย (ภาคผนวก ง) 
1.2 แบบคัดเลือกอาสาสมัคร (ภาคผนวก จ) 

  1.3 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป (ภาคผนวก ฉ) 
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  1.4 เคร่ืองตรวจความหนาแนํนของมวลกระดูกที่ส๎นเท๎า ยี่ห๎อ “SAHARAR” ของ
บริษัท โฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ฎ) 

1.5 หนังสือแสดงความยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย (Informed consent form) 
(ภาคผนวก ค) 
 

2. เครื่องมือท่ีใช้วัดและทดสอบ 
2.1 เคร่ืองมือที่ใช๎ทดสอบคําพื้นฐานทางสรีรวิทยา (ภาคผนวก ญ) 

2.1.1 เคร่ืองชั่งน้ าหนัก (Weight) ยี่ห๎อ อินบอดี้ (InBody) รํุน 220 ประเทศ
เกาหลีใต๎ 

2.1.2 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล (Automatic blood pressure 
monitor) ยี่ห๎อออมรอน (Omron) รํุน SEM-1 model ประเทศญ่ีปุ่น 

2.2 เคร่ืองมือในการทดสอบการสร๎างและการสลายมวลกระดูก 
2.2.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนแบบอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี่ห๎อ 

โคบาร์ท (CobasR) รํุน e411 ประเทศเยอรมันน ี
2.2.2 น้ ายาตรวจชีวเคมีในเลือดด๎วยหลักการโบนมาร์เกอร์ของบริษัทโรช

ไดแอกโนติกส์ (ประเทศไทย) จ ากัด 
  2.3 เคร่ืองมือที่ใช๎ทดสอบระดับวิตามินดี 
   2.3.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะห์แบบอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี่ห๎อโคบาร์ท
(CobasR) รํุน e411 ประเทศเยอรมันน ี

2.3.2 น้ ายาตรวจชีวเคมีในเลือดด๎วยหลักการอิเล็กโทรเคมมิลูมิเนตเซนต์
อิมมูโนเอสเสย์ ของบริษัทโรชไดแอกโนติกส์ (ประเทศไทย) จ ากัด 
 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
3.1 แบบฝึกการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance 

training) (ภาคผนวก ซ) 
  3.2 เคร่ืองวัดความชื้นสัมพัทธ์ ไฮโกรมิเตอร์ชนิดกระเปาะเปียกกระเปาะแห๎ง 

3.3 มินิแทรมโพลีน ยี่ห๎อคอนทริกซ์ (ContrixR) ของบริษัทโรงงาน ฟุตบอลล์ไทย
สปอร์ตต้ิงกู๏ดส์ จ ากัด (ภาคผนวก ฌ) 

3.4 เคร่ืองวัดอัตราการเต๎นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห๎อ โพลาร์ รํุน“M53” 
ประเทศฟินแลนด ์ 
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 4. เครื่องมือท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูล (ภาคผนวก ฏ) 
4.1 แบบบันทึกข๎อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ได๎แกํ น้ าหนักตัว อัตราการเต๎นของ

ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย 
4.2 แบบบันทึกการประเมินสารชีวเคมีของกระดูกในเลือด ได๎แกํ  คําเบต๎าครอส

แล็บ (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพี (P1NP) ทางห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
4.3 แบบบันทึกการประเมินระดับวิตามินดีในเลือด โดยตรวจวัดระดับของแคลซิ

ไดออล (25(OH)D) ทางห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู๎วิจัยท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลเบื้องต๎นกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ทั้ง 3 กลุํม ดังนี้ 
 1. การคัดเลือกกลุํมตัวอยําง  

1.1 ผู๎วิจัยท าการสัมภาษณ์อาสาสมัคร โดยสอบถามตามแบบคัดเลือกอาสาสมัคร 
และการทดสอบความหนาแนํนของมวลกระดูกส๎นเท๎าต๎องไมํต่ ากวํา -2.5 SD ตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) 
  1.2 อาสาสมัครท าการตอบแบบประเมินความพร๎อมกํอนการออกก าลังกายและ 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 
 2. เก็บข๎อมูลกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  2.1 ข๎อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา  

2.1.1 อายุ (ปี) 
2.1.2 น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
2.1.3 อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 
2.1.4 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 

2.2 ข๎อมูลการสร๎าง และการสลายมวลกระดูก  
การสร๎างมวลกระดูกท าการทดสอบพีวันเอ็นพีในเลือด (P1NP) และการสลายมวล

กระดูกท าการทดสอบเบต๎าครอสแล็ปในเลือด (β-CrossLaps) ท าการทดสอบที่ห๎องปฎิบัติการของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเก็บตัวอยํางเลือดปริมาณ 3 ซีซี ท าการตรวจด๎วยน้ ายาตรวจชีวเคมี ด๎วย
หลักการโบนมาร์กเกอร์ของบริษัทโรชไดแอกโนติกส์ (ประเทศไทย) และน าไปวิเคราะห์ด๎วย
เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี่ห๎อโคบาร์ท (CobasR) รํุน e411 ประเทศ
เยอรมันน ีและน าผลที่ได๎ไปเปรียบเทียบกับคํามาตรฐานของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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  2.3 ข๎อมูลเกี่ยวกับวิตามินดี  
ระดับวิตามินดีท าการทดสอบคําแคลซิไดออลในเลือด (25(OH)D)โดยน าตัวอยําง

เลือดปริมาณ 3 ซีซี จากการตรวจข๎อมูลการสร๎างและการสลายมวลกระดูกน ามาตรวจด๎วยน้ ายา
ตรวจชีวเคมีด๎วยหลักการอิเล็กโทรเคมมิลูมิเนตเซนต์อิมมูโนเอสเสย์ (ECLIA) ของบริษัทโรชได
แอกโนติกส์ (ประเทศไทย) และน าไปวิเคราะห์ด๎วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์แบบอัตโนมัติ (Elecsys 
2010) รํุน e411 ประเทศเยอรมันน ีท าการทดสอบที่ห๎องปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

3. การเก็บข๎อมูลระหวํางการทดลอง  
  3.1 บันทึกพฤติกรรมที่แตกตํางไปจากกิจวัตรประจ าวัน (ภาคผนวก ช) โดยให๎
ผ๎ูเข๎ารํวมการวิจัยท าการบันทึกทุกๆสัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

3.2 บันทึกคําเฉลี่ยอัตราการเต๎นของหัวใจในขณะออกก าลังกายด๎วยการฝึกเต๎น   
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบันทึกคําความชื้นสัมพัทธ์ในชํวงเวลา 7.20-8.00 น. ส าหรับกลุํม
ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู๎วิจัยแบํงขั้นตอนในการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกท่าการออกก าลังกายด้วยการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดโปรแกรมการออกก าลังกายด๎วยการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ     
แทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) ให๎เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับหญิงวัยท างาน 
 ผู๎วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ดังนี ้
  1. ทบทวนเอกสาร และข๎อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหญิงวัยท างาน โรคกระดูกพรุน 
วิตามินดี การออกก าลังกายด๎วยการเต๎นแอโรบิก และมินิแทรมโพลีน 
  2. คัดเลือกทําการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนเพื่อใช๎เป็นรูปแบบโปรแกรมใน
การฝึกการออกก าลังกายด๎วยการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic 
dance training) ของการวิจัย 
  3. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และวิเคราะห์หาความเที่ยง 
   3.1 สร๎างแบบประเมินความเหมาะสมตามองค์ประกอบการออกก าลังกาย
ด๎วยการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training)     
(ภาคผนวก ฑ) ให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ทําน ได๎แกํอาจารย์ ดร.นพ.ฉกาจ ผํองอักษร ผู๎ชํวย
ศาสตราจารย์ นพ.พิสิฏฐ์ เลิศวานิช ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ ดร.ชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ ผู๎ชํวย
ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม และอาจารย์ ดร.สุดา กาญจนะวณิชย์ ตรวจพิจารณาความตรง
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เชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมิน โดยการตรวจสอบคําความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
ประเมินตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช๎คําดัชนีความสอดคล๎อง (Item Objective Congruence, 
IOC) โดยมีคํา IOC เทํากับ 0.82 ซึ่งแสดงให๎เห็นวําเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
   3.2 น า รูปแบบการออกก าลังกายด๎วยการฝึก เต๎นแอโรบิกบนมินิ            
แทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) ไปใช๎กับหญิงวัยท างานที่ไมํใชํกลุํมตัวอยําง 
แตํมีความคล๎ายกลุํมตัวอยํางจ านวน 2 ทําน ฝึกออกก าลังกายโดยการเต๎นแอโรบิกบนมินิ              
แทรมโพลีน น าเคร่ืองวัดอัตราการเต๎นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห๎อ โพลาร์ทีมทูโปร (Polar 
team 2 Pro) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ใช๎วัดอาสาสมัครขณะออกก าลังกาย เพื่อทดสอบความ
เป็นไปได๎ และหาคําความเที่ยง (Reliability) เพื่อให๎ได๎คําอัตราการเต๎นของหัวใจขณะออกก าลังกาย 
โดยมีอัตราการเต๎นหัวใจขณะฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ในชํวงนาทีที่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 
14, 16, 18 และ 20 ไมํแตกตํางกัน ได๎คํา p value = .896 และประเมินแบบสอบถามจากกลุํมทดลอง 
  4. จัดเป็นรูปแบบโปรแกรมการฝึกการออกก าลังกายด๎วยการฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) เพื่อใช๎ในการวิจัย 
 
 ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินการเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครหญิงวัยท างาน 
 ผู๎วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัยในขั้นที่ 2 ดังนี ้
  1. รับสมัครอาสาสมัคร และท าการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด หลังจากโครงการวิจัยได๎ผํานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ก) 
  2. ผู๎ท าการวิจัยติดตํอ และคัดเลือกหญิงวัยท างานโดยการสมัครใจเข๎ารํวม 

3. ผู๎วิจัยได๎ท าการปฐมนิเทศ ณ ห๎องกิจกรรมการออกก าลังกาย (ลีลาศ, โยคะ) ชั้น 
2 อาคารจุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได๎รับจากการออกก าลังกาย 
และการเตรียมตัวกํอนการออกก าลังกายซึ่งเกี่ยวเนื่องกับงานวิจัย 
  4. กลุํมตัวอยํางได๎รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบแ ละการเก็บ
ข๎อมูล พร๎อมทั้งลงชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
  5. การแบํงกลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม     
20 คน กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง 20 คน และกลุํมควบคุม 20 คน 
รวมกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 60 คน ด๎วยวิธีสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลาก (Simple random sampling) 

6. รับสมัครผู๎ชํวยวิจัย ซึ่งผู๎ชํวยวิจัยต๎องมีคุณสมบัติเป็นนิสิตของคณะวิทยาศาสตร์ 



77 

 

การกีฬา จ านวน 10 คน แล๎วท าการเปิดอบรมเทคนิคการออกก าลังกายด๎วยการฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) แกํผู๎ชํวยวิจัย โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎แนะน า
ฝึกอบรมแกํผู๎ชํวยวิจัยด๎วยตนเอง เพื่อให๎ผู๎ชํวยวิจัยมีความช านาญในด๎านเทคนิค เคร่ืองมือและ
วิธีการทดลอง ลดข๎อบกพรํอง หรือข๎อผิดพลาดตํางๆที่อาจเกิดได๎ในขณะออกก าลังกายด๎วยการฝึก
เต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ซึ่งหน๎าที่ของผู๎ชํวยวิจัย คือท าการสอบถามผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย
ด๎วยวาจาหลังการฝึกทุกคร้ังวําชอบ หรือไมํชอบ จังหวะช๎า หรือเร็วเกินไป บันทึกอัตราการเต๎น
หัวใจเฉลี่ยขณะออกก าลังกาย ความชื้นสัมพัทธ์ รวมทั้งเปิดโอกาสให๎ผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย
สามารถซักถาม และเสนอแนะข๎อคิดเห็นได๎ตลอดเวลา 
  7. กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม (Indoor mini trampoline 
aerobic dance training) ฝึกในชํวงเวลา 17.20-18.00 น. ณ โรงยิมเนเซียม จุฬาพัฒน์ 10 คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี อัตราการเต๎นของหัวใจเฉลี่ยขณะ               
ออกก าลังกาย 132.12 คร้ัง/นาที กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนแทรมโพลีนกลางแจ๎ง (Outdoor mini 
trampoline aerobic dance training) ฝึกในชํวงเวลา 7.20-8.00 น. ณ บริเวณสนามบาสเกตบอล หน๎า
อาคารจุฬาพัฒน์ 7 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีอัตราการเต๎นของ
หัวใจเฉลี่ยขณะออกก าลังกาย 135.14 คร้ัง/นาที ท าการฝึกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ๆละ 3 วัน 
ความหนักของการออกก าลังกาย คือ 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด ใช๎เวลาคร้ังละ 40 นาที 
โดยท าการฝึกตั้งแตํวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ.2554-19 มีนาคม พ.ศ.2555 วัดอุณหภูมิของอากาศมี
คําเฉลี่ย 31 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์มีคําเฉลี่ย 60% และกลุํมควบคุมใช๎ชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ รวมทั้งมีการออกก าลังกายไมํสม่ าเสมอ หรือไมํเกิน 2 คร้ัง/สัปดาห์ 
  8. กลุํมทดลองทั้งสองกลุํม และกลุํมควบคุมบันทึกพฤติกรรมที่แตกตํางไปจาก
กิจวัตรประจ าวันเป็นระยะเวลานาน 3 เดือน 
  9. กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการออกก าลังกายด๎วยการฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) กลุํมตัวอยํางได๎รับการทดสอบเพื่อหาคํา
ทางสรีรวิทยาทั่วไป การทดสอบด๎านสารชีวเคมีของกระดูก และระดับวิตามินดี   

9.1 การหาคําทางสรีรวิทยาทั่วไป ได๎แกํ  
    9.1.1 น้ าหนัก ให๎ผู๎เข๎ารํวมการทดลองถอดรองเท๎ากํอนท าการวัด
น้ าหนัก น้ าหนักมีหนํวยเป็นกิโลกรัม  
    9.1.2 อัตราการเต๎นหัวใจขณะพัก ให๎ผู๎เข๎ารํวมการทดลองนั่งพัก
เป็นเวลา 5 นาที มีหนํวยเป็นจ านวนคร้ัง/นาที 
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    9.1.3 ความดันโลหิต วัดทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ
พัก (Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (Diastolic blood 
pressure) ในทํานั่งพัก มีหนํวยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
   9.2 การทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก ด าเนินการเจาะเลือด เวลา        
8.00-9.00 น. โดยเจ๎าหน๎าที่ เทคนิคการแพทย์จากคณะสหเวชศาสตร์ ณ ห๎องกิจกรรมการ            
ออกก าลังกาย (ลีลาศ, โยคะ) ชั้น 2 อาคารจุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และผู๎วิจัยด าเนินการน าสํงตัวอยํางเลือดไปที่ห๎องปฎิบัติการของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพื่อทดสอบสารชีวเคมีของกระดูกหาคําเบต๎าครอสแล็ป (β-CrossLaps) และพีวันเอ็นพี
ในเลือด (P1NP) ของกลุํมตัวอยําง พร๎อมกับหาคําการสร๎างมวลกระดูก (Bone formation) 
เปรียบเทียบ เพื่อตรวจสอบการสร๎างมวลกระดูก ค านวณโดยอัตราสํวนระหวํางคําการสร๎างมวล
กระดู ก  ( P1NP)ตํ อคํ า ก า รสลายมวลกระดู ก  (β -CrossLaps)  คูณคํ า ค งที่  0.31{( P1NP) /                    
(β-CrossLaps)}x0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) โดยคําคงที่ 0.31 คือคําเฉลี่ยมาตรฐานของคําการสลาย
มวลกระดูก (β-CrossLaps) ของคําโบนมาร์คเกอร์หญิงวัยเจริญพันธุ์ซึ่งมีคํา 0.31 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร การปรับคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) (Adjusted value) จ าเป็นต๎องปรับคําการสลาย
มวลกระดูก (β-CrossLaps) ให๎อยูํในระดับเดียวกันกํอน จึงจะดูความแตกตํางของคําการสร๎างมวล
กระดูก (P1NP) โดยการค านวณใหมํให๎คําการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ทั้งกํอนและหลัง
การทดลองอยูํที่คําปกติ (β-CrossLaps=0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) แล๎วดูคําการสร๎างมวลกระดูก 
(P1NP) หลังการทดลองวําสูงกวํากํอนการทดลองหรือไมํ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552) 

9.3 การทดสอบระดับวิตามินดี ท าการทดสอบคําแคลซิไดออล 
(25(OH)D) ในเลือด โดยน าตัวอยํางเลือดปริมาณ 3 ซีซี จากการตรวจข๎อมูลการสร๎าง และการสลาย
มวลกระดูกน ามาตรวจด๎วยน้ ายาตรวจชีวเคมีด๎วยหลักการอิเล็กโทรเคมมิลูมิเนตเซนต์อิมมูโนเอส
เสย์ (ECLIA) ของบริษัทโรชไดแอกโนติกส์ (ประเทศไทย) และน าไปวิเคราะห์ด๎วยเคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์แบบอัตโนมัติ (Elecsys 2010) ยี่ห๎อ โคบาร์ท (CobasR) รํุน e411 ประเทศเยอรมันนี ท าการ
ทดสอบที่ห๎องปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมีการท าลายหลังสิ้นสุดการวิจัย มีหนํวย
เป็นนาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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แผนภูมิที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

เก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนการทดลอง (Pre-test) 

แบํงกลุํมตัวอยํางด๎วยวิธีสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลาก (Simple random sampling) 

กลํุมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนในรํม 
(Indoor mini trampoline 
aerobic dance training)  

จ านวน 20 คน 

กลํุมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบน 
มินิแทรมโพลีนกลางแจง๎ 
(Outdoor mini trampoline 

aerobic dance training) 
จ านวน 20 คน 

 

เก็บรวบรวมข๎อมูลหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Post-test) 

- ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (Mini trampoline aerobic dance training) 12 สัปดาห์ๆละ 
3 วัน ครั้งละ 40 นาที ความหนักของอัตราการเตน๎หัวใจ  60-80% ของอัตราการเตน๎หัวใจสูงสุด 

- ระหวํางการทดลองบันทึกข๎อมลูการออกก าลังกาย ได๎แกํ คําเฉลี่ยอัตราการเต๎นของหัวใจขณะ
ออกก าลังกาย และบันทึกพฤติกรรมที่แตกตํางไปจากกิจวัตรประจ าวัน (ภาคผนวก ด) 
 

วิเคราะห์ผลและน าเสนอผลการวิจัย 

กลํุมควบคุม 
(Control)  

จ านวน 20 คน 
 

 

อาสาสมัครหญิงวัยท างาน อายุ 35-45 ปี จ านวน 60คน 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลที่ได๎จากการทดลองของกลุํมที่ 1 ฝึกการเต๎นแอโรบิกบนมินิ      
แทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม วิเคราะห์
หาคําทางสถิติด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อหาคําตํางๆ ดังนี้ 

1. น าผลที่ได๎มาหาคําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของตัวแปรระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง

ภายในกลุํมโดยทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของตัวแปรระหวํางกลุํม ทั้งกํอนการทดลอง และหลังการ

ทดลองเมื่อใช๎คําเฉลี่ยกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม โดยใช๎การวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวม 
(Analysis of Covariance) หากพบความแตกตํางจะท าการเปรียบเทียบเป็นรายคูํ ตามวิธีของ      
บอนเฟอโรน ี(Bonferroni) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 1. การวิจัยคร้ังนี้ได๎ผํานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2554 
 2. ข๎อมูลที่เกี่ยวข๎องกับกลุํมประชากรจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอการวิจัยจะเสนอ
เป็นภาพรวม 
 3. หากพบวํามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นในขณะฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ผู๎น าเต๎นและ
ผู๎ชํวยวิจัยจะให๎ผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัยหยุดพักทันที และด าเนินการปฐมพยาบาลตามความ
เหมาะสมของอาการ หากอาการยังไมํดีขึ้นจะด าเนินการสํงตํอไปยังโรงพยาบาล โดยคณะผู๎วิจัยเป็น
ผู๎ดูแลรับผิดชอบคําใช๎จํายในการรักษา 

4. การเข๎ารํวมเป็นกลุํมประชากร หรือผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย เป็นโดยสมัครใจมีสิทธิถอน
ตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได๎ตามความประสงค์ โดยไมํต๎องแจ๎งเหตุผล และไมํสูญเสียประโยชน์ที่
พึงจะได๎รับ 

5. หากผู๎ เข๎ารํวมวิจัยมีข๎อสงสัยให๎สอบถามเพิ่มเติมได๎โดยสามารถติดตํอผู๎วิจัยได๎
ตลอดเวลา และหากผู๎วิจัยมีข๎อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู๎วิจัยจะแจ๎งให๎
ทํานทราบอยํางรวดเร็ว 

6. หากผู๎เข๎ารํวมวิจัยไมํได๎รับการปฏิบัติตรงตามข๎อมูลดังกลําว ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยสามารถ
ร๎องเรียนได๎ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุํมสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้  ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูล ผลของการเต๎นแอโรบิกบนมินิ             
แทรมโพลีนตํอการสลายมวลกระดูกและวิตามินดีในหญิงวัยท างาน ท าการทดสอบกํอนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และท าการเปรียบเทียบระหวํางกลุํม และภายในกลุํม ได๎แกํ กลุํมที่ 
1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม (Indoor mini trampoline aerobic dance training) 
จ านวน 17 คน กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง (Outdoor mini trampoline 
aerobic dance training) จ านวน 17 คน และกลุํมควบคุม (Control group) จ านวน 20 คน โดยน าผล
มาวิเคราะห์ด๎วยโปรแกรมทางสถิติ และน าผลการวิเคราะห์ข๎อมูลมาน าเสนอในรูปตาราง และ
แผนภูมิ ประกอบความเรียง โดยแบํงการน าเสนอออกเป็น 7 ตอน ดังนี้  
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข๎อมูลพื้นฐานกํอนการทดลอง ของทุกกลุํม 
 ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) โดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) คําสูงสุด คําต่ าสุด และเปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) และระดับ
วิตามินดี (25(OH)D) ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของทุกกลุํม 

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) โดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) คําสูงสุด คําต่ าสุด เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjusted 
value){(P1NP)/ (β-CrossLaps)}x0.31 ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ของทุกกลุํม  

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวมของคําการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คํา
การสร๎างมวลกระดูก (P1NP) และคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการ
สลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (Adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x0.31 และระดับ
วิตามินดี (25(OH)D) ระหวํางกลุํม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ เมื่อใช๎ตัวแปรกํอนการทดลองเป็น
ตัวแปรรํวม และเมื่อพบความแตกตํางท าการเปรียบเทียบเป็นรายคูํโดยวิธี ของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 
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ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์คําเฉลี่ย (Mean) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
โดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําพื้นฐานทาง
สรีรวิทยา ของทุกกลุํม 

ตอนท่ี 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวมของคําพื้นฐานทางสรีรวิทยา ระหวํางกลุํม หลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ เมื่อใช๎ตัวแปรกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม และเมื่อพบความแตกตํางท า
การเปรียบเทียบเป็นรายคูํโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

ตอนท่ี 7 แผนภูมิแสดงคําเฉลี่ย และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวล
กระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ระดับวิตามินดี (25(OH)D) คําการสร๎างมวล
กระดูก (P1NP) เมื่อ เทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (β-CrossLaps) (Adjusted 
value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x0.31 และคําพื้นฐานทางสรีรวิทยา ของทุกกลุํม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84 
 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข๎อมูลพื้นฐานกํอนการทดลอง ของทุกกลุํม    
ตารางท่ี 3 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของ
ข๎อมูลพื้นฐานกํอนการทดลอง ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2     
ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม 

 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 

กลุ่มทดลอง 
ฝึกเต้นแอโรบกิบนมินแิทรมโพลนี 

 
กลุ่มควบคุม 
(C: n=20) 

 
F 

 
p-value 

กลุ่มที่ 1 
(T1: n=17) 

กลุ่มที่ 2 
(T2: n=17) 

X + SD X + SD X + SD   

     อายุ (ปี) 
     ความหนาแนํนของ  
     กระดูกส๎นเท๎า  

1.1      คํา T-Score (SD)  
1.2      ความหนาแนํนของ                
1.3      กระดูก (BMD)  
1.4       (ก./ซม.2)      

40.24 + 3.46 
 
 

-0.47 + 1.22 
0.53 + 0.12 

 

40.00 + 3.82 
 
 

-0.27 + 1.13 
0.54 + 0.10 

40.00 +3.08 
 
 

-0.34 + 1.10 
0.56 +0.07 

.027 
 
 

.822 

.385 

.973 
 
 

.445 

.683 

p > .05 
จากตารางที่ 3 แสดงข๎อมูลพื้นฐานกํอนการทดลอง ของกลุํมตัวอยําง โดยกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎น

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํม
ควบคุม คําเฉลี่ยของอายุ 40.24 ปี, 40.00 ปี และ 40.00 ปี คําเฉลี่ยของ T-Score -0.47 SD, -0.27 SD 
และ -0.34 SD และคําเฉลี่ยความหนาแนํนของกระดูก 0.53 ก./ซม.2, 0.54 ก./ซม.2 และ 0.56 ก./ซม.2 
ตามล าดับ   

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของคําเฉลี่ยอายุ คํา T-Score และคําเฉลี่ย
ความหนาแนํนของกระดูก กํอนการทดลองของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม 
กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม พบวําไมํแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) คําสูงสุด 
คําต่ าสุด และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) และระดับวิตามินดี (25(OH)D) ระหวําง
กํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของทุกกลุํม 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) คําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) การสลาย
มวลกระดูก (β-CrossLaps) และระดับวิตามินดี (25(OH)D) ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ    
แทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง 
ฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

 
กลุ่มควบคุม 
(C: n=20) กลุ่มที่ 1 (T1: n=17) กลุ่มที่ 2 (T2: n=17) 

ก่อนการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

หลังการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

 
t 

 
p-value 

 

ก่อนการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

หลังการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

 
t 

 
p-value 

 

ก่อนการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

หลังการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

 
t 

 
p-value 

 
 

     การสร๎างมวลกระดูก  
(P1NP)(ng./ml.)   
     การสลายมวลกระดูก  
(β-CrossLaps)(ng./ml.)   
     ระดับ วิตามินดี  
(25(OH)D) (ng./ml.)                                                       

37.775    
(17.781) 

0.278 
(0.179) 
22.708 
(5.647) 

38.322 
(18.496) 

0.227 
(0.109) 
21.046 
(4.990) 

-2.94 
 

2.318 
 

1.665 

.773 
 

.034 
 

.115 

33.491 
(9.564) 
0.273 
(0.106) 
22.390 
(4.688) 

31.434 
(9.433) 
0.219 
(0.073) 
25.845 
(4.596) 

1.511 
 

3.547 
 

-5.249 

.150 
 

.003 
 

.000 

37.401 
(11.344) 

0.273 
(0.116) 
21.653 
(5.050) 

36.398 
(9.733) 
0.274 
(0.088) 
21.399 
(4.797) 

0.746 
 

-0.700 
 

1.483 

.465 
 

.945 
 

.154 

 

 
p  .05 85 
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จากตารางที่ 4 แสดงวํา กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํมที่ 2 ฝึก
เต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง คําเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก กํอนการทดลอง และหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎น 
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง คําเฉลี่ยของระดับวิตามินดี กํอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
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ตารางท่ี 5 คําสูงสุด คําต่ าสุด และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) และระดับวิตามินดี 
(25(OH)D) ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
ฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

 
กลุ่มควบคุม 
(C: n=20) กลุ่มที่ 1 

(T1: n=17) 
กลุ่มที่ 2 
(T2: n=17) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง % การ
เปลี่ยน 
แปลง 
(%) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง % การ
เปลี่ยน 
แปลง 
(%) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง % การ
เปลี่ยน 
แปลง 
(%) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

      การสร๎างกระดูก 
 (P1NP)           
      การสลายมวลกระดูก 
 (β-CrossLaps)  
      ระดับวิตามินดี 
 (25(OH)D)                                                                          

85.56 
 

0.83 
 

34.50 

19.91 
 

0.11 
 

12.90 

86.20 
 

0.47 
 

28.14 

17.45 
 

0.10 
 

12.74 

1.474 
 

-18.345 
 

-7.319                                                                                

56.52 
 

0.56 
 

30.89 

19.00 
 

0.13 
 

15.67 

51.16  
 

0.36 
 

32.92 

14.25 
 

0.07 
 

17.68 

-6.142  
 

-19.780  
 

15.431 

56.89 
 

0.53 
 

35.77 

17.29 
 

0.13 
 

14.19 

54.45 
 

0.45 
 

34.17 

18.70 
 

0.17 
 

13.79 

-2.682 
 

0.366 
 

-1.173 

 

จากตารางที่ 5 แสดงวําหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ               
แทรมโพลีนกลางแจ๎ง มีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของการสลายมวลกระดูกลดลง 18.35% และ 19.78% ตามล าดับ และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ      
แทรมโพลีนกลางแจ๎งมีเปอร์เซ็นต์ระดับวิตามินดีเพิ่มขึ้น 15.43% 
หมายเหตุ : ในกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎งมี 3 คน ที่วิตามินดีลดลง คิดเป็น 17.65% เน่ืองจากออกก าลังกายอยํางไมํสม่ าเสมอ 87 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) คําสูงสุด 
คําต่ าสุด เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก(Adjusted value){(P1NP)/ (β-CrossLaps)}x 
0.31 ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของทุกกลุํม  
ตารางท่ี 6 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก 
(Adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x0.31 ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  
ในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง 
ฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

 
กลุ่มควบคุม 
(C: n=20) 

กลุ่มที่ 1 (T1: n=17) กลุ่มที่ 2  (T2: n=17) 

ก่อนการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

หลังการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

 
t 

 
p-value 

 

ก่อนการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

หลังการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

 
t 

 
p-value 

 

ก่อนการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

หลังการ
ทดลอง 

X 
(SD) 

 
t 

 
p-value 

 
 

      การสร๎างมวลกระดูก (P1NP) 
เมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลาย 
มวลกะดูก (β-CrossLaps) (Adjusted 
value) (ng./ml.) 

 
47.629 
(18.89)               

 
54.928 
(16.87)                                                          

 
-2.684 

 

.016 

 
41.539 
(15.41)                               

 
46.820 
(12.66)                                                                        

 
-1.639 

 
.121 

 
45.525  
(13.40)                                 

 
43.220   
(10.42)                     

 
.883 

 
.388 

 

p  .05 
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จากตารางที่ 6 แสดงวํา กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม มีคําเฉลี่ยการ
สร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjusted value) กํอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางท่ี 7 คําสูงสุด คําต่ าสุด และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (Adjusted 
value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x0.31 ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม       
กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎น แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
ฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

 
กลุ่มควบคุม 
(C: n=20) กลุ่มที่ 1 

(T1: n=17) 
กลุ่มที่ 2 
(T2: n=17) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง % การ
เปลี่ยน 
แปลง 
(%) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง % การ
เปลี่ยน 
แปลง 
(%) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง % การ
เปลี่ยน 
แปลง 
(%) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
สูงสุด 
(ng/ml) 

ค่า 
ต่ าสุด 
(ng/ml) 

      การสร๎างมวลกระดูก 
(P1NP) มื่ อ เทียบกับคํ า
มาตรฐานการสลายมวล
ก ะ ดู ก  ( β -CrossLaps) 
(Adjusted value) 
 

 
 

99.33 

 
 

25.52 

 
 

101.22 

 
 

35.28 

 
 

15.325                    

 
 

89.94 

 
 

17.57 

 
 

70.61  

 
 

26.85 

 
 

12.711                       

 
 

71.11 

 
 

28.11 

 
 

65.04 

 
 

19.85 

 
 

-5.063 

 

จากตารางที่ 7 แสดงวําหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ               
แทรมโพลีนกลางแจ๎ง มีเปอร์เซ็นต์คําการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (Adjusted value) เพิ่มขึ้น 15.33% และ 12.71% 
ตามล าดับ 
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวมของคําการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คํา
การสร๎างมวลกระดูก (P1NP) และคําการสร๎างมวลกระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการ
สลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (Adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x0.31 และระดับ
วิตามินดี (25(OH)D) ระหวํางกลุํม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ เมื่อใช๎ตัวแปรกํอนการทดลองเป็น
ตัวแปรรํวม และเมื่อพบความแตกตํางท าการเปรียบเทียบเป็นรายคูํโดยวิธีของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตําง ของคําการสร๎างมวล
กระดูก การสลายมวลกระดูก และระดับวิตามินดี หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎น
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํม
ควบคุม เมื่อใช๎ตัวแปรกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

 
     การสร๎างกระดูก (P1NP) 
(ng./ml.) 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

97.782 
84.399 

1971.982 
9129.753 

1 
2 
50 
53 

97.782 
84.399 
39.440 

2.479 
1.070 

   .000 
.351 

     การสลายมวลกระดูก  

(β-crossLaps) (ng./ml.) 
 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

.073 

.035 

.121 

.457 

1 
2 
50 
53 

.073 

.018 

.002 

30.408 
7.260 

.000 

.002 

      ระดับวิตามินดี 
(25(OH)D) (ng./ml.) 
 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

67.618 
239.413 
270.592 
1366.635 

1 
2 
50 
53 

67.618 
119.707 
5.412 

12.494 
22.119 

.000 

.000 
 

p  .05 
 

จากตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
เมื่อใช๎คําเฉลี่ยกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม พบวํา คําการสร๎างมวลกระดูกของทุกกลุํมทดลอง 
และกลุํมควบคุม ไมํมีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คําการสลายมวลกระดูก
ของกลุํมทดลอง และกลุํมความคุม มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับ
วิตามินดขีองกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํม
ความคุม  
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ตารางท่ี 9 ผลการทดสอบความแตกตํางระหวําง คําเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก โดยวิธีของ         
บอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม 
กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม  

กลุ่ม  กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

 ค่าเฉลี่ย (x̄ ) 0.227 0.219 0.274 
 

กลุ่มที่ 1 
 

0.227 - 
0.008 

(p = 1.00) 
-0.047 

(p = .009) 

กลุ่มที่ 2 
 

0.219 
 - 

-0.055 
(p = .004) 

กลุ่มควบคุม 
 

0.274   - 

p ≤ .05 
 
 จากตารางที่ 9 แสดงให๎เห็นวําคําเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก ของกลุํมกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎น 
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุมโดยคําเฉลี่ยการสลาย
มวลกระดูกของกลุํมที่ 1 (x̄ = 0.227 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ต่ ากวํากลุํมควบคุม (x̄ = 0.274 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) ซึ่งแตกตํางกัน 0.047 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และคําเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกของกลุํมที่ 2 
(x̄  = 0.219 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ต่ ากวํากลุํมควบคุม ซึ่งแตกตํางกัน 0.055 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 10 ผลการทดสอบความแตกตํางระหวําง คําเฉลี่ยระดับวิตามินดี โดยวิธีของบอนเฟอโรนี 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎น
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม  

กลุ่ม  กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

 ค่าเฉลี่ย (x̄ ) 21.046 25.845 21.399 
 

กลุ่มที่ 1 
 

21.046 - 
-4.799 

(p = .000) 
-0.353 

(p = .386) 

กลุ่มที่ 2 
 

25.845 
 - 

4.446 
(p = .000) 

กลุ่มควบคุม 
 

21.399   - 

p ≤ .05 
 
จากตารางที่ 10 แสดงให๎เห็นวําคําเฉลี่ยระดับวิตามินดี ของกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ        
กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํมความคุม โดยคําเฉลี่ยระดับวิตามินดี
ของกลุํมที่ 2 (x̄ = 25.845 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) สูงกวํากลุํมที่ 1 (x̄ = 21.046 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ) 
ซึ่งแตกตํางกัน  4.799 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และสูงกวํากลุํมควบคุม (x̄  = 21.399 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
ซึ่งแตกตํางกัน 4.446 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



94 
 

 

ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตําง ของคําการสร๎าง
มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjusted value){(P1NP)/                  
(β-CrossLaps)}x0.31 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน
ในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม เมื่อใช๎ตัวแปรกํอน
การทดลองเป็นตัวแปรรํวม 
 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

 
    การสร๎างกระดูก (P1NP) 
เมื่อเทียบกับคํามาตรฐาน 
การสลายมวลกระดูก 

(β-crossLaps) 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

2983.926 
1026.623 
5014.285 
10478.137 

1 
2 

50 
53 

2983.926 
513.312 
100.286 

29.754 
5.118 

.000 

.009 
 

p  .05 
 

จากตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
เมื่อใช๎คําเฉลี่ยกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม พบวํา คําการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํา
มาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjusted value) ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน
ในรํม มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุม และไมํ
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนกลางแจ๎ง  
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ตารางท่ี 12 ผลการทดสอบความแตกตํางระหวําง คําเฉลี่ยของการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํา
มาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x0.31 โดยวิธีของ    
บอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม 
กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม  

กลุ่ม  กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

 ค่าเฉลี่ย (x̄ ) 54.928 46.820 43.220 
 

กลุ่มที่ 1 
 

54.928 - 
8.108 

(p = .561) 
11.708 

(p = .008) 

กลุ่มที่ 2 
 

46.820 
 - 

3.600 
(p = .251) 

กลุ่มควบคุม 
 

43.220   - 

p ≤ .05 
 

จากตารางที่ 12 แสดงให๎เห็นวําคําเฉลี่ยการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการ
สลายมวลกระดูก (Adjusted value) ของกลุํมกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม 
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุม โดยคําเฉลี่ยการสร๎าง
มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (Adjusted value) ของกลุํมที่ 1             
(x̄ = 54.928 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) สูงกวํากลุํมควบคุม (x̄ = 43.220 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ) ซึ่งแตกตําง
กัน 11.708 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  
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ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์คําเฉลี่ย (Mean) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
โดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง ของคําพื้นฐาน
ทางสรีรวิทยา ระหวํางกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของทุกกลุํม 
ตารางท่ี 13 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง ของคําพื้นฐานทาง
สรีรวิทยากํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ   
แทรมโพลีนในรํม 

ตัวแปร 

ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการทดลอง 
12 สัปดาห ์

 

X + SD X + SD t 
 

p-value 
 

% การ
เปลี่ยน 
แปลง 

ข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 
    น้ าหนักตัว (กก.) 
    ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
    อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 
    ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก (มม.ปรอท) 
    ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก (มม.ปรอท) 

57.17 + 8.38 
22.65 + 3.01 
75.35+10.98 

 
120.76+9.22 

 
75.71 + 7.66 

 

 
57.28 + 8.00 
22.64 + 3.09 
68.82 + 6.34 

 
114.53+12.0 

 
67.88 + 9.25 

 
 

-.314 
.068 
2.60 

 
3.15 

 
2.96 

 

.757 

.947 

.190 
 

.006 
 

.009 

 

0.19 
-0.04 
-8.67 

 
-5.16 

 
-10.34 

 

p  .05 
 

จากตารางที่ 13 แสดงคําเฉลี่ยกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ เปอร์เซ็นต์
การเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และผลการเปรียบเทียบเป็นรายคูํ โดยวิธีการทดสอบ
คําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม พบวํา มีคํา
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ลดลงอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคําความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงลดลง 5.16% 
และ 10.34% ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 14 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง ของคําพื้นฐานทาง
สรีรวิทยา กํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของ กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนกลางแจ๎ง 

ตัวแปร 

ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการทดลอง 
12 สัปดาห ์

 

X + SD X + SD t 
 

p-value 
 

% การ
เปลี่ยน 
แปลง 

ข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 
    น้ าหนักตัว (กก.) 
    ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
    อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 
    ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก (มม.ปรอท) 
    ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก (มม.ปรอท) 
 

56.94 + 8.40 
22.89 + 3.03 
77.47+9.37 

 
121.24+12.20 

 
80.53 + 9.29 

 

 
57.28 + 8.00 
22.64 + 3.08 
68.82 + 6.34 

 
114.53+12.00 

 
67.88 + 9.25 

 
 

   -.153 
.311 

3.168 
 

1.81 
 

3.82 
 

.880 

.760 
 .006 

 
 .091 

 
.002 

 

0.59 
-1.09 

-11.17 
 

-5.53 
 

-15.71 
 

p  .05 
 

จากตารางที่ 14 แสดงคําเฉลี่ยกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ เปอร์เซ็นต์
การเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และผลการเปรียบเทียบเป็นรายคูํโดยวิธีการทดสอบคํา
ทีแบบรายคูํ (Paired t-test) ของกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง พบวํา มีคํา
อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพักเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และมีคําความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงลดลง 11.17% และ 
15.71% ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 15 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง ของคําพื้นฐานทาง
สรีรวิทยา กํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมควบคุม 

ตัวแปร 

ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการทดลอง 
12 สัปดาห ์

 

X + SD X + SD t 
 

p-value 
 

% การ
เปลี่ยน 
แปลง 

ข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 
    น้ าหนักตัว (กก.) 
    ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
    อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 
    ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก (มม.ปรอท) 
    ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก (มม.ปรอท) 
 

60.28+9.92 
24.15+3.62 
77.30+9.65 

 
120.35+10.40 

 
76.15+11.52 

 

 
60.53 + 10.00 
24.55 + 4.08 
80.2 + 10.30 

 
116.95+9.68 

 
74.25+7.66 

 
 

-1.03 
-1.636 
-.406 

 
1.127 

 
.769 

 

.317 

.118 

.690 
 

.274 
 

.451 
 

0.41 
1.66 
3.75 

 
-2.83 

 
-2.49 

 

p > .05 
 

จากตารางที่ 15 แสดงคําเฉลี่ยกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ เปอร์เซ็นต์
การเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และผลการเปรียบเทียบเป็นรายคูํโดยวิธีการทดสอบคํา
ทีแบบรายคูํ (Paired t-test) ของกลุํมควบคุม พบวํา กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ไมํแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนท่ี 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวมของคําพื้นฐานทางสรีรวิทยา ระหวํางกลุํม หลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ เมื่อใช๎ตัวแปรกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม และเมื่อพบความแตกตํางท า
การเปรียบเทียบเป็นรายคูํโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนรํวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตํางของคําพื้นฐานทาง
สรีรวิทยา ระหวํางกลุํม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ              
แทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม เมื่อใช๎
ตัวแปรกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
 

ข้อมูลพื้นฐานทางสรรีวิทยา 
    น้ าหนักตัว (กก.) 
 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

3.116 
1.983 

81.386 
4145.136 

1 
2 
50 
53 

3.116 
.992 
1.628 

1.914 
   .609 

   .000 
.548 

    ดัชนีมวลกาย  
(กก./ตร.ม.) 
 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

.498 
2.580 

40.117 
662.964 

1 
2 
50 
53 

.498 
1.290 
.802 

.621 
1.608 

  .000 
.210 

    อัตราการเต๎นของ
หัวใจขณะพัก    
(ครั้ง/นาท)ี 
 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

2313.766 
1008.355 
3813.682 

  5455.870 

1 
2 
50 
53 

2313.766 
504.177 
 76.274 

30.335 
6.610 

.000 

.003 

    ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบบีตัวขณะ
พัก 
(มม.ปรอท) 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

639.900 
78.171 

5949.378 
8313.259 

1 
2 
50 
53 

639.900 
39.085 
118.988 

5.378 
.328 

   .000 
.722 

    ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก  
(มม.ปรอท) 

ตัวแปรรํวม (Covariance) 
รูปแบบ (Main effect) 
ความคลาดเคลื่อน (Error) 
รวม 

1524.184 
393.656 
3831.581 
5015.426 

1 
2 
50 
53 

1524.184 
196.828 
76.632 

19.890 
2.568 

  .000 
.087 

p  .05 
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จากตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
เมื่อใช๎คําเฉลี่ยกํอนการทดลองเป็นตัวแปรรํวม พบวําข๎อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา คือ น้ าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะ
พัก ของกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม ไมํมีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพักของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม พบวํามีความ
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุม แตํไมํพบความ
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนกลางแจ๎ง  
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ตารางท่ี 17 ผลการทดสอบความแตกตํางระหวําง คําเฉลี่ยอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก โดยวิธี
ของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนใน 
ที่รํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม  

กลุ่ม  กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

 ค่าเฉลี่ย (x̄ ) 68.824 68.820 80.200 
 

กลุ่มที่ 1 

 
68.824 - 

0.004 
(p = .860) 

-11.376 
(p = .003) 

กลุ่มที่ 2 

 
62.820 

 - 
-7.353 

(p = .055) 
กลุ่มควบคุม 

 
80.200 

  - 

p ≤  .05 
 
จากตารางที่ 17 แสดงให๎เห็นวําคําเฉลี่ยอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก ของกลุํมกลุํมที่ 1  

ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุํมความคุม โดยคําเฉลี่ยอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก ของกลุํมที่ 1 (x̄ = 68.824 
คร้ัง/นาที) ต่ ากวํากลุํมควบคุม (x̄ = 80.20 คร้ัง/นาที) ซึ่งแตกตํางกัน 11.376 คร้ัง/นาที 
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ตอนท่ี 7 แผนภูมิแสดงคําเฉลี่ย และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําการสร๎างมวล
กระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ระดับวิตามินดี (25(OH)D) คําการสร๎างมวล
กระดูก (P1NP) เมื่อ เทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (β-CrossLaps) (Adjusted 
value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 และคําพื้นฐานทางสรีรวิทยา ของทุกกลุํม 
    

 
p > .05 
แผนภูมิที่ 3 แสดงคําเฉลี่ยของการสร๎างมวลกระดูกกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

 

 
p ≤  .05 แตกตํางกับกํอนการทดลอง 
#p ≤  .05 แตกตํางกับจากกลํุมควบคุม 

แผนภูมิที่ 4 คําเฉลี่ยของการสลายมวลกระดูกกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

37.775 37.401 
33.491 

38.322 36.398 
31.434 

0

10

20

30

40

50

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 2 

การสร้างมวลกระดูก (P1NP) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ng./ml. 

0.278 0.273 0.273 

0.227* 

0.274 

0.219* 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 2 

การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ng./ml. 

# # 
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p ≤  .05 แตกตํางกับกํอนการทดลอง 
#p ≤  .05 แตกตํางกับจากกลํุมควบคุม 
†p ≤  .05 แตกตํางกับกลํุมฝึกเต๎นแอโรบิกบนมนิิแทรมโพลนีในรมํ 

แผนภูมิที่ 5 คําเฉลี่ยของระดับวิตามินดีกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 

 
แผนภูมิที่ 6 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของการสร๎างมวลกระดูก การสลายมวลกระดูก และระดับ
วิตามินดี หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 
 
 

22.708 22.390 21.653 21.046 

25.845* 

21.399 

0
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กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

ระดับวิตามินดี (25(OH)D)  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ng./ml. 

† 

1.474 

-6.142 
-2.682 

-18.345 -19.78 

0.366 

-7.319 

15.431 

-1.173 
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เปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลงของการสร้างกระดูก การสลายกระดูก และวิตามินดี 

% การเปลี่ยนแปลงการสร้างของกระดูก % การเปลี่ยนแปลงการสลายของกระดูก % การเปลี่ยนแปลงระดับวิตามินดี % 

# 
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p ≤  .05 แตกตํางกับกํอนการทดลอง 
 #p ≤  .05 แตกตํางกับจากกลํุมควบคุม 

แผนภูมิที่ 7 คําเฉลี่ยการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjusted 
value) กํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 

 
แผนภูมิที่ 8  เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําเฉลี่ยการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐาน
การสลายมวลกระดูก (Adjusted value) หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 

47.629 45.525 
41.539 

54.928* 

43.22 
46.82 
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กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 2 

การสร้างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjusted value)  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ng./ml. 

# 

15.325 

12.711 

-5.063 
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กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

% การเปลี่ยนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับ 
ค่าการสลายมวลกระดูก (Adjusted value) 

% การเปล่ียนแปลงของค่าการสร้างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับค่าการสลายมวลกระดูก % 
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แผนภูมิที่ 9 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 

 
p > .05 
แผนภูมิท่ี 10 คําเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของทุก
กลุํม 

0.19 

0.59 

0.41 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

% การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว 

% การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  % 

22.65 22.89 

24.15 

22.64 22.64 

24.55 
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กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

ก่อนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
kg./m2 
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แผนภูมิท่ี 11 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําอัตราการเต๎นหัวใจขณะพัก หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ 
 

 
p ≤  .05 แตกตํางกับกํอนการทดลอง 

แผนภูมิท่ี 12 คําเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  กํอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของทุกกลุํม 

-8.67 
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% การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก % 

120.76 121.24 
120.35 
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ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 

ก่อนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

mm.Hg. * 
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แผนภูมิท่ี 13 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก หลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ 
 

 
p ≤  .05 แตกตํางกับกํอนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 14 คําเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  กํอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของทุกกลุํม 
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% การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก  
 

% 
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หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

mm.Hg. * * 
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แผนภูมิที่ 15 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคําความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก หลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ 
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 % 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบผลของการฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งที่มีตํอการสร๎างมวลกระดูก การสลายมวลกระดูก และระดับ
วิตามินดีในหญิงวัยท างาน การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) 
แบบมีกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม ผู๎วิจัยได๎มีการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีน โดยผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิ และการตรวจหาความ
เที่ยงของโปรแกรมการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกับกลุํมทดลองที่ไมํใชํกลุํมตัวอยํางจริง  
กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คืออาสาสมัครที่ เป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวําง 35-45 ปี มีสุขภาพแข็งแรงโดยผํานการประเมินแบบคัดเลือก
อาสาสมัครจ านวน 60 คน มีผู๎ออกจากโครงการวิจัยจ านวน 6 คน เนื่องจากประสบอุบัติเหตุจนไมํ
สามารถเข๎ารํวมโครงการวิจัยตํอได๎จ านวน 1 คน ขาดการออกก าลังกายเกิน 2 สัปดาห์ติดตํอกัน
จ านวน 2 คน และตั้งครรภ์ระหวํางเข๎ารํวมโครงการวิจัยจ านวน 3 คน ดังนั้นมีกลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น  
54 คน โดยแบํงเป็นกลุํมทดลอง ได๎แกํ กลุํมที่  1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม จ านวน 
17 คน และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง จ านวน 17 คน และกลุํมควบคุม
จ านวน 20 คน ด๎วยวิธีสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลาก (Simple random sampling) โดยกลุํมทดลองฝึก
เต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน คร้ังละ 40 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที่ความหนัก 
60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด ผู๎วิจัยท าการทดสอบคําการสร๎างมวลกระดูก การสลายมวล
กระดูก และระดับวิตามินดี 2 คร้ัง คือกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ น าผลที่ได๎
จากการทดสอบของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม ทั้ง 3 กลุํม มาวิเคราะห์ คําเฉลี่ย (Mean) สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ทดสอบคําทีแบบรายคูํ (Paired t-test) วิเคราะห์ความ
แปรปรวนรํวม (Analysis of Covariance) เมื่อพบความแตกตํางจะท าการเปรียบเทียบเป็นรายคูํ ตาม
วิธีของบอนเฟอโรน ี(Bonferroni) ระหวํางกลุํมหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยใช๎คําเฉลี่ยกํอนการ
ทดลองเป็นตัวแปรรํวม ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
  
 ผลการวิจัยพบวํา 

1. การเปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ยการสร๎างมวลกระดูก การสลายมวลกระดูก คํา
การสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjuted value) และระดับ
วิตามินดีกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ           
แทรมโพลีนในรํม และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง พบวํา คําเฉลี่ยการ
สลายมวลกระดูกลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
คิดเป็น 18.35% และ 19.78% ตามล าดับ กลุํมที่  1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมมี
คําเฉลี่ยการสร๎างมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 15.33% นอกจากนั้นแล๎วยังพบวํา 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง มีคําเฉลี่ยของ
ระดับวิตามินดีเพิ่มขึ้น อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้น 15.43%      

2. การเปรียบเทียบกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ภายในกลุํม ของ    
กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
กลางแจ๎ง และกลุํมควบคุม พบวํา กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม มีคําเฉลี่ยความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงลดลง 
5.16% และ10.34% ตามล าดับ กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง พบวําคําเฉลี่ย
อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มีการเปลี่ยนแปลงดี
ขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงลดลง 11.17% และ 
15.71% ตามล าดับ       

3. การเปรียบเทียบระหวํางกลุํมทดลองที่ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (กลุํมที่ 1 ฝึก
เต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง) 
และกลุํมควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบวํา คําเฉลี่ยของข๎อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ได๎แกํ 
น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก รวมทั้งคําเฉลี่ยการสร๎างมวลกระดูกของทุกกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม ไมํมี
ความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับคําเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกของกลุํม
ทดลองและกลุํมความคุม มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คําเฉลี่ยการสร๎าง
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มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูกของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ     
แทรมโพลีนในรํมมีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํม
ควบคุมแตํไมํพบความแตกตํางเมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
กลางแจ๎ง และระดับวิตามินดีของกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง มีความ
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ      
แทรมโพลีนในรํมและกลุํมความคุม นอกจากนั้นแล๎วยังพบวํา หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ อัตรา
การเต๎นของหัวใจขณะพัก ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม พบวํามีความ
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุม แตํไมํพบความ
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนกลางแจ๎ง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากสมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา กลุํมทดลองที่ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและ

กลางแจ๎ง สามารถชํวยให๎มีการชะลอการสลายมวลกระดูกไมํแตกตํางกัน  และการฝึกเต๎น             
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎งจะชํวยเพิ่มระดับวิตามินดีสูงกวําการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ        
แทรมโพลีนในรํม พบวําเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ จากผลการวิจัยพบวํา หลังการทดลอง        
12 สัปดาห์ กลุํมทดลองที่ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งมีคําเฉลี่ยการสลาย
มวลกระดูก ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตํพบความแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุม สํวนคําเฉลี่ยการสร๎างมวลกระดูก
ของกลุํมทดลองที่ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งนั้น พบวําไมํแตกตํางกัน
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลาง
แจ๎ง พบวํามีคําเฉลี่ยระดับวิตามินดีเพิ่มขึ้น สูงกวํากลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม
และกลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
 

1. การเปรียบเทียบผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่มและกลางแจ้งต่อค่า
การสร้างและการสลายมวลกระดูก 

ผลทางด๎านสารชีวเคมีของกระดูก พบวําเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา การฝึกเต๎น        
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎ง จะสามารถชะลอการสลายมวลกระดูกไมํแตกตําง
กัน โดยมีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
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การออกก าลังกายโดยการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนของการวิจัยนี้ สามารถชํวยชะลอ
การสลายมวลกระดูกได๎ ซึ่งจากผลการศึกษาพบวํา การสลายมวลกระดูกของกลุํมทดลองที่ฝึกเต๎น
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีคําลดลง ซึ่งหมายความวํา เซลล์ของกระดูกมีการกระตุ๎นการท างานที่
ดีขึ้น มีลักษณะโครงสร๎างของกระดูกที่แข็งแรงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังชํวยลดปัญหาของโรคกระดูก
พรุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจากรูปแบบการออกก าลังกายโดยการเต๎นแอโรบิกบนมินิ           
แทรมโพลีน มีลักษณะเป็นการลงน้ าหนักของรํางกายผํานไปยังกระดูก และข๎อตํอตํางๆบนมินิ      
แทรมโพลีน สํงผลให๎เกิดแรงบีบเค๎นตํอมวลกระดูกท าให๎เซลล์ของกระดูกเกิดการกระตุ๎น ประกอบ
กับการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในแตํละทําชุดมีการปฏิบัติที่ซ้ าๆกันอยํางตํอเนื่อง ท าให๎
กระดูก และข๎อตํอตํางๆในบริเวณนั้นได๎รับการกระตุ๎นอยูํตลอดเวลา อีกทั้งการลงน้ าหนักบนมินิ  
แทรมโพลีนที่มีลักษณะยืดหยุํนจะชํวยลดแรงกระแทกที่ข๎อเขํา และข๎อเท๎า ป้องกันการบาดเจ็บ และ
โรคข๎อเขําเสื่อมได๎เป็นอยํางดี (Wikipedia, 2011) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Heinonen, Sievanen, 
Kannus et al., (2000) ได๎ท าการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายด๎วยสเต็ปแอโรบิกและ              
พลัยโอเมตริก ผลพบวําการออกก าลังกายท าให๎ความหนาแนํนของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น และ
สอดคล๎องกับการศึกษาของ Phoosuwan, Kritpet and Yuktanandana (2009) ซึ่งพบวําการฝึกโยคะ
แบบลงน้ าหนักมีผลท าให๎การสลายมวลกระดูกลดลง เนื่องจากน้ าหนักที่กดลงกระดูก และแรงเค๎น
จากกล๎ามเนื้อ นอกจากนั้นแล๎วยังมีหลายงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก        
ดังการศึกษาของ Tantiwiboonchai, Kritpet and Yuktanandana (2011) ได๎ศึกษาเกี่ยวกับการเดิน
ออกก าลังกายแบบใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนักและไมํใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนัก มีผลท าให๎การสลายมวลกระดูก
ลดลง เชํนเดียวกับงานวิจัยของ Anek, Kanungsukasem and Bunyaratavej (2011) ท าการฝึกการ
ออกก าลังกายกระโดดขึ้น-ลงบนกลํองแบบหมุนเวียน พบวําชํวยชะลอและลดการสลายมวลกระดูก
ได๎ดีขึ้น มีการสร๎างมวลกระดูกได๎ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ Kitareewan, Boonhong, Janchai et 
al., (2011) ได๎ศึกษาการออกก าลังกายบนลูํกลที่ความหนักระดับปานกลาง  พบวําสามารถลด
กระบวนการสลาย และการผลัดเปลี่ยนเซลล์กระดูกได๎ขณะที่กระบวนการสร๎างเซลล์กระดูกมี
แนวโน๎มที่จะลดลงภายหลังออกก าลังกาย  

ฉกาจ ผํองอักษร (2552) ได๎กลําวไว๎วํา กระดูกมีการปรับตัวที่ เพิ่มมากขึ้นตามแรงที่มา
กระท า ความหนักของการออกก าลังกายที่มีผลตํอกระดูก มักจะวัดเป็นความเครียดทางกายภาพ 
(Physical strain) เชํน แรงปฏิกิริยาจากพื้น (Ground-reaction force) ระหวํางการลงน้ าหนัก เดิน 
หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกล๎ามเนื้อ (Muscle contraction force) ที่กระท าตํอกระดูกสํวนนั้นๆ 
ซึ่งสอดคล๎องกับ Kohrt, Ehsan and Birge (1997) ได๎ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา
กระท าตํอข๎อตํอหรือแบบที่มีแรงปฏิกิริยาตํอพื้น พบวําการออกก าลังกายทั้งสองรูปแบบท าให๎ความ
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หนาแนํนของมวลกระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา และบริเวณแขนเพิ่มขึ้น สอดคล๎องกับสนธยา      
สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด (2551) ได๎กลําววํา การใช๎แรงกลที่พอดีหรือมากกวําระดับที่
สามารถกระตุ๎นให๎มีการสร๎างกระดูกขึ้นใหมํได๎ และมีการกระท าซ้ าๆท าให๎มีการเพิ่มขึ้นของเซลล์
สร๎างกระดูก (Osteoblast) นอกจากนี้ Quinn (2011) กลําววําการออกก าลังกายที่มีตํอความหนาแนํน
และสุขภาพของกระดูก มี 3 ลักษณะเฉพาะ ได๎แกํ ขนาดแรงตึงเครียด, อัตราแรงตึงเครียด และ
ความถี่แรงตึงเครียดของการออกก าลังกาย  

จากเหตุผลที่กลําวมาข๎างต๎น สามารถสรุปได๎วํา การออกก าลังกายโดยการเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนมีการลงน้ าหนักของรํางกายอยํางตํอเนื่องท าให๎กระดูกและข๎อตํอตํางๆได๎รับการ
กระตุ๎นตลอดระยะเวลาของการฝึก สํงผลตํอกลไกการท างานของเซลล์ที่อยูํภายในกระดูกเกิดการ
ท างานตํอกระบวนการสลายมวลกระดูก และกระบวนการสร๎างมวลกระดูก ซึ่งสอดคล๎องกับ  ทวี 
ทรงพัฒนาศิลป์ (2550) กลําวไว๎วํา ในกระดูกจะมีเซลล์ชนิดหนึ่งที่ เรียกวํา ออสตีโอไซด์ เป็นตัวที่
ท าหน๎าที่เกี่ยวกับการรับร๎ูกลไกจากภายนอกที่มากระท าตํอกระดูก (Mechanism loading) หรืออาจ
เรียกอีกอยํางหนึ่งวําระบบการรับรู๎ทางกลศาสตร์ (Mechano receptor) ซึ่งเป็นกลไกที่รํางกายรับร๎ูถึง
น้ าหนักหรือแรงที่มากระท าตํอกระดูก และสามารถปรับเปลี่ยนการตอบสนองของกระดูกใน
ลักษณะที่มีการเพิ่มหรือลดมวลกระดูกได๎ นอกจากนี้ เสก อักษรานุเคราะห์ (2539) ยังกลําวไว๎วํา
กระดูกเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดพิเศษที่มีกระบวนการปรับเปลี่ยนเนื้อกระดูกอยูํตลอดเวลา ซึ่ง
ประกอบด๎วยกระบวนการสร๎างและสลายมวลกระดูก อีกทั้งยังสอดคล๎องกับ ภนารี พานเพียรศิลป์
(2541) ที่กลําววํา การที่หนํวยโครงสร๎างของกระดูกมีการท าลาย และการสร๎างใหมํขึ้นมาทดแทน
นั้น ก็เพื่อเป็นการรักษาสภาพของเนื้อกระดูกในรํางกายให๎อยูํในสภาพที่สมดุล และอีกเหตุผลหนึ่ง
ที่นําจะท าให๎คําการสลายมวลกระดูกมีคําลดลง ซึ่งอาจจะเป็นเพราะวําการฝึกการออกก าลังกายโดย
การเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนของการวิจัยนี้ ชํวยท าให๎ระบบการท างานของตํอมไร๎ทํอบาง
ชนิดมีการท างานที่สมดุลกันท าให๎มีการหลั่งแคลเซียมที่อยูํในกระแสเลือดเพียงพอส าหรับการใช๎
งานโดยที่ไมํต๎องไปกระตุ๎นเซลล์สลายมวลกระดูก (Osteoclast cell) ให๎ท างานมากเกินไป  

จากผลการวิจัยคร้ังนี ้เมื่อน าไปเทียบกับคํามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (Adjuted value) 

พบวํา คําการสร๎างมวลกระดูก หลังการทดลองเพิ่มขึ้นสูงกวํากํอนการทดลอง แตํด๎วยระยะเวลา 3 

เดือน อาจไมํเพียงพอที่จะท าให๎การสร๎างมวลกระดูกเกิดขึ้นอยํางชัดเจน เนื่องจากวงจรการสร๎าง

มวลกระดูกใช๎เวลานานกวําการท างานของวงจรการปรับแตํงเนื้อกระดูก (Cycle of bone 

remodeling) ทวี ทรงพัฒนาศิลป์ (2550) กลําววํา วงจรการปรับแตํงเนื้อกระดูกมีระยะเวลาด๎วยกัน

ทั้งหมด 4 ชํวง คือ 1.ชํวงการกระตุ๎นกํอนการสลายมวลกระดูก (Activation phase) 2.ชํวงการสลาย
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มวลกระดูก (Resorption phase) 3.ชํวงการท างานย๎อนกลับของกระดูก (Reversal phase) และ 4.ชํวง

การสร๎างมวลกระดูก (Formation phase) หลังจากนั้นจะเข๎าสูํภาวะสงบของการท างานของเซลล์

กระดูกและกลับไปเร่ิมต๎นของวงจรการปรับแตํงเนื้อกระดูกใหมํ โดยระยะเวลาของชํวงที่ 1-4 จะ

ถูกแบํงออกเป็นชํวงการสลายมวลกระดูก (Resorption period หรือ Erosion period) และชํวงการ

สร๎างมวลกระดูก (Formation period) ซึ่งถ๎าเป็นวงจรการปรับแตํงเนื้อกระดูก (Remodeling period) 

ชนิดกระดูกเนื้อแนํน (Cortical bone) จะใช๎ระยะเวลาในชํวงของการสลายมวลกระดูก (Erosion 

period) ประมาณ 30 วัน อีก 5 วันตํอมาจะเป็นระยะเวลาของการท างานย๎อนกลับของกระดูก 

(Reversal phase) หลังจากนั้นจะใช๎เวลาตํออีกประมาณ 90 วัน เพื่อท าการสร๎างมวลกระดูกส าหรับ

กระดูกชนิดเนื้อพรุน (Trabecular bone) จะใช๎ระยะเวลาในชํวงของการสลายมวลกระดูก (Erosion 

period) ประมาณ 45 วัน อีก 7 วันตํอมา จะเป็นระยะเวลาของการท างานย๎อนกลับของกระดูก 

(Reversal phase) และหลังจากนั้นจะใช๎เวลาตํออีกประมาณ 145 วัน เพื่อท าการสร๎างมวลกระดูก 

รวมแล๎ววงจรของกระดูกเนื้อแนํนจะใช๎เวลาในการปรับแตํงเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 100 กวํา

วัน สํวนกระดูกเนื้อพรุนจะใช๎เวลาในการปรับแตํงเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 200 กวําวัน เวลา

ตํางๆนี้ล๎วนมีคําประมาณโดยเฉลี่ยทั้งสิ้น เพราะกระดูกแตํละชิ้นจะใช๎เวลาไมํเทํากัน  ในการ

ปรับแตํงกระดูก โดยทั่วไปแล๎วระยะเวลาในการปรับแตํงกระดูกหรืออาจเรียกได๎วํา “ life span” 

ของหนํวยการปรับแตํงกระดูก (Bone remodeling unit) จะอยูํที่ประมาณ 3-9 เดือน แตํอยํางไรก็ตาม

ยังคงไมํมีการศึกษาที่เกี่ยวกับผลการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนที่มีตํอการสร๎างและการ

สลายมวลกระดูกในหญิงวัยท างานปรากฏเป็นที่เดํนชัดอยูํในปัจจุบัน เพื่อที่จะได๎น ามาอ๎างอิงผล

การศึกษาของงานวิจัยนี้  ซึ่งอาจสรุปได๎วําการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและ

กลางแจ๎งสามารถชํวยชะลอการสลายมวลกระดูกได๎ ชํวยลดปัญหาของโรคกระดูกพรุนที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต นอกจากนี้การเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนยังชํวยลดแรงกระแทกที่มีตํอข๎อเขําและ

ข๎อเท๎า ป้องกันการบาดเจ็บและโรคข๎อเขําเสื่อมได๎เป็นอยํางดี 

2. การเปรียบเทียบผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่มและกลางแจ้งต่อค่า
ระดับวิตามินดี 

ผลทางด๎านระดับวิตามินดี พบวําเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎น           
แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎งจะชํวยเพิ่มระดับวิตามินดีเพิ่มขึ้น สูงกวํากลุํมที่ 1 ฝึกเต๎น     
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แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลุํมควบคุม อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 

การเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎งของการวิจัยนี้ สามารถเพิ่มระดับวิตามินดีได๎ 
เนื่องจากการเปิดรับแสงแดดผํานทางผิวหนัง ซึ่งแสงแดดนั้นมีคุณสมบัติในการสร๎างวิตามินดี
ให๎กับรํางกาย สํงเสริมให๎มีการดูดซึมแคลเซียมในล าไส๎เข๎าสูํกระแสเลือด และชํวยยับยั้งการหลั่ง
พาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Parathyroid hormone) ซึ่งเป็นฮอร์โมนอันตรายที่จะไปสลายแคลเซียมออก
จากกระดูก และชํวยสร๎างสารออสทีโอแคลซิน (Osteocalcin) ซึ่งจะชํวยดึงแคลเซียมเข๎าสูํกระดูก
และสร๎างความแข็งแรงให๎กระดูก (Soontrapa, Soontrapa and Chailurkit et al., 2006) สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Florez, Martinez, Chacra et al., (2007) ได๎ท าการศึกษาการออกก าลังกายกลางแจ๎ง
สามารถลดความเสี่ยงของภาวะการขาดวิตามินดี Soontrapa, Soontrapa and Chailurkit (2002) กลําว
วํา หากรํางกายขาดวิตามินดีจะเกิดภาวะของฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary 
hyperparathyroidism) เกิดโรคกระดูกพรุน และท าให๎คอกระดูกต๎นขา (Femoral neck) เปราะ และ
หักงําย ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ Soontrapa, Soontrapa and Chailurkit et al., (2006) กลําวไว๎
วําหากขาดวิตามินดีจะท าให๎แคลเซียมในกระแสเลือดลดลง ท าให๎มีการสลายมวลกระดูกเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะกระดูกเนื้อแนํน (Cortical bone) และน าไปสูํโรคกระดูกพรุนในที่สุด 

จากผลระดับวิตามินดีที่เพิ่มขึ้น 15.43% ในกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
กลางแจ๎ง โดยมีคําเฉลี่ยของระดับแคลซิไดออล (25(OH)D) 25.85 นาโนกรัม/มิลลิลิตร จัดอยูํใน
เกณฑ์ภาวะการขาดวิตามินดี (Vitamin D deficiency) เนื่องจากมีคําแคลซิไดออล ≤ 30 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2552) ส าหรับปัจจัยที่ท าให๎เราได๎รับวิตามินดีไมํเพียงพอ มีทั้งอายุที่
มากขึ้น ซึ่งท าให๎ความสามารถในการสังเคราะห์วิตามินดีน๎อยลง  เม็ดสีผิวซึ่งคนผิวขาวจะ
สังเคราะห์วิตามินดีได๎ดีกวําคนผิวด า หรือผิวคล้ า การใช๎ครีมกันแดดท าให๎เราได๎รับรังสียูวีบีน๎อยลง  
สิ่งนี้เป็นสัญญาณเตือนถึงความเสี่ยงตํอการเกิดโรคกระดูกพรุนเมื่อเข๎าสูํวัยสูงอายุ รวมทั้งหญิงวัย
ท างานสํวนใหญํมีอาชีพเป็นข๎าราชการและพนักงานออฟฟิต ซึ่งมักจะไมํคํอยได๎รับแสงแดดอยําง
เต็มที่ เน่ืองจากสํวนใหญํท างานในตัวอาคาร จึงท าให๎หญิงวัยท างานมีความเสี่ยงตํอการขาดวิตามิน
ดี โดย Soontrapa, Soontrapa and Chailurkit et al., (2006) ได๎แนะน าให๎มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใหมํ โดยการออกก าลังกายกลางแจ๎งเพื่อรับแสงแดด หรือรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีสูง  หรือ
รับประทานยาเสริมวิตามินดีให๎เพียงพอตามความต๎องการในแตํละวัน สอดคล๎องกับ Brock, Cant, 
Clemson et al., (2007) ท าการศึกษาผลของการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่สํงผลตํอ
ระดับพลาสมาของวิตามินดีในผู๎สูงอายุชาวเวียดนามที่อพยพมาอยูํที่ซิดนีย์  พบวําผู๎สูงอายุชาว
เวียดนามอาจไมํได๎รับแสงแดดในปริมาณที่เหมาะสม เนื่องจากเสื้อผ๎า การแตํงกาย หรือวัฒนธรรม
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ที่ไมํให๎ผิวหนังได๎สัมผัสกับแสงแดด จึงเป็นสิ่งส าคัญอยํางยิ่งในการสํงเสริมการออกก าลังกาย 
รวมทั้งการบริโภคอาหารที่มีวิตามินดีและแคลเซียมเป็นสํวนประกอบ ศุภศิลป์ สุนทราภา (2550; 
2552) กลําวไว๎วํา วิตามินดีได๎จากทั้งอาหาร และจากการสังเคราะห์ที่ผิวหนังโดยผํานแสงรังสีเหนือ
มํวงชนิด บี ทางด๎านอาหารได๎มาจากจ าพวกนมที่มีการเสริมวิตามินดี และน้ ามันตับปลา เป็นต๎น 
สํวนที่ได๎จากผิวหนังจะมากหรือน๎อย ขึ้นอยูํกับการได๎รับแสงรังสีเหนือมํวงชนิด บี ของบุคคลนั้น 
นอกจากนี้ ศุภศิลป์ สุนทราภา (2550) ยังกลําวอีกวํา เมื่อแสงอาทิตย์ชํวงความยาวคลื่น 290-320    
นาโนเมตร (UV-B) มากระทบผิวหนังประมาณร๎อยละ 10 จะสะท๎อนกลับ ที่เหลือร๎อยละ 90 จะถูก
ดูดซึม ในระหวํางที่ได๎รับแสงรังสีเหนือมํวงชนิด บี (UV-B photon) จะทะลุทะลวงชั้นผิวหนังชั้น
อิพิเดอร์มิส (Epidermis) และเดอร์มิส (Dermis) การสร๎างวิตามินดีที่ผิวหนังขึ้นอยูํกับหลายปัจจัย 
เชํน ต าแหนํงละติจูดที่อาศัยอยูํ ปริมาณของรังสีเหนือมํวงที่ได๎รับ เสื้อผ๎าที่ใสํ ฤดูกาลตํางๆในปี
นั้นๆ และสีผิว (Skin melanin pigmentation) สอดคล๎องกับผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาได๎
มีการประเมินวําหนุํมสาวที่อาศัยอยูํในเมืองบอสตัน (ละติจูดที่ 42 องศาเหนือ) เพียงแคํบริเวณหน๎า
และแขน รับแสงอาทิตย์ในชํวงเที่ยงวันประมาณ 15-20 นาที จะท าให๎ผิวหนังสามารถสร๎างวิตามินดี
ได๎เพียงพอกับความต๎องการในแตํละวัน นั่นคือ 5 ไมโครกรัม (200 IU) ในผู๎สูงอายุต๎องใช๎เวลา
มากกวําคนหนุํมถึงสองเทําเพื่อให๎ได๎วิตามินดีที่สังเคราะห์จากผิวหนังในปริมาณเดียวกับคนหนุํม 
หากมีการสังเคราะห์วิตามินดีที่ผิวหนังต่ ารํวมกับการรับประทานวิตามินดีไมํเพียงพอ จะเป็นสาเหตุ
หลักที่ท าให๎เกิดภาวะของฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) 
เกิดโรคกระดูกพรุนหรือภาวะขาดวิตามินดีอยํางรุนแรง  สํงผลท าให๎เกิดโรคกระดูกนํวม 
(Osteomalacia) ได๎ ซึ่งอาจสรุปได๎วําการออกก าลังกายด๎วยการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนก
ลางแจ๎ง นั้นมีสํวนชํวยเพิ่มระดับวิตามินดี ลดความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง, โรคกระดูกอํอน 
และโรคกระดูกพรุน   
 

3. การเปรียบเทียบผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่มและกลางแจ้งต่อค่า
พื้นฐานทางสรีรวิทยา 

จากการเปรียบเทียบกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ภายในกลุํม พบวํา 
กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จากการลดลงของอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ



117 
 

 

คลายตัวดีขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษาของ Schiffer, Stefania and Billy (2008) ได๎ท าการศึกษา
รูปแบบการเต๎นแอโรบิกที่มีผลตํอสมรรถภาพของหญิงกํอนหมดประจ าเดือน พบวํา อัตราการเต๎น
ของหัวใจขณะพักลดลง 

การลดลงของอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
เป็นผลมาจากการที่รํางกายได๎มีการฝึกกิจกรรมแบบแอโรบิกเป็นประจ าท าให๎หัวใจมีการปรับตัว
เต๎นช๎าลง จะเห็นได๎วําการลดลงของอัตราชีพจรขณะพัก มีความสัมพันธ์กันทั้งทางด๎านสรีรวิทยา
และระบบฮอร์โมนชนิดตํางๆ ซึ่งท าหน๎าที่รํวมกัน ดังนั้นการลดลงของความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจ
บีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวนั้น เป็นสาเหตุมาจากการลดลงของการท างานของระบบประสาท  
ซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ซึ่งมีผลตํอการลดแรงต๎านของผนังหลอดเลือดรอบนอก 
สํงผลให๎มีการลดลงของแรงดันของการไหลเวียนของเลือด (McArdel, Katch and Katch., 2001) 
และการออกก าลังกายแบบแอโรบิกท าให๎ความยืดหยุํนของหลอดเลือดดีขึ้น ความต๎านทานของ
หลอดเลือดสํวนปลายลดลง (เสก อักษรนุเคราะห์, 2543) นอกจากนี้การออกก าลังกายอยํางตํอเนื่อง
จะชํวยลดระดับแรงดันโลหิต โดยคําความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดจะมีคําลดลงต่ ากวําคน
ปกติ สาเหตุเป็นเชํนนี้เนื่องจากผู๎ที่ออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอจะชํวยให๎อัตราการเต๎นของหัวใจ
ลดลงพร๎อมชํวยให๎หลอดเลือดมีความยืดหยุํนท าให๎มีความต๎านทานตํอการไหลเวียนโลหิตลดลง 
หลอดโลหิตขยายตัวได๎ดี ท าให๎ปริมาณโลหิตในหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ซึ่งสํงผลให๎ความดันขณะ
หัวใจบีบตัวสูงสุดลดลงด๎วย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2544) ซึ่งอาจสรุปได๎วําการออกก าลังกายด๎วย
การเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนนั้น มีสํวนชํวยให๎ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุดลดลง 
ชํวยลดปัจจัยเสี่ยงที่สํงผลตํอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได๎   
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. ควรมีการตรวจวัดคุณภาพความยืดหยุํนของสปริงยึดความแข็งแรงของมินิแทรมโพลีน 

เพื่อความปลอดภัยและเพิ่มความมั่นใจการลงน้ าหนักบนมินิแทรมโพลีนได๎อยํางเต็มที่ 
2. ควรเพิ่มจังหวะเพลงและทําชุดในการเต๎นแอโรบิก เพื่อความหลากหลาย สนุกสนาน ไมํ

เกิดความนําเบื่อ สร๎างแรงจูงใจให๎เข๎ารํวมกิจกรรม 
3.ไมํสามารถควบคุมปัจจัยภายนอกที่สํงผลตํองานวิจัยได๎ เชํน อุณหภูมิ สภาพอากาศและ

ความเข๎มของรังสีอัลตราไวโอเลตในแตํละวัน เป็นต๎น 
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 4. ควรแนะน าให๎กลุํมตัวอยํางควบคุมอัตราการเต๎นของหัวใจขณะฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีน โดยการเช็คที่นาฬิกาอยูํเสมอเพื่อควบคุมอัตราการเต๎นของหัวใจให๎อยูํในชํวงที่
ก าหนดของแตํละบุคคล 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาผลการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในหญิงวัยหลังหมดประจ าเดือน 

เพื่อใช๎เป็นแนวทางในการออกก าลังกายเพื่อชะลอการสลายมวลกระดูก 
2. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบการเต๎นแอโรบิกบนพื้นเรียบกับพื้นยืดหยุํน โดยใช๎มินิ     

แทรมโพลีน จะสํงผลตํอสารชีวเคมีของกระดูก 
3. ควรท าการศึกษาผลการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนรํวมกับกิจกรรมการ              

ออกก าลังกายในรูปแบบอ่ืนๆ เชํน การใสํเสื้อเพิ่มน้ าหนักเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน เป็นต๎น  
4. หากมีเวลาควรท าการศึกษาในระยะยาว โดยใช๎ระยะเวลาอยํางน๎อย 6 เดือน เพื่อให๎

กระบวนการปรับแตํงเนื้อกระดูก (Cycle of bone remodeling) ท างานได๎อยํางครบวงจร และ
สมบูรณ ์

5. ควรท าการศึกษาผลการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในผู๎สูงอายุ และต๎องมีความ
กว๎างของขนาดมินิแทรมโพลีนที่กว๎างขึ้น เพื่อป้องกันอันตรายและเกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
รวมทั้งชํวยลดปัจจัยเสี่ยงตํอการหกล๎มในผู๎สูงอายุ 

6. ควรเพิ่มกลุํมตัวอยํางให๎มากกวํานี้ในการออกก าลังกายกลางแจ๎ง เพื่อจะได๎เห็นผลของ
การเปลี่ยนแปลงระดับวิตามินดีที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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*ล าดับที่ 1-20 กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม *ล าดับที่ 21-40 กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง *ล าดับที่ 41-60 กลํุมควบคุม 

*ล าดับที…่…. 

แบบบันทึกพฤติกรรมประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง 
ประจ าเดือน……………………. 

วัตถุประสงค์ เพื่อต๎องการติดตามและควบคุมการด าเนินชีวิตประจ าวัน ในด๎านการ       
ออกก าลังกาย และการรับประทานอาหาร เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตํางๆที่เกิดขึ้นนั้น
ล๎วนเป็นผลมาจากโปรแกรมการฝึกเทํานั้น โดยให๎กลุํมตัวอยํางบันทึกทุกๆสัปดาห์จนครบ 3 เดือน 
ของการทดลอง หากการบันทึกไมํสมบูรณ์ก็น าเอาข๎อมูลของกลุํมตัวอยํางเทําที่บันทึกได๎ เพราะ
ข๎อมูลบันทึกประจ าวันนี้ใช๎เป็นข๎อมูลพื้นฐานและเพิ่มความนําเชื่อถือของผลงานวิจัย 
1. การดื่มเคร่ืองดื่ม (250 ซ.ีซี. เทํากับ 1 แก๎ว) 
                 ไมํได๎ดื่ม 

                  ดื่ม (โปรดระบุในตาราง) 
ชนิดเครื่องดื่ม สัปดาห์ท่ี 1 

วันที…่ถึง… 
สัปดาห์ท่ี 2 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 3 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 4 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 5 
วันที…่ถึง… 

1.1 แอลกอฮอล ์ …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว 
1.2 ชา …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว 
1.3 กาแฟด า …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว 
1.4 น้ าอัดลม …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว …..แก๎ว 
1.5 อื่นๆ 
(ระบ…ุ…………) 

 
…..แก๎ว 

 
…..แก๎ว 

 
…..แก๎ว 

 
…..แก๎ว 

 
…..แก๎ว 

 
2. การออกก าลังกาย (ยกเว๎นการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนของโครงการวิจัย) 
                ไมํม ี
                 มี (โปรดระบุในตาราง) 
 

ชนิด 
การออกก าลังกาย 

สัปดาห์ท่ี 1 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 2 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 3 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 4 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 5 
วันที…่ถึง… 

2.1 ……………….. 
ครั้งละ……นาท ี

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

2.2 ……………….. 
ครั้งละ……นาท ี

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 
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*ล าดับที่ 1-20 กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม *ล าดับที่ 21-40 กลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง *ล าดับที่ 41-60 กลํุมควบคุม 
 

3. การได้รับแสงแดด 
           ไมํได๎รับ  
             ได๎รับ (โปรดระบใุนตาราง) 
 

การได้รับแสงแดด 
 

สัปดาห์ท่ี 1 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 2 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 3 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 4 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 5 
วันที…่ถึง… 

3.1 ไมํสม่ าเสมอ 
ครั้งละ……นาท/ีวัน 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

3.2 เปน็ประจ า 
ครั้งละ……นาท/ีวัน 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
4. การได้รับฮอร์โมนทดแทน  
             ไมํได๎รับ  
             ได๎รับ (โปรดระบใุนตาราง) 

 
ชนิด 

ฮอร์โมน 
สัปดาห์ท่ี 1 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 2 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 3 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 4 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 5 
วันที…่ถึง… 

4.1 ………………... 
ขนาด……..มิลลิกรัม 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
 5. การได้รับยาที่ส่งผลต่อกระดูก 
             ไมํได๎รับ  
             ได๎รับ (โปรดระบใุนตาราง) 
 

ชนิด 
ยาที่ได้รับ 

สัปดาห์ท่ี 1 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 2 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 3 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 4 
วันที…่ถึง… 

สัปดาห์ท่ี 5 
วันที…่ถึง… 

5.1 ………………... 
ขนาด……..มิลลิกรัม 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

4.2 ………………... 
ขนาด……..มิลลิกรัม 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 

 
…..ครั้ง 
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ภาคผนวก ซ 
ขั้นตอนและโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
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ขั้นตอนการเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
 

ขั้นตอนการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่ม (Indoor mini trampoline aerobic dance 
training) 

1. สวมเคร่ืองสํงสัญญาณอัตราการเต๎นของหัวใจ (Heart rate monitor) ให๎กระชับพอดี 
2. บันทึกข๎อมูลสํวนสูง น้ าหนัก อายุ เพศ ลงนาฬิกา โพลาร์รํุน “M53” ประเทศฟินแลนด์ 
3. อบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบประกอบด๎วยทําทางการเคลื่อนไหวของเท๎า และการยืดเหยียด

ของกล๎ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
4. ถอดรองเท๎า และถุงเท๎าอบอํุนรํางกายบนมินิแทรมโพลีนเป็นเวลา 5 นาที  
5. เร่ิมออกก าลังกายด๎วยการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน พร๎อมทั้งกดนาฬิกาโพลาร์ ฝึก

แบบตํอเน่ืองเป็นเวลา 20 นาที โดยควบคุมอัตราการเต๎นของหัวใจอยูํในชํวงที่ก าหนด 
6. ผํอนคลายรํางกายบนมินิแทรมโพลีนเป็นเวลา 5 นาที พร๎อมทั้งบันทึกคําเฉลี่ยของอัตรา

การเต๎นหัวใจ (Average heart rate) ตลอดชํวงการออกก าลังกาย และยืดเหยียดกล๎ามเนื้อเป็นเวลา    
5 นาที 
 
ขั้นตอนการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ้ง (Outdoor mini trampoline aerobic dance 
training) 

1. สวมเคร่ืองสํงสัญญาณอัตราการเต๎นของหัวใจ (Heart rate monitor) ให๎กระชับพอดี 
2. บันทึกข๎อมูลสํวนสูง น้ าหนัก อายุ เพศ ลงนาฬิกา โพลาร์รํุน “M53” ประเทศฟินแลนด์ 

และบันทึกคําความชื้นสัมพัทธ์ในชํวงเวลา 7.20-8.00 น. ของทุกวัน 
3. อบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบประกอบด๎วยทําทางการเคลื่อนไหวของเท๎า และการยืดเหยียด

ของกล๎ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
4. ถอดรองเท๎า และถุงเท๎าอบอํุนรํางกายบนมินิแทรมโพลีนเป็นเวลา 5 นาที  
5. เร่ิมออกก าลังกายด๎วยการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน พร๎อมทั้งกดนาฬิกาโพลาร์ ฝึก

แบบตํอเน่ืองเป็นเวลา 20 นาที โดยควบคุมอัตราการเต๎นของหัวใจอยูํในชํวงที่ก าหนด 
6. ผํอนคลายรํางกายบนมินิแทรมโพลีนเป็นเวลา 5 นาที พร๎อมทั้งบันทึกคําเฉลี่ยของอัตรา

การเต๎นหัวใจ (Average heart rate) ตลอดชํวงการออกก าลังกาย และยืดเหยียดกล๎ามเนื้อเป็นเวลา    
5 นาที 
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ความหนักที่ใช้ในการออกก าลังกาย 
ใช๎ร๎อยละของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด (% Maximal heart rate, HRmax) เป็นตัวก าหนด

ความหนัก  
 

วิธีการค านวณ 
 อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด  (HRmax)  = 220-อายุ 
 ร๎อยละของอัตราการเต๎นของหัวใจ (% HRmax) =  % x (220-อายุ) 
ในสัปดาห์ที่ 1-2    เป็นชํวงของการปรับตัว และสร๎างความคุ๎นเคยกับการออกก าลังกายบน 

มินิแทรมโพลีน  
ในสัปดาห์ที่ 3-12 ออกก าลังกายที่ระดับความหนัก 60-80% HRmax 
   (ออกก าลังกายในระดับปานกลาง-หนัก) 
 

เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) 
เครื่องมือ 

1. นาฬิกาเคร่ืองวัดอัตราการเต๎นของหัวใจ ยี่ห๎อ โพลาร์รํุน “M53” ประเทศฟินแลนด์ 
2. สายคาด และเคร่ืองสํงสัญญาณอัตราการเต๎นของหัวใจ  

วิธีการ 
1. ให๎ผู๎เข๎ารํวมโครงการสวมสายคาด และเคร่ืองสํงสัญญาณอัตราการเต๎นของหัวใจบริเวณ

ใต๎รอบอกปรับขนาดให๎กระชับพอเหมาะ ไมํแนํน หรือหลวมจนเกินไป 
2. ผู๎วิจัยกดปุ่ม “Start”ที่นาฬิกา เพื่อท าการเชื่อมตํอสัญญาณ 
 

การบันทึก  
บันทึกผลคําเฉลี่ยของอัตราการเต๎นของหัวใจ (คร้ัง/นาที) ที่ปรากฏบนหน๎าจอนาฬิกา 
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โปรแกรมการเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
(Mini trampoline aerobic dance exercise program) 

ความหนักของงานระหวําง 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด 
 โปรแกรมการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน โดยใช๎การเคลื่อนไหวชนิดที่ไมํมีแรง
กระแทก (Non impact) คือขณะเคลื่อนไหวเท๎าทั้งสองข๎างติดอยูํกับพื้นมินิแทรมโพลีน เชํน การยืน
บนพื้นมินิแทรมโพลีนด๎วยเท๎าทั้งสองข๎างผสมผสานกับการใช๎การเคลื่อนไหวชนิดที่มีแรงกระแทก
ต่ า (Low impact) กลําวคือ ขณะเคลื่อนไหวเท๎าใดเท๎าหนึ่งจะต๎องอยูํบนพื้นมินิแทรมโพลีนเสมอ 

 
สัปดาห์ที่ 1-2 เป็นชํวงของการปรับตัว และสร๎างความคุ๎นเคยกับการออกก าลังกายบน

มินิแทรมโพลีน โดยใช๎จังหวะเพลง 130 จังหวะ/นาที 
 

สัปดาห์ท่ี 
        วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ท่ี 1-2) 

ระยะเวลา จังหวะ 
ดนตร ี

ความ
หนัก 

ของงาน 
1-2 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงอบอุํน
รํางกาย 

(Warm up) 

-กิจกรรมการเคลื่อนไหวรํางกายแบบ
ลงน้ าหนักรวมทั้งบริหารข๎อตํอตํางๆ 
แบํงเป็นนาทีที่ 1-5 เป็นทําส าหรับ
การอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ นาทีที่  
6-10 เป็นทําอบอุํนรํางกายบนมินิ   
แทรมโพลีน 

10 นาที 110 
จังหวะ/นาที 

 

1-2 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงการฝึก 
(Aerobic phase) 

-ทั กษะการ เ คลื่ อนไหวแบบลง
น้ าหนักบนมินิแทรมโพลีน เป็นชุด
ทําเต๎นทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 
11-30 

20 นาที 130 
จังหวะ/นาที 

 

1-2 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงผํอน 
คลาย 

กล๎ามเนื้อ 
(Cool down) 

-กิจกรรมการเคลื่อนไหวรํางกายแบบ
ลงน้ าหนัก แบํงเป็นนาทีที่ 31-35 เป็น
ทําส าหรับผํอนคลายกล๎ามเนื้อบน
มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เป็นทํา
ยืดเหยียดกล๎ามเนื้อบนพื้นเรียบ  

10 นาที 110 
จังหวะ/นาที 
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สัปดาห์ที่ 3-7 ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใช๎จังหวะเพลง 135 จังหวะ/นาที และ
ควบคุมความหนักของอัตราการเต๎นของหัวใจให๎อยูํที่ 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด  
 
สัปดาห์ท่ี 
        วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ท่ี 3-7) 

ระยะเวลา จังหวะ 
ดนตร ี

ความ
หนัก 

ของงาน 
3-7 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงอบอุํน
รํางกาย 

(Warm up) 

-กิจกรรมการเคลื่อนไหวรํางกายแบบ
ลงน้ าหนักรวมทั้งบริหารข๎อตํอตํางๆ 
แบํงเป็นนาทีที่ 1-5 เป็นทําส าหรับ
การอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ นาทีที่  
6-10 เป็นทําอบอุํนรํางกายบนมินิ   
แทรมโพลีน 

10 นาที 110 
จังหวะ/นาที 

 

3-7 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงการฝึก 
(Aerobic phase) 

-ทั กษะการ เ คลื่ อนไหวแบบลง
น้ าหนักบนมินิแทรมโพลีน เป็นชุด
ทําเต๎นทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 
11-30 

20 นาที 135 
จังหวะ/นาที 

60-80% 
ของ
อัตรา
การเต๎น
หัวใจ
สูงสุด 

3-7 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงผํอน 
คลาย 

กล๎ามเนื้อ 
(Cool down) 

-กิจกรรมการเคลื่อนไหวรํางกายแบบ
ลงน้ าหนัก แบํงเป็นนาทีที่ 31-35 เป็น
ทําส าหรับผํอนคลายกล๎ามเนื้อบน
มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เป็นทํา
ยืดเหยียดกล๎ามเนื้อบนพื้นเรียบ  
 

10 นาที 110 
จังหวะ/นาที 
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สัปดาห์ที่ 8-12 ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถที่จะควบคุมทําทาง
การเคลื่อนไหวได๎เป็นอยํางดีจึงได๎เพิ่มชุดทําเต๎นเป็น 5 ชุด จังหวะของการเคลื่อนไหวโดยใช๎จังหวะ
เพลง 140 จังหวะ/นาที และควบคุมอัตราการเต๎นของหัวใจให๎อยูํที่ 60-80% ของอัตราการเต๎นหัวใจ
สูงสุด 
 
สัปดาห์ท่ี 
         วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ท่ี 8-12) 

ระยะเวลา จังหวะ 
ดนตร ี

ความ
หนัก 

ของงาน 
8-12 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงอบอุํน
รํางกาย 

(Warm up) 

-กิจกรรมการเคลื่อนไหวรํางกายแบบ
ลงน้ าหนักรวมทั้งบริหารข๎อตํอตํางๆ 
แบํงเป็นนาทีที่ 1-5 เป็นทําส าหรับ
การอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ นาทีที่ 
6-10 เป็นทําอบอุํนรํางกายบนมินิ   
แทรมโพลีน 

10 นาที 110 
จังหวะ/นาที 

 

8-12 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงการฝึก 
(Aerobic phase) 

-ทั กษะการ เ คลื่ อนไหวแบบลง
น้ าหนักบนมินิแทรมโพลีน เป็นชุด
ทําเต๎นทั้งหมด 5 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 
11-30 

20 นาที 140 
จังหวะ/นาที 

60-80% 
ของ
อัตรา
การเต๎น
หัวใจ
สูงสุด 

8-12 
จันทร ์
พุธ 
ศุกร ์

ชํวงผํอน 
คลาย 

กล๎ามเนื้อ 
(Cool down) 

-กิจกรรมการเคลื่อนไหวรํางกายแบบ
ลงน้ าหนัก แบํงเป็นนาทีที่ 31-35 เป็น
ทําส าหรับผํอนคลายกล๎ามเนื้อบน
มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เป็นทํา
ยืดเหยียดกล๎ามเนื้อบนพื้นเรียบ  

10 นาที 110 
จังหวะ/นาที 
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โปรแกรมการเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (ทําชุด 32 จังหวะ)  
 

หลักการและเหตุผล 
 การออกก าลังกายด๎วยการเต๎นแอโรบิกบนพื้นยืดหยุํนโดยใช๎มินิแทรมโพลีน เปรียบเทียบ
การฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎ง จะมีผลตํอการสลายมวลกระดูกและ
ระดับวิตามินดีในหญิงวัยท างานแตกตํางกันหรือไมํ อยํางไร 
 
วัตถุประสงค์ของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งที่มีตํอการ
สร๎างและการสลายมวลกระดูกในหญิงวัยท างาน  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํมและกลางแจ๎งที่มีตํอ
ระดับวิตามินดีในหญิงวัยท างาน 
 
แนวทางปฏิบัติในการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

1. โปรแกรมการฝึกจะต๎องมีการพัฒนาจากงํายไปยาก จากเบาไปหนัก เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถ และประสิทธิภาพในการท างานของรํางกายให๎ดีขึ้น 

2. เนื่องจากขนาดของมินิแทรมโพลีนมีพื้นที่คํอนข๎างจ ากัด การเต๎นแอโรบิกบนมินิ         
แทรมโพลีนจึงต๎องค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก และควรมีการออกแบบทําทางการเคลื่อนไหว
ให๎เหมาะสมกับชํวงอายุของแตํละบุคคล 

3. โปรแกรมการฝึกมุํงเน๎นการเพิ่มความหนาแนํนของมวลกระดูก เพิ่มระดับวิตามินดี และ
ชํวยลดความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน รวมทั้งความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อ ความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อ  และ
องค์ประกอบของรํางกาย 

4. ควรฝึกเป็นประจ าสม่ าเสมอ ควรใช๎ชํวงเวลา สถานที่ในการฝึก และการบริหารรํางกายที่
แนํนอนตรงกัน เชํน ชํวงเช๎า หรือชํวงเย็น ในรํมหรือกลางแจ๎ง เป็นต๎น เพื่อสร๎างความคุ๎นเคยและ
การปรับตัวที่ดี 
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คุณภาพโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
 จากการตรวจสอบโปรแกรมการเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน พบวํามีคําความตรง หรือ
ดัชนีความสอดคล๎อง (Validity) จากผู๎เชี่ยวชาญทั้ง 5 ทําน อยูํที่  0.82 และมีคําความเที่ยง 
(Reliability) ของอัตราการเต๎นหัวใจขณะฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ในชํวงนาทีที่ 2, 4, 6, 
8, 10, 12, 14, 16, 18 และ 20 ไมํแตกตํางกัน 
 

Group          X S.D. t p-value 
Player 1 1.291 5.68526 0.133 .896 
Player 2 1.294 4.35125 

           p > .05 
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ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 10 นาที 
ชํวงอบอํุนรํางกาย หมายถึงชํวงของการเตรียมรํางกายให๎พร๎อมที่จะท างานหนัก เป็นการ

เพิ่มอุณหภูมิภายในรํางกาย เพิ่มอัตราการเต๎นของหัวใจ เพื่อให๎เลือดไหลเวียนไปยังกล๎ามเนื้อสํวน
ตํางๆ รวมทั้งเป็นการเตรียมข๎อตํอตํางๆของรํางกาย เตรียมกล๎ามเนื้อให๎มีความยืดหยุํนพร๎อมที่จะ
ท างาน เป็นการป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได๎ โดยใช๎จังหวะเพลง 110 จังหวะ/นาที (Beat per 
minute: B/M) แบํงเป็นนาทีที่ 1-5 เป็นทําส าหรับการอบอํุนรํางกายบนพื้นเรียบ และนาทีที่ 6-10 
เป็นทําอบอุํนรํางกายบนมินิแทรมโพลีน 

 
ท่าส าหรับการอบอุ่นร่างกายบนพื้นเรียบ 5 นาที 

ท่าที่ 1 มาร์ชชิ่ง (Marching) ย่ าเท๎าอยูํกับที่ จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

                             
              ภาพที่ 1                        ภาพที่ 2                             ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    

    
              ภาพที่ 5                        ภาพที่ 6                             ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
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การปฏิบัติ 
 ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรงมือจับที่เอว ในชํวงแรกเป็นชํวงของการปรับตัวอาจจะยังไมํมี
การเคลื่อนไหวของรํางกายสํวนบน 
 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ยกเท๎าขวาขึ้นสูงระดับนํอง 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)   วางเท๎าขวาลงชิดกับเท๎าซ๎าย ยืนตัวตรง 
 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   สลับข๎าง ยกเท๎าซ๎ายขึ้นสูงระดับนํอง 
 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)   วางเท๎าซ๎ายลงชิดกับเท๎าขวา ยืนตัวตรง 
 จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
 จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
 
ท่าท่ี 2 วอร์ค ฟอร์เวิด (Walk Forward) การก๎าว หรือเดินไปข๎างหน๎า 3 จังหวะ (1-2-3 จังหวะที่ 4 
แตะ 5-6-7 จังหวะที่ 8 แตะ) 

    
            ภาพที่ 1                               ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    

    
              ภาพที่ 5                             ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
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การปฏิบัติ 
 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปข๎างหน๎า เทํา 1 ชํวงไหลํ พร๎อมทั้งยกแขน 
ซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ก๎าวเท๎าซ๎ายไปข๎างหน๎า เทํา 1 ชํวงไหลํ พร๎อมทั้งยก
แขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ท าเหมือนจังหวะ 1 
จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ก๎าวเท๎าซ๎ายไปแตะส๎นเท๎าขวา เทํา 1 ชํวงไหลํ แขนอยูํ

ข๎างล าตัว 
จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ถอยเท๎าซ๎ายไปข๎างหลัง เทํา 1 ชํวงไหลํ พร๎อมทั้งยกแขน

ซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ถอยเท๎าขวาไปข๎างหลัง เทํา 1 ชํวงไหลํ พร๎อมทั้งยกขวา

ซ๎ายขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ท าเหมือนจังหวะ 5 
จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  ถอยเท๎าขวาไปแตะส๎นเท๎าซ๎าย เทํา 1 ชํวงไหลํ แขนอยูํ

ข๎างล าตัว 
 

ท่าท่ี 3 ทู สเต็ป (Two Step หรือ Two Touch) การก๎าวแตะซ๎าย 4 จังหวะ และขวา 4 จังหวะ จังหวะ 
1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
            ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    
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             ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 
 ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง มือจับที่เอว ในชํวงแรกเป็นชํวงของการปรับตัวอาจจะยังไมํมี
การเคลื่อนไหวของรํางกายสํวนบน 
 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎างเทําชํวงไหลํ มือจับที่เอว 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ก๎าวเท๎าซ๎ายไปด๎านข๎างชิดเท๎าขวา ยืนตัวตรง มือจับที่เอว 
 จังหวะที่ 3-4 (ภาพที่ 3-4)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ก๎าวเท๎าซ๎ายไปด๎านข๎างเทําชํวงไหลํ มือจับที่เอว 
จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎างชิดเท๎าซ๎าย ยืนตัวตรง  
จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 5-6 
 

ท่าที่ 4 อีซี วอร์ค (Easy Walk) การก๎าวเท๎าเป็นรูปสามเหลี่ยม จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
            ภาพที่ 1                           ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    
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            ภาพที่ 5                           ภาพที่ 6                           ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 
 ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง มือจับที่เอว ในชํวงแรกเป็นชํวงของการปรับตัวอาจจะยังไมํมี
การเคลื่อนไหวของรํางกายสํวนบน 
 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาเฉียงไปด๎านหน๎า เทําชํวงไหลํ มือจับที่เอว 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ก๎าวเท๎าซ๎ายตามเฉียงไปด๎านหน๎า เทําชํวงไหลํ เท๎าทั้ง
สองข๎างอยูํในระดับเดียวกัน มือจับที่เอว 
 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ถอยเท๎าขวาเฉียงไปด๎านหลัง เทําชํวงไหลํ มือจับที่เอว 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ถอยเท๎าซ๎ายตามเฉียงไปด๎านหลังชิดเท๎าขวา เทําชํวงไหล 
มือจับที่เอว 

จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
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ท่าส าหรับการอบอุ่นร่างกายบนมินิแทรมโพลีน 5 นาที 
ท่าที่ 1 มาร์ชชิ่ง (Marching) ย่ าเท๎าอยูํกับที่ จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
            ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                          ภาพที่ 4    

    
ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    

การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทํามาร์ชชิ่ง (Marching) ในการอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ 
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ท่าที่ 2 ฮีล ทัช (Heel Touch) การวางส๎นเท๎าไปด๎านหน๎าสลับซ๎าย-ขวา จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
            ภาพที่ 1                           ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    

การปฏิบัติ 
ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง แขนแนบข๎างล าตัว  

 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ยกส๎นเท๎าขวาแตะไปทางด๎านหน๎า ปลายเท๎าเปิด พับ
แขนขึ้นทั้งสองข๎าง 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ถอยเท๎าขวามาชิดเท๎าซ๎าย แขนแนบข๎างล าตัว 
 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ยกส๎นเท๎าซ๎ายแตะไปทางด๎านหน๎า ปลายเท๎าเปิด พับ
แขนขึ้นทั้งสองข๎าง 
 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ถอยเท๎าซ๎ายมาชิดเท๎าขวา แขนแนบข๎างล าตัว 

จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
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ท่าท่ี 3 ไซด์ แท็ป (Side Tap) การใช๎ปลายเท๎าไปแตะด๎านข๎าง สลับขวา-ซ๎าย จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6,  
7-8 

    
             ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                           ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    

    
ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                           ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    

การปฏิบัติ 
ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง แขนแนบข๎างล าตัว  

 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปแตะด๎านข๎าง ยํอเขําซ๎ายเล็กน๎อย ลง
น้ าหนักขาข๎างซ๎าย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ก๎าวเท๎าขวามาชิดเท๎าซ๎าย แขนแนบข๎างล าตัว  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ก๎าวเท๎าซ๎ายไปแตะด๎านข๎าง ยํอเขําขวาเล็กน๎อย ลง
น้ าหนักขาข๎างขวา พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ก๎าวเท๎าซ๎ายมาชิดเท๎าขวา แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 



169 
 

 

จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
 

ท่าที่ 4 แท็ป แบ็ค (Tap Back) การใช๎ปลายเท๎าไปแตะด๎านหลัง สลับขวา-ซ๎าย จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 
7-8 

    
             ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    

    
ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                          ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    

การปฏิบัติ 
ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง แขนแนบข๎างล าตัว  

 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ถอยเท๎าขวาไปแตะด๎านหลัง ส๎นเท๎าเปิด ยํอเขําซ๎าย
เล็กน๎อย ลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายหวี่ยงไปด๎านหลัง 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ก๎าวเท๎าขวามาชิดเท๎าซ๎าย แขนแนบข๎างล าตัว  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ถอยเท๎าซ๎ายไปแตะด๎านหลัง ส๎นเท๎าเปิด ยํอเขําขวา
เล็กน๎อย ลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาหวี่ยงไปด๎านหลัง 



170 
 

 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ก๎าวเท๎าซ๎ายมาชิดเท๎าขวา แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
 

ท่าที่ 5 เบา ซิง (Bouncing) เขยํงปลายเท๎าขึ้น-ลง จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
             ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    

    
ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    

การปฏิบัติ 
ทําเตรียมพร๎อม ยืนกางขาเทําชํวงไหลํ แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   เขยํงปลายเท๎าขึ้น น้ าหนักลงที่ปลายเท๎าทั้งสองข๎าง แขน

แนบข๎างล าตัว 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางส๎นเท๎าลง แขนแนบข๎างล าตัว กลับสูํทําเตรียมพร๎อม 

จังหวะที่ 3-4-5-6-7-8 (ภาพที่ 3-4-5-6-7-8) ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
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ท่าที่ 6 โพนี (Pony) การก๎าวกระโดด สลับขวา – ซ๎าย จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
              ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนกางขาเทําชํวงไหลํ แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ลงน้ าที่ขาข๎างขวา และเขยํงขาข๎างซ๎าย งอเขําเล็กน๎อย ยก

แขนขวาขึ้นด๎านบน แขนซ๎ายแนบข๎างล าตัว 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ท าซ้ าจังหวะที่ 1  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ลงน้ าที่ขาข๎างซ๎าย และเขยํงขาข๎างขวา งอเขําเล็กน๎อย ยก
แขนซ๎ายขึ้นด๎านบน แขนขวาแนบข๎างล าตัว 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ท าซ้ าจังหวะที่ 2  
จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
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ช่วงการเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (Aerobic exercise) 20 นาที 
 ชํวงออกก าลังกาย หมายถึงชํวงที่จะพัฒนาประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและปอด 
ตลอดจนเป็นการเผาผลาญไขมันใต๎ผิวหนัง และเป็นการพัฒนากล๎ามเนื้อมัดตํางๆให๎มีความแข็งแรง
สามารถท างานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ โดยใช๎ทําชุดส าหรับการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน
จากนาทีที่ 11-30 ซึ่งเป็นชุดทําเต๎นทั้งหมด 5 ชุด ใช๎จังหวะเพลง 130, 135 และ 140 จังหวะ/นาที 
ตามล าดับ 
 

ท่าชุดที่ 1 (ทําชุด 32 จังหวะ) 
 ท่าที่ 1 อีซี วอร์ค (Easy Walk) การก๎าวเท๎าเป็นรูปสามเหลี่ยม จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
            ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําอีซี วอร์ค (Easy Walk) ในการอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ 
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ท่าที่ 2 เล็ค เคอ (Leg Curl) การพับขาไปด๎านหลัง 1 คร้ัง สลับซ๎าย-ขวา จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
            ภาพที่ 5                           ภาพที่ 6                          ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนกางขาเทําชํวงไหลํ แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา พับขาซ๎ายขึ้นไปด๎านหลัง ยก

แขนแนบข๎างล าตัว 
 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางขาซ๎ายลง กลับสูํทําเตรียมพร๎อม  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย พับขาขวาขึ้นไปด๎านหลัง ยก
แขนแนบข๎างล าตัว 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  วางขาขวาลง กลับสูํทําเตรียมพร๎อม 
จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
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ท่าที่ 3 แมมโบ ๎(Membo) การก๎าวเท๎าขวาไปข๎างหน๎า และข๎างหลัง โดยเท๎าซ๎ายจะย่ าอยูํกับที่ท าสลับ
ขวา–ซ๎าย จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
            ภาพที่ 5                           ภาพที่ 6                          ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนกางขาเทําชํวงไหลํ แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านหน๎า โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา ยก

ส๎นเท๎าซ๎ายขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางส๎นเท๎าซ๎ายลง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย เปิดปลาย

เท๎าขวายกขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ก๎าวเท๎าขวามาด๎านหลัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา เปิด

ปลายเท๎าซ๎ายยกขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  วางเท๎าซ๎ายลง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย ยกส๎นเท๎าขวา

ขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
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จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 

 
ท่าที่ 4 ซิงเกิล & ดับเบิลนีย์ อัพ (Single & Double Knee Up) จังหวะ1-2-3-4 (Single Knee Up)  
5-6-7-8 (Double Knee Up) 

    
            ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                          ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
            ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                          ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนกางขาเทําชํวงไหลํ แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎าง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา เปิด

ส๎นเท๎าซ๎าย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ยกเขําเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา พร๎อม

ทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
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จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเท๎าซ๎ายลง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย เปิดส๎นเท๎า
ขวา พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ยกเขําเฉียงซ๎าย 1 คร้ัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย พร๎อม
ทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 5-6-7-8 (ภาพที่ 5-6-7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
 

ท่าท่ี 5 สเต็ป ทัช (Step Touch) การก๎าวแตะซ๎าย 2 จังหวะ และขวา 2 จังหวะ ใช๎ในการเต๎นค๎าง 
(Hold) ไว๎ จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
            ภาพที่ 1                            ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 
 

    
            ภาพที่ 5                           ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนกางขาเทําชํวงไหลํ แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎าง พร๎อมยกแขนกางข๎างล าตัว 
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จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ก๎าวเท๎าซ๎ายชิดเท๎าขวา พร๎อมปรบมือ 
จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ก๎าวเท๎าซ๎ายไปด๎านข๎าง พร๎อมยกแขนกางข๎างล าตัว 
จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ก๎าวเท๎าขวาชิดเท๎าซ๎าย พร๎อมปรบมือ 
จังหวะที่ 5-6 (ภาพที่ 5-6)   ท าเหมือนจังหวะ 1-2 
จังหวะที่ 7-8 (ภาพที่ 7-8)  ท าเหมือนจังหวะ 3-4 
 
ท่าชุดที่ 2 (ทําชุด 32 จังหวะ) 

ท่าที่ 1 เบบี้ แมมโบ ๎(Baby Membo) จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
            ภาพที่ 1                           ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
            ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                          ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง แขนแนบข๎างล าตัว  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎างเฉียงไปด๎านหน๎า โดยลงน้ าหนัก
ที่ขาข๎างขวา ยกเท๎าซ๎ายขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางส๎นเท๎าซ๎ายลง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย เปิดปลาย
เท๎าขวายกขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ยกเท๎าขวาวางด๎านข๎าง กางขาเทําชํวงไหลํ พร๎อมแนบ
แขนข๎างล าตัว 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ก๎าวเท๎าซ๎ายไปด๎านข๎างเฉียงไปด๎านหน๎า โดยลงน้ าหนัก
ที่ขาข๎างซ๎าย ยกเท๎าขวาขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  วางส๎นเท๎าขวาลง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา เปิดปลาย
เท๎าซ๎ายยกขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ยกเท๎าซ๎ายวางด๎านข๎าง กางขาเทําชํวงไหลํ พร๎อมยกแขน
แนบข๎างล าตัว 

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเท๎าขวาขึ้นสูงระดับนํอง พร๎อมยกแนบแขนข๎างล าตัว 
จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเท๎าขวาลง กลับสูํทําเตรียมพร๎อม 

 
ท่าที่ 2 ล็อค แบ็ค (Lock Back) จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
            ภาพที่ 1                            ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 
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            ภาพที่ 5                           ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎าง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา ยก

เท๎าซ๎ายขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ถอยเท๎าซ๎ายวางด๎านหลัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย 

เปิดปลายเท๎าขวายกขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเท๎าขวาลงด๎านข๎างเฉียงไปด๎านหน๎า โดยลงน้ าหนักที่

ขาข๎างขวา ยกเท๎าซ๎ายขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวีย่งไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ก๎าวเท๎าซ๎ายไปด๎านข๎าง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย ยก

เท๎าขวาขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ถอยเท๎าขวาวางด๎านหลัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย 

เปิดปลายเท๎าซ๎ายยกขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  วางเท๎าซ๎ายลงด๎านข๎างเฉียงไปด๎านหน๎า โดยลงน้ าหนักที่

ขาข๎างซ๎าย ยกเท๎าขวาขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเท๎าขวาขึ้นสูงระดับนํอง พร๎อมยกแขนแนบข๎างล าตัว 
จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเท๎าขวาลง กลับสูํทําเตรียมพร๎อม 

 
ท่าที่ 3 อีซี วอร์ค (Easy Walk)  
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําอีซี วอร์ค (Easy Walk) ในการอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ 
 



180 
 

 

ท่าที่ 4 แมมโบ ๎ดับเบิล นีย์ (Membo Double Knee) จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
ภาพที่ 1                          ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4 

    
            ภาพที่ 5                            ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎าง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา ยก

เท๎าซ๎ายขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางเท๎าซ๎ายลง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย เปิดปลายเท๎า

ขวายกขึ้นเล็กน๎อย พร๎อมทั้งยกแขนซ๎ายขึ้น แขนขวาเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเท๎าขวาลงด๎านข๎าง กางขาเทําชํวงไหลํ โดยลง

น้ าหนักที่ขาข๎างขวา พร๎อมยกแขนแนบข๎างล าตัว 
จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ลงน้ าหนักที่ขาข๎างซ๎าย กางขาเทําชํวงไหลํ พร๎อมยก

แขนแนบข๎างล าตัว 
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จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา กางขาเทําชํวงไหลํ พร๎อมทั้งยก
แขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ยกเขําเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา พร๎อม
ทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ท าเหมือนจังหวะที่ 5 
จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  ท าเหมือนจังหวะที่ 6 

 
ท่าชุดที่ 3 (ทําชุด 32 จังหวะ) 

ท่าที่ 1 แท็ป แบ็ค (Tap Back)  
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําแท็ป แบ็ค (Tap Back) ในการอบอุํนรํางกายบนพื้นมินิแทรมโพลีน 
 
ท่าที่ 2 ไซด์ แท็ป (Side Tap)  
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําไซด์ แท็ป (Side Tap) ในการอบอุํนรํางกายบนพื้นมินิแทรมโพลีน 
 
ท่าที่ 3 ดับเบิลนีย์ มาร์ชชิ่ง (Double Knee Marching) จังหวะ 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 

    
             ภาพที่ 1                            ภาพที่ 2                         ภาพที่ 3                         ภาพที่ 4    
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ภาพที่ 5                          ภาพที่ 6                         ภาพที่ 7                         ภาพที่ 8    

 
การปฏิบัติ 

ทําเตรียมพร๎อม ยืนตัวตรง แขนแนบข๎างล าตัว  
จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ก๎าวเท๎าขวาไปด๎านข๎าง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา กาง

ขาเทําชํวงไหลํ พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ยกเขําเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา พร๎อม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเท๎าซ๎ายลงด๎านข๎าง กางขาเทําชํวงไหลํ โดยลง

น้ าหนักที่ขาข๎างขวา พร๎อมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ยกเขําเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงน้ าหนักที่ขาข๎างขวา พร๎อม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซ๎ายเหวี่ยงไปด๎านหลัง 
จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ยกเท๎าซ๎ายขึ้นสูงระดับนํอง พร๎อมยกแขนแนบข๎างล าตัว 
จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  วางเท๎าซ๎ายลงชิดกับเท๎าขวา 
จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเท๎าขวาขึ้นสูงระดับนํอง พร๎อมยกแขนแนบข๎างล าตัว 
จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเท๎าขวาลงชิดกับขาซ๎าย พร๎อมกลับสูํทํา เตรียมพร๎อม 

 
ท่าที่ 4 อีซี วอร์ค (Easy Walk)  
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําอีซี วอร์ค (Easy Walk) ในการอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ 
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ท่าชุดที่ 4 (ทําชุด 32 จังหวะ) ประกอบด๎วย 
ท่าที่ 1 ฮีล ทัช (Heel Touch) 
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําฮีล ทัช (Heel Touch) ในการอบอุํนรํางกายบนมินิแทรมโพลีน 
 
ท่าที่ 2 มาร์ชชิ่ง (Marching)  
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทํามาร์ชชิ่ง (Marching) ในการอบอุํนรํางกายบนมินิแทรมโพลีน 
 
ท่าที่ 3 เบา ซิง (Bouncing) 
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําเบา ซิง (Bouncing) ในการอบอุํนรํางกายบนมินิแทรมโพลีน 
     
ท่าที่ 4 โพนี (Pony)  
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําโพนี (Pony) ในการอบอุํนรํางกายบนมินิแทรมโพลีน 
 

ท่าชุดที่ 5 (ทําชุด 32 จังหวะ) ประกอบด๎วย 
ท่าที่ 1 แมมโบ๎ (Membo) 
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําแมมโบ๎ (Membo) ในชํวงของการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน 
 
ท่าที่ 2 อีซี วอร์ค (Easy Walk) 
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําอีซี วอร์ค (Easy Walk) ในการอบอุํนรํางกายบนพื้นเรียบ 
 
ท่าที่ 3 เล็ค เคอ (Leg Curl) 
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําเล็ค เคอ (Leg Curl) ในชํวงของการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน 
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ท่าที่ 4 ดับเบิลนีย์ มาร์ชชิ่ง (Double Knee Marching) 
การปฏิบัติ 
 ท าเหมือนทําดับเบิลนีย์ มาร์ชชิ่ง (Double Knee Marching) ในชํวงของการออกก าลังกาย
บนมินิแทรมโพลีน 
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ช่วงผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cool down and stretching) 10 นาที 
ชํวงผํอนคลายกล๎ามเนื้อ หมายถึงการบริหารอยํางช๎าๆ เพื่อให๎กล๎ามเนื้อที่พึ่งท างานหนัก

คํอยๆผํอนคลาย รวมทั้งปรับการท างานของหัวใจให๎เข๎าสูํสภาวะปกติ โดยใช๎จังหวะเพลง 110 
จังหวะ/นาที แบํงเป็นนาทีที่ 31-35 เป็นทําส าหรับผํอนคลายกล๎ามเนื้อบนมินิแทรมโพลีน นาทีที่ 
36-40 และเป็นทํายืดเหยียดกล๎ามเนื้อบนพื้นเรียบ  

 
ท่าส าหรับผ่อนคลายกล้ามเนื้อบนมินิแทรมโพลีน ประกอบด๎วย 

ท่าที่ 1 มาร์ชชิ่ง (Marching)    ท่าที่ 2 ฮีล ทัช (Heel Touch)  
ท่าที่ 3 ไซด์ แท็ป (Side Tap)    ท่าที่ 4 แท็ป แบ็ค (Tap Back)  
ท่าที่ 5 เบา ซิง (Bouncing)    ท่าที่ 6 โพนี (Pony) 

การปฏิบัติ 
ท าเหมือนทําอบอุํนรํางกายบนมินิแทรมโพลีน 
 
ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อบนพื้นเรียบ ประกอบด๎วย 

ท่าที่ 1 กล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหลัง (Hamstring)  ท่าที่ 2 กล๎ามเนื้อนํอง(Gastrocnemius)  
ท่าที่ 3 กล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหน๎า (Quadriceps) ท่าที่ 4 กล๎ามเนื้อสะโพก (Gluteus) 
ท่าที่ 5 กล๎ามเนื้อหัวไหลํ (Deltoid)   ท่าที่ 6 กล๎ามเนื้ออก (Pectoralis major) 
ท่าที่ 7 กล๎ามเนื้อต๎นคอ (Neck) 
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ภาคผนวก ฌ 
มินิแทรมโพลีน 
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มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline) 
ส่วนประกอบ 

1. มินิแทรมโพลีน มีขนาดเส๎นผํานศูนย์กลาง 1.22 เมตร ยี่ห๎อ คอนทริกซ์ (ContrixR) ของ
บริษัทโรงงาน ฟุตบอลล์ไทย สปอร์ตต้ิงกู๏ดส์ จ ากัด  

2. ขาตั้งมินิแทรมโพลีนท าด๎วยเหล็กทั้งหมด 8 ตัว สูงจากพื้น 21.5 เซนติเมตร 
3. สปริงยึดความมั่นคงและเพิ่มความยืดหยุํน 44 ตัว 
4. แผํนรองมินิแทรมโพลีนทอสานด๎วยเส๎นใยในลํอนมีความยืดหยุํนและความทนทานสูง 

คุณสมบัติ 
ความยืดหยุํนของแผํนรองมินิแทรมโพลีนจะขึ้นอยูํกับจ านวนของสปริง ถ๎าน้ าหนักตัว และ

ความแข็งแรงของผู๎กระโดดมากความยืดหยุํนของสปริงก็จะมากตาม ขาตั้งของมินิแทรมโพลีนมี
ความมั่นคงแข็งแรงสามารถรับน้ าหนักได๎ประมาณ 100 กิโลกรัม 
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ภาคผนวก ญ 

วิธีการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา  
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วิธีการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
 

การเตรียมตัวของผู้ทดสอบ 
1. อธิบายรายละเอียดตํางๆ ให๎ผู๎ทดสอบได๎รับทราบกํอน 
2. ผู๎ทดสอบควรได๎รับการแนะน าเพื่อเตรียมตัวกํอนการทดสอบดังนี้ 

2.1 สวมใสํเสื้อผ๎าที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 
2.2 ตลอดชํวง 1 วันกํอนการทดสอบ ให๎ดื่มน้ าอยํางให๎พอเพียง 
2.3 ให๎งดอาหาร บุหร่ี สุรา หรือกาแฟ กํอนการทดสอบ อยํางน๎อยที่สุด 3 ชั่วโมง 
2.4 ในวันที่ท าการทดสอบให๎งดการออกก าลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ท าให๎ 

เหน็ดเหนื่อยมาก 
2.5 ในคืนกํอนการทดสอบ นอนหลับให๎เพียงพอ (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง) 

 
ล าดับการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา  

1. อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก  
2. ความดันโลหิตขณะพัก 
3. น้ าหนักและดัชนีมวลกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* กํอนเร่ิมการทดสอบให๎ผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยนั่งพัก 5-10 นาที  
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เครื่องวัดความดันโลหิต (Automatic blood pressure monitor) 
เครื่องมือ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบดิจิตอล ยี่ห๎อ ออมรอน (Omron) รํุน SEM-1 model ประเทศ
ญ่ีปุ่น 

 
วิธีการ 
 1. ให๎ผู๎ทดสอบนั่งสบายๆ ประมาณ 5 นาที กํอนท าการวัด 

2. ให๎ผู๎เข๎ารํวมสวมปลอกวัดความดัน บริเวณต๎นแขนเหนือข๎อศอกประมาณ 1 นิ้ว ปรับ
ขนาดให๎กระชับพอเหมาะ ไมํแนํน หรือหลวมจนเกินไป 

3. ผู๎วิจัยกดเร่ิมเคร่ืองวัดความดัน  
 

การบันทึก 
 ท าการบันทึกความดันขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) ความดันขณะหัวใจคลายตัว

(มิลลิเมตรปรอท) และอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) จากการประมวลผลของ
เคร่ืองมือ 
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น้ าหนัก (Weight) และดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
เครื่องมือ 

เคร่ืองชั่งน้ าหนักยี่ห๎อ อินบอดี ้(InBody) รํุน 220 ประเทศเกาหลีใต๎ 
วิธีการ 

1. บันทึกข๎อมูล อายุ สํวนสูง และเพศของผู๎เข๎ารับการทดลอง ตามโปรแกรมการท างานของ
เคร่ืองมือ 

2. ผู๎เข๎ารับการทดลองถอดรองเท๎า และถุงเท๎า 
3. ขึ้นยืนบนเคร่ือง และใช๎มือจับตามต าแหนํงที่ก าหนด 
4. หน๎ามองตรง ยืนนิ่งๆ 5 วินาที 

การบันทึก 
  บันทึกน้ าหนักของรํางกาย (กิโลกรัม) และดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) จากการ
ประมวลผลของเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ฎ 
วิธีการทดสอบความหนาแน่นของกระดูกส้นเท้า 
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วิธีการทดสอบความหนาแน่นของกระดูกส้นเท้า 
เครื่องมือ 

1. เคร่ืองตรวจวัดความหนาแนํนของกระดูก คลื่นเสียงความถี่สูง เคร่ืองมือที่ใช๎เรียกวํา 
“Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ยี่ห๎อซาฮารา (SAHARA) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เก๎าอี้น่ังที่มีพนักพิง 
วิธีการ 

1. ท าการตรวจในทํานั่ง 
2. วางส๎นเท๎าระหวําง “Transducer” 2 ตัว ซึ่งตัวหนึ่งเป็นต๎นก าเนิดเสียงให๎เสียงวิ่งผําน

กระดูกส๎นเท๎าไปยัง “Transducer” อีกตัวที่อยูํตรงข๎ามเพื่อรับสัญญาณเสียง โดยการผํานคลื่นเสียง
ในระดับ 0.2-0.6 MHz ไปยังกระดูกส๎นเท๎า (Calcaneus) ใช๎เวลาในการตรวจเพียง 1-10 นาที การ
ก าหนดคําพารามิเตอร์คือตัวบํงชี้ถึงความหนาแนํนของกระดูก คําที่ได๎จะแสดงในรูปของ “T” และ
“Z scores” โดยจะน ามาเปรียบเทียบกับคําปกติโดยคํา “T-score” จะเปรียบเทียบกับคําเฉลี่ย (Mean) 
ของความหนาแนํนของมวลกระดูกสูงสุด (Peak bone mass) (คําปกติของคนหนุํมสาว) คํา “Z-
score”จะเปรียบเทียบกับคําปกติในอายุกลุํมเดียวกัน 

 
 
บริเวณที่ท าการวัดความหนาแนํนของกระดูก ที่มา: (ดัดแปลงจาก จันทร์เต็ม เกํงสกุล, 2547) 
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ภาคผนวก ฏ 
แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา  

ข้อมูลเกี่ยวกับกระดูกและวิตามินดี 
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แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา  
ข้อมูลเกี่ยวกับกระดูกและวิตามินดี 

ชื่อ…………………………………ล าดับที่……. คร้ังที่.......... วันที่ทดสอบ................................. 
 
 กํอนการทดสอบ-นั่งพักเป็นเวลา 5 นาที เพื่อท าการทดสอบดังตํอไปนี้ 

1. ค่าพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
อายุ.....ปี   อัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก ..........คร้ัง/นาที                                           

ความดันโลหิตขณะพัก..........มม.ปรอท   น้ าหนัก..........กก.    ดัชนีมวลกาย ..........กก./ตร.ม.     
 

2. สารชีวเคมีในเลือด                                                 
 

 
 

 
 
3. ระดับวิตามินดี (Calcidiol หรือ 25(OH)D) ……….ng./ml. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ค่าท่ีวัด ผลการทดสอบ 

เบต๎าครอสแล็ป (β-CrossLaps) (ng./ml.)  
พีวันเอ็นพี (P1NP) (ng./ml.)  
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ภาคผนวก ฐ 
แผ่นพับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แผ่นพับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หน้าท่ี 1 
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  แผ่นพับข้อมูลเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หน้าท่ี 2 
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ภาคผนวก ฑ 
ผลการประเมินในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนือ้หา 
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ผลการประเมินในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
 

ผลการประเมินในการตรวจสอบคําความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน เกณฑ์ในการ
ตัดสิน คือคําดัชนีความสอดคล๎อง (Item Objective Congruence, IOC) ของผู๎ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีรายชื่อ
ดังนี ้

1. อาจารย์ ดร.นพ.ฉกาจ ผํองอักษร 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ นพ.พิสิฏฐ์ เลิศวานิช 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ ดร.ชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ 
 แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม 
 แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. อาจารย์ ดร.สุดา กาญจนะวณิชย์ 
 อาจารย์พิเศษ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
 

 
เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 

 
คําดัชนีความ
สอดคล๎องและ
ข๎อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

เหมาะ
สม 
(1) 

ไมํ
แนํใจ 
(0) 

ไมํ
เหมาะ
สม 
(-1) 

1. มินิแทรมโพลีน 
         - ขนาดของมินิแทรมโพลีน (เส๎นผําน
ศูนย์กลาง 1.22 เมตร) 

3 2 0 0.6 

         - การรองรับน้ าหนัก (ประมาณ 100 
กิโลกรัม) 

4 1 0 0.8 

         - แผํนรองมินิแทรมโพลีนทอสานด๎วย
เ ส๎นใยในลํอนมีความยืดหยุํน  และความ
ทนทานสูง 

4 1 0 0.8 

         - ความมั่นคงและความปลอดภัย (ขาตั้ง
มินิแทรมโพลีนท าด๎วยเหล็กทั้งหมด 8 ตัว สูง
จากพื้น 21.5 เซนติเมตร สปริงยึดความมั่นคง 
และเพิ่มความยืดหยุํน 44 ตัว) 

4 1 0 0.8 

2. รูปแบบโปรแกรมการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 
2.1 ทํ าทางการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิ               
แทรมโพลีน 
         - ทําเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน
นําสนใจ 

4 1 0 0.8 

         - ทําเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนท า
ได๎งําย 

3 2 0 0.6 

         - การเรียงล าดับทําเต๎นแอโรบิกบนมินิ    
แทรมโพลีนมีความตํอเนื่องสัมพันธ์กัน 

4 1 0 0.8 

         - ทําเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน
ประกอบด๎วยการเคลื่อนไหวอวัยวะทุกสํวน
ของรํางากาย 

4 1 0 0.8 



202 
 

 

คุณภาพของโปรแกรมการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (ตํอ) 
 

 
เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 

 
คําดัชนีความ
สอดคล๎องและ
ข๎อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

เหมาะ
สม 
(1) 

ไมํ
แนํใจ 
(0) 

ไมํ
เหมาะ
สม 
(-1) 

         - ทําเต๎นแอโรบิกบนมนิิแทรมโพลีนมี
ความเหมาะสมส าหรับใช๎ออกก าลังกาย 

4 1 0 0.8 

2.2 ขั้นตอนการฝึกเตน๎แอโรบิกบนมิน ิ
แทรมโพลีน 
         - ระยะเวลาในการอบอุํนรํางกาย และ
ผํอนคลายรํางกายอยํางละ 10 นาที 
ประกอบด๎วย ทําส าหรบัการอบอุนํรํางกายบน
พื้นเรียบ 5 นาที และทําส าหรับการอบอุํน
รํางกายบนมินิแทรมโพลีน 5 นาที โดยใช๎
จังหวะเพลง 110 จังหวะ/นาที 

4 1 0 0.8 

         - เวลาที่ใช๎ในการเต๎นแอโรบิกบนมินิ      
แทรมโพลีน 20 นาท ี

4 1 0 0.8 

         - ความหนักของการฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีน 60-80% ของอัตราการเต๎น
หัวใจสูงสุด และมีการแบํงจังหวะเพลงเป็น 3 
ชํวง (จังหวะ/นาที) ดังนี ้
   สัปดาห์ 1-2 ใช๎จังหวะเพลง 130 จังหวะ/นาท ี
   สัปดาห์ 3-7 ใช๎จังหวะเพลง135 จังหวะ/นาที 
   สัปดาห์ 8-12 ใช๎จังหวะเพล 140 จังหวะ/นาท ี

4 1 0 0.8 

         - ความถี่ในการออกก าลังกาย 3 ครั้ง/
สัปดาห์             

5 0 0 1 

         - ระยะเวลาในการฝึกเตน๎แอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนทั้งหมด 12 สัปดาห ์

4 1 0 0.8 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (ตํอ) 
 

 
เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 

 
คําดัชนีความ
สอดคล๎องและ
ข๎อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

เหมาะ
สม 
(1) 

ไมํ
แนํใจ 
(0) 

ไมํ
เหมาะ
สม 
(-1) 

3. การวินิจฉัยกระดูกโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี 
        - ตรวจการสร๎างมวลกระดูกโดยตรวจ       
คําพีวันเอ็นพ ี(P1NP) 

5 0 0 1 

       - ตรวจการสลายมวลกระดูกโดยตรวจ       
คําเบต๎าครอสแล็ป (β-CrossLaps) 

5 0 0 1 

4. การวินิจฉัยวิตามินดีโดยการตรวจด้วยวิธีอิเล็กโทรเคมมิลูมิเนตเซนต์อิมมูโนเอสเสย์ 
(ECLIA) 
       - ตรวจระดับวิตามินดโีดยตรวจคํา          
แคลซิไดออลในเลือด (25(OH)D) 

5 0 0 1 

รวม   คําดัชนีความสอดคล๎องในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 0.82 
 
หมายเหตุ : ผลของคําดัชนีความสอดคล๎อง (IOC) ยอมรับที่ 0.6 ขึ้นไป และผู๎วิจัยจะท าการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องเพื่อปรับปรุงให๎มีความเหมาะสม รวมทั้งท าโครงการศึกษาน ารํอง 
(Pilot study) ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู๎ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ฒ 
ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลการออกก าลังกาย 
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ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลการออกก าลังกาย 
*ล าดับที่……. คร้ังที่.......... วันที่ทดสอบ.................................. 

 
ความหนักของการออกก าลังกาย 

 

สัปดาห์
ท่ี 

ความหนัก 
 (%HRmax) 

จังหวะดนตรี 
(จังหวะ/นาที) 

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
(คร้ัง/นาที) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 
(%) 

1-2 - 130   
3-7 60-80 135   

8-12 60-80 140   
 

 
แผนภูมิแสดงข้อมูลการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 12 สัปดาห์ 

 (กลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม  
และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง) 

 

 
แผนภูมิ ท่ี 16 อัตราการเต๎นของหัวใจเฉลี่ยขณะฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน           

12 สัปดาห์ ของกลุํมที่ 1 ฝึกเต๎นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรํม และกลุํมที่ 2 ฝึกเต๎นแอโรบิกบน
มินิแทรมโพลีนกลางแจ๎ง 

132.12 

135.14 

126

128

130

132

134

136

138

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะออกก าลังกาย (ครั้ง/นาที) 

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะออกก้าลังกาย (ครั ง/นาที) คbeat/minute 
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ภาคผนวก ณ 
ข้อมูลประวัติสุขภาพ 
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ประวัติสุขภาพ 

กลุ่ม 

ร้อยละ 
 (n=54) 

กลุ่มที่ 1 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนในร่ม 

 
กลุ่มที่ 2 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีน 
กลางแจ้ง 

กลุ่มควบคุม 
 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

1. ส่วนสูงที่เปลี่ยนแปลง 6 11.10 4 7.40 0 0 18.50 
2. โรคประจ าตัว (รวม) 
           2.1  โรคไต 
           2.2  โรคตับ 
           2.3  โรคความดันโลหิต 
           2.4  โรคหัวใจ 
           2.5  โรคอื่นๆ 

1 
0 
0 
0 
0 
1 

1.85 3 
0 
0 
1 
0 
2 

5.55 4 
0 
0 
1 
0 
3 

7.40 14.80 

1. 3. ประวัติครอบครัว เคยมีบุคคล  
ในครอบครัวกระดูกหักหรือได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุนหรือไม่  
           3.1  ม ี
           3.2  ไมํม ี

 
 
 

4 
13 

 
 
 

7.40 
24.05 

 
 
 
2 

15 

 
 
 

3.70 
27.75 

 
 
 
1 

19 

 
 
 

1.85 
35.15 

 
 
 

12.95 
86.95 

4. ประวัติของท่านเคยกระดูกหัก จาก
การล้มเล็กน้อยเมื่อมีอายุระหว่าง 20 – 
ปัจจุบัน 
           4.1 เคย 
           4.2 ไมํเคย 

 
 
 

1 
16 

 
 
 

1.85 
29.60 

 
 
 
0 

17 

 
 
 
0 

31.45 

 
 
 
0 

20 

 
 
 
0 

37.00 

 
 
 

1.85 
98.05 

5. ประวัติการมีประจ าเดือน 
5.1 เริ่มมีประจ าเดือน 

        5.1 อายุ (ปี)  
5.2         5.2 สม่ าเสมอทุกเดือน 
5.3         5.3 ไมํสม่ าเสมอ 

ปริมาณประจ าเดือน 
          5.3.1 ปกต ิ
          5.3.2  มากกวําหรือน๎อยกวําปกติ 
6.ได๎รับฮอร์โมนเสริมหรือไมํ 
         6.1 ไมํรับ 
         6.2 รับ 
รูปแบบของยาฮอร์โมนเพศที่ได๎รับ 
                      6.2.1  ยากิน 
                      6.2.2  ยาทา 

 
 

14 
15 
2 
 

15 
2 
 

17 
0 
 

0 
0 

 
 
- 

27.78 
3.70 

 
27.78 
3.70 

 
31.48 

0 
 
0 
0 

 
 

14.87 
17 
0 
 

13 
4 
 

16 
1 
 
1 
0 

 
 
- 

31.48 
0 
 

24.07 
7.41 

 
29.63 
1.85 

 
0 
0 

 
 

13.14 
19 
1 
 

16 
4 
 

20 
0 
 
0 
0 

 
 
- 

35.19 
1.85 

 
29.63 
7.41 

 
37.04 

0 
 
0 
0 

 
 
- 

94.45 
5.55 

 
81.48 
18.51 

 
98.15 
1.85 

 
1.85 

0 
 แสดงคําเฉลี่ย 
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ตารางแสดงข๎อมูลประวัติสุขภาพ (ตํอ) 

ประวัติสุขภาพ 

กลุ่ม 

ร้อยละ 
 (n=54) 

กลุ่มที่ 1 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนในร่ม 

 
กลุ่มที่ 2 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีน 
กลางแจ้ง 

กลุ่มควบคุม 
 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

7. เคยท าการผ่าตัดรังไข่ 
ออกทั้งสองข้างใช่หรือไม่ 
       7.1 ไมํเคย 
       7.2 เคย  
               7.2.1 เมื่ออายุ (ปี)  

 
 

17 
0 
- 

 
 

31.48 
0 
- 

 
 

16 
1 

30.00 

 
 

29.63 
1.85 

- 

 
 

20 
0 
- 

 
 

37.04 
0 
- 

 
 

98.15 
1.85 

- 

8. ประวัติการใช้ยาคุมก าเนิด 
8.1            8.1 ไมํเคย 
8.2            8.2 เคย โดยใช ๎

                      8.2.1 ชนิดรับประทาน 
                      8.2.2 ชนิดฉีด   

 
13 
4 
4 
0 

 
24.07 
7.41 
7.41 

0 

 
10 
7 
6 
1 

 
18.52 
12.96 
11.11 
1.85 

 
15 
5 
4 
1 

 
27.78 
9.26 
7.41 
1.85 

 
70.37 
29.63 
25.93 
3.70 

9. ประวัติการดื่มนม 
9.1            9.1 ไมํดื่ม 
9.2            9.2  ดื่มไมํสม่ าเสมอ 

                      9.2.1 จ านวน (แก๎ว)  
                      9.2.2 ระยะเวลา (ปี)  

9.3            9.3  ดื่มสม่ าเสมอ 
                      9.3.1 จ านวน (แก๎ว)  
                      9.3.2 ระยะเวลา (ปี)  

 
2 
10 
2.2 
7.5 
5 

3.75 
12.50 

 
3.70 
18.52 

- 
- 

9.26 
- 
- 

 
1 

15 
1.92 
4.6 
1 

1.5 
6.50 

 
1.85 
27.78 

- 
- 

1.85 
- 
- 

 
2 

15 
1.89 
10 
3 

1.8 
4.00 

 
3.70 
27.78 

- 
- 

5.56 
- 
- 

 
9.26 

74.08 
- 
- 

16.67 
- 
- 

10. การออกก าลังกาย 
           10.1 ไมํออกก าลังกาย 
           10.2 ออกก าลงักายไมํสม่ าเสมอ 
           10.3 ออกก าลงักายสม่ าเสมอ 

 
7 
10 
 

0 

 
12.96 
18.52 

 
0 

 
8 
7 
 
2 

 
14.81 
12.96 

 
3.70 

 
9 

11 
 
0 

 
16.67 
20.37 

 
0 

 
44.44 
51.85 

 
3.70 

11. การรับแสงแดด 
11.1            11.1 ไมํสม่ าเสมอ 

                    11.1.1 ระยะเวลา(นาที) 
           11.2 เป็นประจ า 
                     11.1.2  ระยะเวลา(นาที)  

 
12 
10 
5 

14.17 

 
22.22 

- 
9.26 

- 

 
12 

16.25 
5 

15.00 

 
22.22 

- 
9.26 

- 

 
13 
12 
7 

22.50 

 
24.07 

- 
12.96 

- 

 
68.51 

- 
31.48 

- 
 

 แสดงคําเฉลี่ย 
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ตารางแสดงข๎อมูลประวัติสุขภาพ (ตํอ) 

ประวัติสุขภาพ 

กลุ่ม 

ร้อยละ 
 (n=54) 

กลุ่มที่ 1 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนในร่ม 

 
กลุ่มที่ 2 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีน 
กลางแจ้ง 

กลุ่มควบคุม 
 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

12. การรับประทานแคลเซียม และ 
ผลิตภัณฑ์จากแคลเซยีม หรือวติามนิด ี
         12.1 ไมํรับประทาน 
         12.2 รับประทานบางครั้ง 
         12.3 รับประทานสม่ าเสมอ 
                     12.3.1 ปริมาณ (มล./วัน)  

 
 

14 
3 
0 
- 

 
 
29.93 
5.56 

0 
- 

 
 

13 
4 
0 
- 

 
 
24.07 
7.41 

0 
- 

 
 

13 
7 
0 
- 

 
 
24.07 
12.96 

0 
- 

 
 

74.07 
25.93 

0 
- 

13. ท่านเคยใช้ยาข้อใดเป็น 
ประจ าในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 
         13.1 ไมํเคยใช๎ยาชนิดใด 
เป็นประจ า 

13.2          13.2 เคย  
ระบุประเภทยา 
                     13.2.1ไทรอยด์ฮอร์โมน 
                     13.2.2 เฮฟฟาริน 
                     13.2.3 เสตียรอยด์ 
                     13.2.4 ยากันชกั 
                     13.2.5 เตตราไซคลิน                       
                     13.2.6 ยาลูกกลอน 
                     13.2.7 อ่ืนๆ 
                     13.2.8 ไมํทราบ         

 
 

16 
 

1 
 

1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
 

29.63 
 

1.85 
 

1.85 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
 

14 
 
3 
 
1 
0 
0 
0 
0 
1 
2 
0 

 
 

25.93 
 

5.56 
 

1.85 
0 
0 
0 
0 

1.85 
3.70 

0 

 
 

18 
 
2 
 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
1 
0 

 
 

33.33 
 

3.70 
 
0 
0 
0 
0 
0 

1.85 
1.85 

0 

 
 

88.89 
 

11.11 
 

3.70 
0 
0 
0 
0 

3.70 
5.56 

0 

14. รายละเอียดอ่ืนๆ (โปรดระบุ  
เช่น มีอาการปวดหลัง ปวดเข่า 
เป็นต้น) 
 

5 9.26 3 5.56 6 11.11 25.93 

 
 แสดงคําเฉลี่ย 
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ภาคผนวก ด 
ข้อมูลแบบบันทึกพฤติกรรมประจ าวันตลอด 12 สัปดาห ์
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พฤติกรรมประจ าวัน 

กลุ่ม 

ร้อยละ 
 (n=54) 

กลุ่มที่ 1 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีนในร่ม 

 
กลุ่มที่ 2 ฝึกเต้น 
แอโรบิกบนมินิ 
แทรมโพลีน 
กลางแจ้ง 

กลุ่มควบคุม 
 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

คน 
ร้อย 
ละ 

1. การดื่มเครื่องดื่ม (250 ซี.ซี.= 1 แก้ว)  
           1.1  ไมํได๎ดื่ม 
           1.2  ดื่ม 
 ชนิดเครื่องดื่ม 
               1.2.1 แอลกอฮอล์ 
               1.2.2 ชา 
               1.2.3 กาแฟด า 
               1.2.4 น้ าอัดลม 
               1.2.5 อ่ืนๆ 

 
9 
8 
 

0 
3 
0 
0 
5 

 
16.67 
14.81 

 
0 

5.56 
0 
0 

9.26 

 
7 

10 
 
1 
1 
5 
3 
7 

 
12.96 
18.52 

 
1.85 
1.85 
9.26 
5.56 
12.96 

 
11 
9 
 
2 
4 
2 
1 
0 

 
20.37 
16.67 

 
3.70 
7.41 
3.70 
1.85 

0 

 
50.00 
50.00 

 
5.55 

14.82 
12.96 
7.41 

22.22 

2. 2. การออกก าลังกาย (ยกเว้นการฝึก
เต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนของ
โครงการวิจัย)                 

3.           2.1 ไมํม ี
          2.2  ม ี

 
 
 

17 
0 

 
 
 

31.48 
0 

 
 
 

17 
0 

 
 
 

31.48 
0 

 
 
 

15 
5 

 
 
 

27.78 
9.26 

 
 

 
90.74 
9.26 

3. การได้รับแสงแดด 
           3.1  ไมํได๎รับ 

2.5            3.2 ได๎รับ 
                3.2.1 ไมํสม่ าเสมอ 
                   3.2.1.1  ระยะเวลา(นาที) 
                 3.2.2  เป็นประจ า 
                   3.2.1.2  ระยะเวลา(นาที) 

 
13 
4 
4 
10 
0 
0 

 
24.07 
7.41 
7.41 

- 
0 
- 

 
0 

17 
0 
0 

17 
20 

 
0 

31.48 
0 
- 

31.48 
- 

 
12 
8 
8 
5 
0 
0 

 
22.22 
14.81 
14.81 

- 
0 
- 

 
46.30 
53.70 
22.22 

- 
31.48 

- 

4. การได้รับฮอร์โมนทดแทน 
          4.1 ไมํรับ 
          4.2 รับ 
                 4.2.1  ขนาด (มิลลิกรัม) 

 
17 
0 
0 

 
31.48 

0 
- 

 
17 
0 
0 

 
31.48 

0 
- 

 
18 
2 
0 

 
33.33 
3.70 

- 

 
96.3 
3.70 

- 

5. การได้รับยาที่ส่งผลต่อกระดูก 
          5.1 ไมํรับ 
          5.2 รับ 
                 5.2.1  ขนาด (มิลลิกรัม) 

 
17 
0 
0 

 
31.48 

0 
- 

 
17 
0 
0 

 
31.48 

0 
- 

 
19 
1 
0 

 
35.19 
1.85 

- 

 
98.15 
1.85 

- 
 แสดงคําเฉลี่ย 
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ภาคผนวก ต 
ข้อมูลก่อนการทดลองของทุกกลุ่ม (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน) 
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ข้อมูลก่อนการทดลองของทุกกลุ่ม (กลุํมตัวอยํางจ านวน 60 คน) 
 

 
 

ข้อมูล 

 

กลุ่ม 
 

กลุ่มที่ 1 ฝึกเต้น 
แอโรบกิบนมิน ิ
แทรมโพลนีในร่ม 

กลุ่มที่ 2 ฝึกเต้น 
แอโรบกิบนมิน ิ

แทรมโพลนีกลางแจ้ง 

 
กลุ่มควบคุม 

 
1. จ านวนกลุํมตัวอยําง (คน) 20 20 20 
2. อายุ (ปี) 39.7 40.15 40.3 
3. น้ าหนัก (กก.) 58.33 57.145 58.03 
4. คําการสร๎างของ 

กระดูก(P1NP) (ng./ml.) 
38.913 37.762 36.24 

5. คําการสลายของ 
กระดูก(-CrossLaps) 
(ng./ml.) 

0.2653 0.26865 0.25525 

6. ระดับวิตามินดี  
(Calcidiol หรือ 
25(OH)D) (ng./ml.) 

22.6615 22.4015 21.7655 

7. ความหนาแนํนของ 
กระดูกส๎นเท๎า (ข๎างซ๎าย) 

7.1     คํา T-Score(SD) 
7.2     BMD.(g/cm2) 

 
 

-0.206 
0.539 

 
 

-0.17 
0.554 

 
 

-0.16 
0.548 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 
ชื่อ   : นายไชยวัฒน์ นามบุญลือ 
เกิดวันที่   : 5 มกราคม 2531 
สถานที่เกิด  : จังหวัดร๎อยเอ็ด 
สถานที่อยูํปัจจุบัน : 105 ม.12 ต.ขวาว อ.เสลภูมิ จ.ร๎อยเอ็ด รหัสไปรษณีย์ 45120 
ประวัติการศึกษา  : ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต   
    สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา เกียรตินิยมอันดับ 2                    

จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย              
ปีการศึกษา 2552 เข๎าศึกษาตํอปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2553  

 
 
ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ 
1. ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประจ าปีการศึกษา 2554 
2. ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ าปีการศึกษา 2554 
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