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1 

 บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

สตรีวัยหมดประจําเดือนเปนวัยที่ตองเผชิญกับปญหาครั้งสําคัญมากที่สุดอยางหนึ่งของ

ชีวิต คือ การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของรางกายโดยเฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงอยาง

รวดเร็วอันเนื่องมาจากประสิทธิภาพการทํางานของรังไขหยุดทํางาน โดยจะเริ่มมีความผิดปกติ

ทางสรีรวิทยาเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป สงผลใหเกิดการสลายมวลกระดูกเร็วมากกวาปกติอันเปน

สาเหตุใหเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนในเวลาตอมา โดยจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกระดูกหัก 

ยุบตัว หรือหลังคดงอไดงายเมื่อมีการหกลมที่ไมรุนแรง นอกจากนั้น ยังจะสงผลกระทบตอสภาพ

จิตใจ อารมณ และสังคมของสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหาดาน

ภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและจะตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษา จน

กลาวไดวาโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลกจะตองเผชิญโดยมิอาจ

หลีกเลี่ยงได 

การศึกษาโรคกระดูกพรุนมีมาอยางตอเนื่องและไดรับการพัฒนาทั้งดานการวินิจฉัย การ

รักษาและการปองกัน (สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2544: 17-18) ในปจจุบันพบวาวิธีที่นิยมมากที่สุด

อยางหนึ่ง คือ การรักษาดวยยาแตอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดงายหากใชติดตอกัน

เปนเวลานาน หรือการใชฮอรโมนทดแทนเปนระยะเวลานานอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง

มดลูกและมะเร็งเตานมไดในสตรีบางราย (นิมิต เตชไกรชนะ และกระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2543; 

วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว กอใหเกิดแรงผลักดันใหทําการศึกษาหาแนวทางทีจ่ะ

ชวยชะลอการสลายมวลกระดูกและทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกดิโรค

กระดูกพรุนนั้นลดลงเพื่อเปนการรองรับคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยสูงอายุในอนาคตไดดวยตนเอง

อีกดวย 

การออกกําลังกายซึ่งแพทยและนักสรีรวิทยาการออกกําลังกายยอมรับวาสามารถปองกัน

โรคกระดูกพรุนไดและจะแนะนําใหผูปวยทําการออกกําลังกายควบคูกับการรักษา โดยเปนชนิดที่มี 

น้ําหนักกดลงบนกระดูก เชน การยกน้ําหนัก เตนแอโรบิก วิ่งเหยาะ เดิน รํามวยจีน ขี่จักรยาน เปน

ตน (เสก อักษรานุเคราะห, 2543) การฝกโยคะถือเปนการบริหารรางกายที่เหมาะสมกับทุกเพศทุก

วัยโดยเฉพาะอยางยิ่งแลวสตรีวัยหมดประจําเดือนมักมีความผิดปกติ ขอจํากัดทั้งรางกายและ

จิตใจ จากการศึกษาเบื้องตน (สาลี่ สุภาภรณ, 2546; อุดร นามไพร, 2545; Blank, 2006; Chaya 
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et al., 2006; Cowen & Adams, 2006; Prasad et al., 2006;) พบวา โยคะมีประโยชนตอสรีร

รางกายมากมาย เชน ทําใหระบบหายใจไหลเวียนเลือดทํางานดีขึ้น ลดอัตราการเตนของหัวใจ

ในขณะพัก เพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ (Range of Motion : ROM) ชวยผอนคลาย

รางกายและจิตใจ ชวยใหเกิดความสมดุลมีการทรงตัวที่ดีข้ึน ระบบตอมไรทอทํางานไดเปนปกติ 

และลดไขมันในเสนเลือด เปนตน โยคะจึงเปนอีกทางเลือกเพื่อชวยชะลอการสลายมวลกระดูกที่

นาพิจารณาทางหนึ่ง การฝกโยคะมีความนาสนใจเพราะเปนการปฏิบัติที่คํานึงถึง การจัดระเบียบ

รางกาย การลงน้ําหนักผานขอตอ เสนแนว แขน ขา และกระดูกสันหลัง (Alignment) ที่สมดุล 

(สาลี่ สุภาภรณ, 2547: 10) เชน ทาตนไม ทาสุนัขยืดขึ้น ทาสุนัขยืดลง ทานักรบ ทาตรีโกณ ทา

พระจันทรคร่ึงซีก เปนตน ดังนั้น การฝกโยคะอยางเปนประจําจะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพโดย

องครวมและยังจะมีผลตอกระบวนการทํางานของกระดกูดวย 

ในปจจุบันโยคะไดแพรหลายไปทั่วโลกและมีการแตกแขนงไปเปนโยคะชนิดตางๆ 

มากมายตามรูปแบบโยคะของตน คงเปนการยากที่จะจําแนกวาโยคะมีกี่แบบ ซึ่งโยคะที่นิยมและ

รูจักกันมากในปจจุบัน ไดแก หะธะโยคะ (Hatha yoga) คุณดาลินีโยคะ (Kundalini yoga) ไอเยน

กะโยคะ (Iyengar yoga) บิกรัมโยคะ (Bikram yoga) โยคะรอน (Hot yoga) พาวเวอรโยคะ 

(Power yoga) อัสตังกะโยคะ (Ashtanga yoga) โยคะลาทีส (Yogalates) และตันเถียน-สาลี่

โยคะ (Dantien-Salee yoga) (สาลี่ สุภาภรณ, 2551) โดยโยคะแตละแบบจะมีทาโยคะหรือที่

เรียกวาอาสนะที่คลายคลึงกันเปนสวนใหญ แตจะมีหลักการและวิธีการฝกที่แตกตางกันออกไป 

(สาลี่ สุภาภรณ, 2547) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความเหมาะสมและประโยชนที่แตละบุคคลตองการ 

จากการศึกษาในตางประเทศรายงานถึงผลของการออกกําลังกายที่มีตอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือน (Chan et al., 2004; Qin et al., 2002) พบวา การฝกไทชิ

อยางเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยชะลอการสลายมวลกระดูก เพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้อโครง

ราง ปองกันการหกลม ปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําและปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนได  เวยนี่ 

และคณะ (Wayne et al., 2007) กลาววา ผลที่ไดจากการศึกษาการฝกไทชิในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนจากแหลงตางๆ ทั้งการศึกษาในระยะสั้นและระยะยาว พบวา ผลของการฝกไทชิที่มี

ตอความหนาแนนของมวลกระดูกนั้นขึ้นอยูกับ ความถี่ ชวงเวลาของการฝก และความมีคุณภาพ

ในการทําวิจัย ยามาซากิ และคณะ (Yamazaki et al., 2004) ไดศึกษาการเดินออกกําลังกายที่มี

ตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุนมีอายุระหวาง 49-75 ป 

จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 32 คน โดยเดินที่ความหนัก 50 เปอรเซ็นตของการใช

ออกซิเจนสูงสุดสัปดาหละ 4 วันๆ ละอยางนอย 1 ชั่วโมง นาน 12 เดือน และกลุมควบคุม 18 คน 

ผลการศึกษาพบวา  การเดินออกกําลังกายที่ความหนักระดับปานกลางของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนทําใหมีคาการสลายมวลกระดูกลดลง ประเมินผลจากการตรวจปสสาวะ และมีความ
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หนาแนนมวลกระดูกที่กระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar) มีคามากขึ้น อยางไรก็ตาม ในขณะที่

การศึกษาผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยนั้นยังไมมีหลักฐานปรากฏที่แนชัด

อยูในปจจุบัน  

จากที่กลาวมาแลวขางตนพบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนโดยทั่วไปมีแนวโนมที่จะสูญเสีย

มวลกระดูกและเสี่ยงที่จะเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนสูงมาก ดังนั้นจึงควรไดรับการปองกันหรือการ

รักษาตั้งแตแรกเริ่ม เพื่อลดอัตราเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ทําการศึกษาผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน เพื่อเปนทางเลือกในการชะลอการสลายมวลกระดูก การปองกันภาวะการเกิดโรค

กระดูกพรุนใหกับสตรีวัยหมดประจําเดือนกอนเขาสูวัยสูงอายุที่ไมนิยมการรักษาดวยยาและการ

ออกกําลังกายดวยน้ําหนัก (Weight training) หรือในผูที่มีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับหลัง และยังเปน

การตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการสรางเสริมสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งยังชวย

ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอีกดวย 

คําถามการวจิัย  
 

1. การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักจะชวยใหมีการชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนไดหรือไม 

2. การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนได

หรือไม 

สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักจะชวยใหมีการชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนได 

2. การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือสตรีวัยหมดประจําเดือนมาแลวอยางนอย 1 ป ที่มีอายุ

ระหวาง 50-60 ป ซึ่งเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย 

5.1 ตัวแปรตน คือ การฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 

 5.2 ตัวแปรตาม คือ ผลการสลายมวลกระดูกและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน 

3. โปรแกรมของการฝกมีการคัดเลือกทาโยคะที่สงผลตอการลงน้ําหนักผานเสนแนว แขน 

ขา กระดูกและขอตอตางๆ และทําการฝกในรูปแบบเปนชุดที่ตอเนื่อง 

4. ระยะเวลาที่ใชเวลาในการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักเปนเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ ละ 

50 นาที 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 1. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมประจําวันของกลุมตัวอยางใหเหมือนกันทั้งหมดได 

เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย เปนตน 

 2. ผูวิจัยไมสามารถสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการจับสลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไดเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความประสงคที่จะเขารวมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 

ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและไดรับการชี้แจงรายระเอียดที่

เกี่ยวของกับข้ันตอนการวิจัยตางๆ อยางละเอียด พรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขารวมการวิจัย 

2. กลุมตัวอยางไดตอบแบบบันทึกพฤติกรรมประจําวันระหวางการทดลองทุกสัปดาห เปน

เวลานาน 3 เดือนดวยความจริงใจและตามสภาพความเปนจริงทุกประการ 

3. กลุมทดลองตองไมทําการฝกโยคะและการออกกําลังกายชนิดอื่นเพิ่มเติมสวนกลุม

ควบคุมใหความรวมมือในการใชชีวิตประจําวันตามปกติและตามขอตกลงเบื้องตน 

4. ผูวิจัยเปนผูนําในการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักดวยตนเองทุกครั้ง 

5. ใชสถานที่และชวงเวลาที่ทําการทดลองเหมือนกัน 

6. ใชหองปฏิบัติการเพื่อหาคาการสลายมวลกระดูกและคาการสรางมวลกระดูกโดยการ

ตรวจวัดคาเบตาครอสแล็บ (ß-CrossLaps) และคาพีวันเอ็นพี (P1NP) ตามลําดับของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โยคะแบบลงน้ําหนัก หมายถึง กระบวนการฝกเพื่อรวมกายกับจิตไปพรอมกับการ

เคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยไดทําทาโยคะที่มีผลตอการลงน้ําหนักผานเสนแนวแขน 

ขา กระดูกและขอตอตางๆ และทําการฝกในรูปแบบเปนชุดที่ตอเนื่อง  

โปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก หมายถึง การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักตาม

โปรแกรมที่ไดกําหนดไวเปนเวลานาน 12 สัปดาหๆ ละ 3 คร้ังๆ ละ 50 นาที ประกอบดวย การ

อบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทาโยคะ 10 นาที การฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก

ทั้งหมด 6 ชุด 30 นาที และการคลายอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทาโยคะ 10 

นาที รวมเวลาทั้งหมด 50 นาที 

การสลายมวลกระดูก หมายถึง ภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกวาการสรางกระดูกใหม

ข้ึนมาทดแทน หรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มาชวยเรงทําใหมีการสูญเสียมวลกระดูกและเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น (สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2544) 

การตรวจโบนมารกเกอร หมายถึง การตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษที่สามารถบอก

ภาวะการสลายและการสรางมวลกระดูกได โดยภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีคาเบตาครอสแล็บ 

(ß-CrossLaps) ปกติอยูในชวง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และภาวะการสรางมวล

กระดูกจะมีคาพีวันเอ็นพี (P1NP) ปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งเรียก

วิธีการตรวจทางชีวเคมีนี้วาไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone markers) หรือเรียก

สั้นๆ วา โบนมารกเกอร (ณรงค บุญยะรัตเวช, 2550) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความเปนอยูของการดํารงชีวิตประกอบดวยทั้งหมด 8 ดาน คือ 

กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning), บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน 

(Role–Physical), อาการปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain), สุขภาพทั่วไป (General Health), 

ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality), การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning), บทบาท

ของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role Emotion), และสุขภาพจิต (Mental 

Health) 

สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่สิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวรเปนเวลา

อยางนอย 1 ป และรางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนเพศไดจนเปนสาเหตุทําใหเกิดการกระตุนการ

สลายมวลกระดูกเร็วมากขึ้น 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ไดโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่สามารถชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรี

วัยหมดประจําเดือน 
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 2. เปนแนวทางในการสงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบที่ปลอดภัยเพื่อรวมกับการ

รักษาโรคกระดูกพรุนที่นําไปใชไดกับสตรีวัยหมดประจําเดือน  

 3. ขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการวิจัยจะเปนประโยชนตอการวางแผนและนโยบายของรัฐบาล

ในการสรางเสริมสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
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 บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการ

สลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งมีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังหัวขอหลัก

ตอไปนี้ 

ก. เอกสารทีเ่กี่ยวของ 
 

 1. สตรีวัยหมดประจําเดือน 

 2. ชีววิทยาของกระดูก 

3. โรคกระดูกพรุน  

4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

5. การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี  

6. ทางเลือกในการปองกันโรคกระดูกพรุน 

7. โยคะ 

ข. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

2. งานวิจัยตางประเทศ 
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ก. เอกสารทีเ่กี่ยวของ 
1. สตรวีัยหมดประจําเดือน 

 

สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่เขาสูชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของจิตใจและ

ระบบตางๆ ในรางกายตามธรรมชาติ โดยเฉพาะมีการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะเจริญพันธุไปสู

ภาวะหมดความสามารถในการเจริญพันธุ เนื่องจากหยุดการทํางานของรังไข (บุปผา อินตะแกว, 

2544) ซึ่งสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเริ่มมอีาการและการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไปตั้งแต

อายุประมาณ 40 ปขึ้นไปเนื่องจากการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนที่เร่ิมลดลง (อราม โรจนสกุล, 

2533; Smith, 1997; Whitehead, 1999) เชน อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางจิต

ประสาท อาการทางผิวหนัง อาการทางระบบกลามเนื้อและโครงราง อาการของระบบทางเดิน

ปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ อาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด และอาการที่เกิดจากกระดูก

พรุน (กอบจิตต ลิมปพยอม, 2543) 

ภาวะหมดประจําเดือนของสตรี (หะทัย เทพพิสยั และอุรุษา เทพพสัิย ,2541) แบงเปน 

3 ชวงดงันี ้ 

1. ภาวะกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) คือ ภาวะกอนหมดประจําเดือนซึ่งยังคง

มีประจําเดือนยังมาอยางสม่ําเสมอ หรืออาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางบางครั้งแตไมเกิน 

3 เดือน 

2. ภาวะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) คือ ภาวะที่ประจําเดือนมาอยางไม

สม่ําเสมอ และหรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3-11 เดือน 

3. ภาวะหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) คือ ภาวะหมดประจําเดือนอยางถาวร

โดยธรรมชาติ และไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 12 เดือนขึ้นไป 

นอกจากภาวะหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติแลว สตรีสวนหนึ่งตองพบกับภาวะหมด

ประจําเดือนที่มาจากการรักษา (Artificialmenopause) คือภาวะที่หมดประจําเดือนที่เกดิจากการ

ทํางานของรังไขหยุดทํางานอยางถาวร สาเหตุเกิดจากการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขาง หรือการฉายแสงที่

รังไข (หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2541)  

กลาวโดยสรุปภาวะหมดประจําเดือน คือ ชวงที่สตรีส้ินสุดการมีประจําเดือนอยางถาวร

เปนเวลาอยางนอย 1 ป อันเนื่องมาจากการที่รางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนเพศไดเหมือนปกติ 

ขอจํากัดที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายของสตรีวัยหมดประจําเดือน (สุขจันทร 

พงษประไพ, 2543) 

1. การออกกําลังกายที่มีการกระแทกทางขอ เชน วิ่ง กระโดด หรือการบิดตัว อาจทําใหขอ 



                                                                                                                  

 

9 

เสื่อมไดเร็วขึ้นหรือกระดูกหักไดงายขึ้น 

2. การออกกําลังกายที่เคยทําไดในวัยหนุมสาว แตเมื่ออายุมากขึ้นเมื่อทําในระดบัเดยีวกนั 

อาจทําใหมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อไดงายขึ้น เพราะความแข็งแรงและความทนทานของ

กลามเนื้อลดนอยลง 

3. อาจมีการฉีกขาดของกลามเนื้อหรือเอ็นไดงาย เพราะความยืดหยุนลดนอยลงไป 

4. อาจมีความรูสึกวาเวลาออกกําลังกายแลว จะเหนื่อยหอบไดงายกวาเดิม เพราะ

ประสิทธิภาพการทํางานของปลอดและหัวใจลดนอยลงไป 

5. การทรงตัวที่ไมดีอาจทําใหการออกกําลังกายบางชนิดเกิดการเซหรือลมไดงาย 

หลักการออกกําลังกายของสตรีวยัหมดประจําเดือน (สุขจันทร พงษประไพ, 2543) 

1. อยาหักโหมมากจนทําใหเกิดความเจ็บปวดตามกลามเนื้อหรือขอตางๆ 

2. หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการกระโดด วิ่ง หรือบิดตัวทันทีทันใด 

3. หลีกเลี่ยงการยกน้ําหนัก กมๆ เงยๆ หรือแอนหลงัมากๆ 

4. ความหนักของการออกกําลังกาย ไมควรเกินรอยละ 60 ของชีพจรสูงสุดสําหรับผูที่ไม

เคยออกกําลังกายมากอน และไมควรเกินรอยละ 75 ของชีพจรสูงสุดสําหรับผูที่ออกกําลังกายเปน

ประจํา ถาออกกําลังกายหนักเกินไปหัวใจอาจจะทํางานไมไหว เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (ชีพจร

สูงสุดเทากับ 220-อายุ) 

5. ควรอบอุนรางกายทุกครั้งกอนออกกําลังกายดวยการยืดกลามเนื้อ เพื่อปองกันการฉีก

ขาดของกลามเนื้อ และหลังจากออกกําลังกายทันทีควรมีการผอนคลายดวยการเดินหรือสะบัด

แขนขาเบาๆ เพราะถาออกกําลังกายแลวหยุดทันที เลือดอาจไปกองคั่งอยูที่ปลายเทาและอวัยวะ

ภายใน ทําใหเลือดกลับสูหัวใจนอยลง เกิดอาการเปนลมหรือวูบไดงาย 

6. ถามีโรคประจําตัวบางอยาง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคขอเสื่อม โรคหัวใจ 

เปนตน ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย 

2. ชีววิทยาของกระดูก 
 

โครงสรางและหนาที่ของกระดูก (Structure and function of bone) (ทวี ทรงพัฒนา

ศิลป, 2550) 

กระดูกของคนเราปกติจะมีน้ําหนักประมาณ 4 กิโลกรัม มีปริมาตรทั้งหมดประมาณ 

1,750 มิลลิลิตร และมีปริมาณแคลเซียมทั้งหมดประมาณ 1,050 กรัม กระดูกจะประกอบไปดวย

เนื้อเยื่อกระดูก 2 ประเภท ถาแบงตามจุลกายวิภาคศาสตร (Histology) คือ กระดูกเนื้อแนน 

(Compact bone หรือ Cortical bone) ซึ่งคิดเปน 80 เปอรเซ็นต ของมวลกระดูกทั้งหมด ที่เหลือ
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อีก 20 เปอรเซ็นต เปนกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone หรือ Cancellous bone) อยางไรก็ตาม

กระดูกเนื้อพรุนจะมีเมตาบอลิซึมที่ทํางานถึง 10 เทา ถาคิดตอหนวยปริมาตรที่เทากัน จึงทําใหเรา

พอจะประมาณไดวาเนื้อเยื่อกระดูกทั้ง 2 ประเภทมีเมตาบอลิซึมที่พอๆ กัน โดยภาพรวมกระดูก

นอกจากจะทําหนาที่หอหุมปกปองอวัยวะภายในและเปนที่ยึดเกาะของกลามเนื้อ เสนเอ็นตางๆ 

ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวเคลื่อนที่ไปไดแลว ยังเปนที่อยูของไขกระดูก (Bone marrow) ซึ่งเปนที่

ผลิตเซลลเม็ดเลือดทั้งหลาย อีกทั้งยังเปนแหลงสะสมใหญท่ีสุดของแรธาตุสําคัญๆ เชน แคลเซียม 

และฟอสฟอรัส อีกดวย 

กระดูกประกอบขึ้นดวยสวนที่เปนเซลลและสวนที่เปนแมทริก (Matrix) โดยสวนที่เปน

เซลลมีปริมาณนอยมากทําใหดูเหมือนวากระดูกเปนแทงของแข็งของแมทริกที่ถูกแคลซิไฟ 

(Calcified) ซึ่งไมมีชีวิต แตความจริงแลวกระดูกกลับเปนเนื้อเยื่อที่มีชีวิต และมีการเปลี่ยนแปลง

อยูตลอดเวลา (Dynamic) มีการสลายกระดูกที่ไมตองการใชออกและมีการสรางกระดูกใหมเขา

ทดแทนเสมอๆ กระดูกสามารถรับรูและตอบสนองตอสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวเองได ไมวาจะเปนทาง

เคมีหรือกลไกจากการถูกกระตุน (Mechanical stimuli) สิ่งเหลานี้มีเซลลกระดูกที่มีปริมาณไมมาก

นักที่เปนตัวควบคุมดูแล 

เซลลกระดูก (Bone cells) (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541: 9) 

กระดูกประกอบดวยเซลล 5 ชนิด ซึ่งมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตาม

ความตองการของรางกายในขณะที่โครงรางมีการเจริญเติบโต 

1. เซลลออสตีโอเจนิค (Osteogenic cells) เปนเซลลที่มีขนาดเล็ก เปนเซลลรูปกระสวย 

(Spindle-shaped) สวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สดุของเพอริออสเตียม (Periosteum) และในเอ็นดอส

เตียม (Endosteum) เซลลเหลานี้มีอัตราการแบงตัวแบบไมโตซิสที่สูงและสามารถเปลี่ยนแปลงไป

เปนเซลลที่สรางกระดูก (Bone formation) เรียกวา ออสตีโบลาสท (Osteoblast) ขณะที่มีการ

ซอมแซมกระดูก 

 2. เซลลออสตีโอบลาสท (Osteoblast cells) ทําหนาที่สังเคราะหและหลั่ง “Ground 

substance” ที่ยังไมมีการรวมตัวของแรธาตุเรียกวา ออสตีออยด (Osteoid) เมื่อมีการรวมตัวของ

แคลเซียมในไฟบรัส ออสตีออยด ทําใหออสตีออยดกลายไปเปนเนื้อกระดูก (Bone matrix) ออสตี

โอบลาสทมีหนาที่ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของแคลเซียมและฟอสเฟตเขาและออกจากกระดูกอยาง

เปนไปตามลําดับข้ัน คือเมื่อมีการสะสมของแคลเซียมในกระดูก (Calcification) ก็จะมีการสลาย

แคลเซียมออกจากกระดูก  (Decalcification) ออสตีโอบลาสทมักจะพบในบริเวณที่มีการ

เจริญเติบโตของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเตียมดวย 
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 3. เซลลออสตีโอไซต (Osteocytes cells) เปนเซลลของกระดูกที่แสดงวากระดูกมีการ

พัฒนาเต็มที่แลว ออสตีโอไซตแตละเซลลที่มีอยูในชองวาง (Lacuna) ภายในเนื้อกระดูก (Bone 

matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปรางเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผานทะลุเนื้อกระดูกเขาไปใน

ชองทางเดินเล็ก (Canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาทําหนาที่เหมือนกับเปนรอยเชื่อมตอระหวาง

เซลลออสตีโอไซต ซึ่งเซลลออสตีโอไซเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลออสตีโอบลาสทซึ่งจะหลั่งเนื้อเยื่อ

กระดูกออกมาอยูรอบๆ ตัวเอง เซลลออสตีโอบลาสทและเซลลออสตีโอคลาสทมีบทบาทสําคัญใน

การควบคุมสมดุลรางกายโดยชวยใหเกิดการหลั่งแคลเซียมจากเนื้อกระดกูเขาสูเลือด ซึ่งเปนการ

ควบคุมความเขมขนของแคลเซียมในเลือด ออสตีโอไซตก็มีสวนรักษาเนื้อกระดูกใหคงที่และอยูใน

สภาพที่ดีโดยการหลั่งเอนไซมและรักษาความเขมขนของเกลือแรที่บรรจุอยูภายใน 

 4. เซลลออสตีโอคลาสท (Osteoclast cell) เปนเซลลขนาดใหญที่มีนิวเคลียสหลายอัน

เคลื่อนที่อยูบนผิวกระดูกมีหนาท่ีสลายและดูดซึมเนื้อกระดูกจากบริเวณที่มีการทําลายกระดูก 

เซลลออสตีโอคลาสทพบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่รางกายมีการเจริญเติบโต

อยางปกติและมีการเจริญมาจากเซลลเม็ดเลือดขาวที่เรียกวาโมโนไซต 

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

สวนใหญ เชื่อกันวาเซลลเหลานี้เจริญมาจากเซลลออสตีโอบลาสทมีหนาที่ยับยั้งการทํางานทาง

สรีรวิทยาของเซลลออสตีโอบลาสทและเปนเซลลที่มีรูปรางแบนเกาะอยูบนผิวของกระดูก เซลล

เหลานี้มีหนาที่มากมายหลายอยางทําหนาที่เหมือนเปนเซลลออสตีโอเจนิคซึ่งมีการแบงตัวและ

เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลออสตีโอบลาสท บางครั้งเซลลเหลานี้สวนใหญจะทําหนาที่เปน “Ion 

barrier” ที่อยูรอบๆ เนื้อเยื่อกระดูก 

กลไกการปรบัแตงกระดูก (Bone remodeling)  

หนาที่หลักของกลไกการปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) ที่ยอมรับกันในปจจุบันมี

อยู 2 ประการ (ทวี ทรงพัฒนาศิลป, 2550; พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน, 2550) 

1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมมวลกระดูก (Mechanical property) โดยการ

แทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีกลไกความแข็งแรง (Mechanical strength) ดีกวา

และทําใหกระดูกมีคุณภาพรับแรงตางๆ ไดเปนอยางดี 

 2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (Mineral homeostasis) ในรางกาย เชน 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินดี วิตามินซี วิตามินเค เปนตน 

 ดังนั้น กระดูกถือไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สุดของรางกาย 

การนําแรธาตุเหลานี้มาใชและการเก็บแรธาตุกลับไปเมื่อเกินความตองการ ตองอาศัยกลไกของ

การปรับแตงกระดูก (Bone remodeling) จะเห็นวาในขณะที่ “Bone turnover rate” ในกระดูกเนือ้
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แนนมีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความแข็งแรงของกระดูก 

(Maintain mechanical strength)  

กระบวนการสรางและสลายกระดกู 

กระดูกเปนเนือ้เยื่อเกี่ยวพนัชนิดพิเศษ (Special connective tissue) ที่มีกระบวนการปรับ 

เปลี่ยนเนื้อกระดูกตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวยกระบวนการสรางและสลายกระดูก ในกระบวนการ

สลายกระดูกจะมีเซลลออสตีโอคลาสททําหนาที่สลายกระดูกสวนผิวทั้งของกระดูกเนื้อแนน

(Compact bone หรือ Cortical bone) และกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone หรือ Cancellous 

bone) จนเปนรองเล็กๆ (Lacuna) โดยการหลั่งสารคารบอนิคแอนไฮเดรสและแอซิดไฮโดรเดรส 

กระบวนการสรางกระดูกจะมีเซลลออสตีโอบลาสททําหนาที่สรางสารพื้นฐานที่ประกอบดวยไฮโดร

ออกซีโพรลีนซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งและคอลลาเจน  ตลอดจนเปนเซลลที่กระตุนใหเกิด

กระบวนการดึงแคลเซียมในเลือดมาเกาะกับสารพื้นฐาน (Mineralization) รวมทั้งสรางและหลั่ง

สารอินซูลินไลคโกร็ธแฟคเตอรวันแอนทูและทรานสฟอรมมิงโกร็ธแฟคเตอร (Insulin-like growth 

factors I-II และ transforming growth factors) ที่ชวยใหมีการสรางเนื้อกระดูก กระบวนการ

ดังกลาวใชเวลาประมาณ 3-5 เดือน จึงจะไดกระดูกที่แข็งแรงและสมบูรณ (เสก อักษรานุเคราะห, 

2539: 19) 

ในภาวะปกติ วัยเด็กหรือวัยที่มีการเจริญเติบโตจะมีกระบวนการสรางกระดูกในอัตราที่เร็ว

กวากระบวนการสลายกระดูกทําใหมีการสะสมเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึนจนมีคาสูงสุด (Peak bone 

mass [PBM]) เมื่ออายุ 30-35 ป หลังจากนั้นความหนาแนนของเนื้อกระดูกจะคงที่อยูระยะเวลา

หนึ่ง แตเมื่ออายุ 40 ป กระบวนการสรางกระดูกจะชากวากระบวนการสลายกระดูกโดยมอัีตราการ

สูญเสียเนื้อกระดูกเฉลี่ยทั้งในเพศชายและเพศหญิงรอยละ 0.5-1 ตอป (Roach, 2001) และเมื่อ

เขาสูวยัหมดประจําเดือนการสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะมีอัตราเร็วกวาเพศชาย (ประมาณ

รอยละ 5-10 ตอป) โดยอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกจะเปนไปอยางรวดเร็วในระยะ 5 ปแรกหลัง

หมดประจําเดือน ซึ่งตอมาอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 1 

ตอป เมื่ออายุ 70 ป ซึ่งจะเทากันท้ังในเพศชายและเพศหญิง (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538; เสก อักษ

รานุเคราะห, 2539) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกและกระบวนการสลายกระดูก

ของมนุษย คือ ระดับแคลเซียมในเลือดซึ่งถูกควบคุมโดยฮอรโมนที่สําคัญดังนี้ 

1. พาราธัยรอยดฮอรโมน (Parathyroid hormone) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลง 

ตอมพาราธัยรอยดจะหลั่งพาราธัยรอยดฮอรโมนมากขึ้นซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอไตทําใหไตดูด

ซึมแคลเซียมกลับสูรางกายมากขึ้นและกระตุนใหไตสรางแคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือวิตามินดี3 

เพื่อชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็ก นอกจากนี้พาราธัยรอยดฮอรโมนจะกระตุนใหเพิ่ม
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ปริมาณและสมรรถภาพการทํางานของออสตีโอคลาสท จึงมีการสลายกระดูกมากขึ้น ระดับแคล 

เซียมในเลือดก็จะเพิ่มข้ึน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

2. แคลซิโตนิน (Calcitonin) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มข้ึนตอมธัยรอยดจะหลั่ง

ฮอรโมนแคลซิโตนินซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอออสตีโอคลาสท ทําใหกระบวนการสลายกระดูก

ลดลงและออกฤทธิ์ตอไตใหลดการดูดซึมแคลเซียมกลับเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังมีผลตอลําไส

เล็กใหลดการหลั่งกรดไฮโดรคลอลิกทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็กลดลง (วิเชียร เลาห

เจริญสมบัติ, 2538; วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, 2538) 

3. แคลซิไทรออล (Calcitriol) หรือ วิตามินบี3 เปนฮอรโมนที่ชวยการดูดซึมแคลเซียมในลํา 

ไสเล็กโดยรางกายไดรับวิตามินดีจากสารอาหาร เชน ไขแดง นม ตับ เปนตน ซึ่งอยูในรูปเออรโก

แคลซิเฟอรอล (Ergocalciferol หรือ vit D2) และจากผิวหนังเมื่อผิวหนังไดรับแสงแดดออนๆ นาน 

15-20 นาที โดยไมตองทาครีมกันแดดซึ่งรังสีอุลตราไวโอเลตจะเปลี่ยนวิตามินดีเฉ่ือย (Inert form) 

หรือเซเวน-ดีไฮโดรคอเลสเตอรอล (7-Dehydrocholesterol) ที่ผิวหนังเปนวิตามินดีที่สามารถ

นําไปใชงานได (Active form) หรือ คอเลแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) (Dowd & Cavalieri, 

1999; Erickson & Jones, 1992) ซึ่งวิตามินดีจากทั้งสองแหลงจะตองไดรับการไฮดรอกซิเลชัน 

(hydroxylation) ที่ตับและไตกอนจึงจะไดวิตามินที่มีคุณภาพและพรอมทํางาน (1,25 Dihydroxy 

vitamin D3 หรือ Calcitriol) ซึ่งวิตามินดีนี้จะกระตุนลําไสเล็กสรางโปรตีนที่จะจับแคลเซียม

กลายเปนชีวแคลเซี่ยมซึ่งสามารถซึมผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดดี (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; 

เสก อักษรานุเคราะห, 2542) 

4. เอสโตรเจน (Estrogen) เปนฮอรโมนเพศที่สังเคราะหจากรังไขของเพศหญิงที่มีอิทธิพล

ตอกระบวนการสรางกระดูกของรางกาย ทําใหมีกระบวนการสรางกระดูกเพิ่มข้ึนและลด

กระบวนการสลายกระดูกรวมทั้งสงเสริมการสังเคราะหฮอรโมนแคลซิโตนินของตอมธัยรอยด 

นอกจากนี้พบวาเอสโตรเจนทําใหความไวของออสตีโอบลาสทตอพาราธัยรอยดฮอรโมนลดลง 

(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; Ybarra et al., 1996) 

5. ธัยรอยดฮอรโมน (Thyroid hormone) เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมธัยรอยดมีผลตอ

กระบวนการสรางและการสลายกระดูกโดยเพิ่มอัตราการสังเคราะหเนื้อสารโปรตีนและเพิ่มระดับ

แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด แตในกรณีที่มีฮอรโมนชนิดนี้มากกวาปกติจะทําใหภาพรวมของ

การกระตุนเปนการทําลายทําใหมวลกระดูกลดนอยลง เนื่องจากการสลายกระดูกตอหนวยเร็วกวา

การสรางกระดูก (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

6. คอรติโคสเตอรอยด (Corticosteroid hormone) เปนฮอรโมนที่สังเคราะหจากตอม

หมวกไตสวนนอกมีผลตอออสตีโอบลาสทและเซลลของลําไสเล็กโดยพบวาคอรติโคสเตอรอยด

ฮอรโมนจะยับยั้งการสรางคอลลาเจนและทําใหปฏิกิริยาของวิตามินด3ี ในลําไสเล็กที่จะชวยการ 
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ดูดซึมแคลเซียมลดลง ทําใหแคลเซียมในเลือดลดลงซึ่งจะเปนการกระตุนใหพาราธัยรอยดฮอรโมน

หลั่งเพิ่มข้ึนจึงมีการสลายกระดูกเพิ่มข้ึน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

3. โรคกระดกูพรุน 
 

จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูที่ ใหความหมายของคําวา  โรคกระดูกพรุน 

(Osteoporosis) ไวดังนี้ 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่กระดูกมีความแข็งแกร็งทนทานลดลง อันเนื่องมาจาก

เนื้อกระดูกบางลงจนเปนเหตุใหเกิดการแตก หัก ยุบตัวลงไดงาย (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2543) 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคที่มีเนื้อกระดูกนอยกวาปกติ และมีการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสรางของกระดูก (สุขจันทร พงษประไพ , 2543) 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง สภาวะที่กระดูกในรางกายของคนมีมวลความหนาแนนของเนื้อ

กระดูกลดลง และมีจุลโครงสรางเสื่อมลง ความหนาแนนของเนื้อกระดูกจึงนอยกวาปกติ กอใหเกิด

อาการปวดกระดูก และเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือคดงอ (Peck et al., 1993) 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกมีคาต่ํากวาความ

หนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ โดยมีคาคะแนนมาตรฐานที่ต่ํากวาหรือ

เทากับ -2.5 (WHO, 1996) 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียเนื้อกระดูกทําใหกระดูกบาง ผุและมีความ

เสี่ยงสูงตอการทรุดตัวลงของกระดูกและอาจเกิดการหักได (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุปไดวา โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่เนื้อกระดูกใน

รางกายนั้นลดลงจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและอาจเกิดการหักไดงายแมจะหกลมที่ไม

รุนแรง 

ชนิดของโรคกระดูกพรุน 

การจําแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบงได 3 วิธี ดังนี้ 

1. จําแนกตามอัตราการยอยสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม โดยแบงเปน 

      1.1 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (High bone turnover) 

      1.2 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงชา (Low bone turnover) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

2. จําแนกตามวิธีของริกสและเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบงแยกโรคกระดูกพรุน

ออกเปน 

2.1 ประเภทที่ 1 โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน (Postmenopausal 

osteoporosis, type I) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ซึ่งเกิดในชวงอายุ 51-65 ป ของเพศหญิง
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เนื่องจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสลายเนื้อกระดูกโดยเฉพาะกระดูกทราบีคิวลาร

มากกวากระดูกคอรติคอลโดยการสูญเสียเนื้อกระดูกในกลุมนี้ไมไดเกิดจากความผิดปกติของ

ระดับแคลเซียมในกระแสเลือด (Peterson, 2001) อัตราการสลายกระดูกมีมากกวาอัตราการสราง

กระดูกทําใหมีการสูญสียเนื้อกระดูกวันละประมาณ 50 มิลลิกรัม (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 

      2.2 ประเภทที่ 2 (Age-related หรือ Senile osteoporosis, type II) ซ่ึงเกิดขึ้นในชวง

อายุมากกวา 75 ป เปนโรคกระดูกพรุนที่เกิดในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเนื่องจากการดูด

ซึมของแคลเซียมในลําไสลดลง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ําลงตอมพาราธัยรอยดจึงหลั่ง

พาราธัยรอยดฮอรโมนเพิ่มข้ึนเปนผลใหมีการสลายกระดูกมากขึ้น เพื่อทําใหระดับแคลเซียมใน

เลือดกลับสูภาวะปกติ โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุจะมีผลตอกระดูกคอรติคอลมากกวากระดูกทรา

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

3. จําแนกออกเปนโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Idiopathic osteoporosis) 

และทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

      3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายตามธรรมชาติ  

      3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏจากสาเหตุตางๆ 

เชน จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตอมไรทอ จากการใชยาบางชนิด เปนตน 

ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน 

อารีรัตน สังวรวงษพนา (2540) กลาววา โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด

แตจะคอยเปนคอยไป โดยแบงได 2 ระยะ ดังนี้ 

1. อาการแสดงในระยะแรก ในระยะนี้จะไมปรากฏอาการใดๆใหเห็นวาเปนโรคกระดูก

พรุน แตจะมีภาวะการขาดหรือการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางมาก ทําใหเกิดอาการดังนี้ 

      1.1 อาการทางประสาทบังคับหลอดเลือด (Vasomotor symptom) ผูปวยจะมีอาการ

รูสึกรอนวูบวาบ เหงื่อออก และอาจมีเหงื่อออกมาในเวลากลางคืน โดยบางรายอาจใหประวัติเร่ิมมี

อาการรอนวูบวาบบริเวณใบหนา ศีรษะ หนาอกสวนบน ตามดวยเหงื่อออก ลักษณะอาการเชนนี้

อาจปรากฏ 5-10 ครั้ง/วัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพผูปวยแตละราย สตรีวัยหมดประจําเดือนรอยละ 

75-80 ถาไมไดรับการรักษาดวยการใหฮอรโมนเอสโตรเจนชดเชยจะมีอาการทางประสาทบังคับ

หลอดเลือด ในรายที่มีอาการเหลานี้ในเวลากลางคืนอาจทําใหนอนไมหลับ ซึ่งถานอนไมหลับ

บอยครั้งจะทําใหมีผลตอสุขภาพกายและจิตใจดวย 

      1.2 อาการทางจิตประสาท เชน วิตกกังวล หงุดหงิด ซึมเศรา ขาดความมั่นใจเปนผล

ใหการตัดสินใจไมดี 
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      1.3 ระบบอวัยวะสืบพันธจะมีการเหี่ยวยนของเตานม มดลูก ปกมดลูก ชองคลอด เยื่อ

บุมดลูกแหงและบางลง เปนผลใหเกิดความเจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธ 

      1.4 ระบบทางเดินปสสาวะ ทอทางเดินปสสาวะหดสั้นลงทําใหมีการติดเชื้อของระบบ

ทางเดินปสสาวะไดงาย บางรายเกิดภาวะถายปสสาวะบอย 

      1.5 ระบบผิวหนัง ผิวจะมีลักษณะแหง ชอกช้ํางาย เปราะบาง เล็บฉีกขาดงาย ผมแหง

และรวงงาย 

      1.6 ระบบขอตอ ขอตอตางๆ มีความเสื่อม บางรายอาจมีอาการปวดบริเวณขอตอทํา

ใหเคลื่อนไหวไมไดเต็มที่ ซึ่งถาไมไดรับการแกไข ขอจะเสื่อมมากขึ้น มีอาการเจ็บปวดทวีคูณ 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานมากขึ้นและเปนผลเสีย

ตอภาวะจิต สังคมมากขึ้นดวย 

      1.7 อาการอื่นๆ บางรายอาจมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร 

2. อาการแสดงในระยะยาว แบงเปนความรุนแรง 3 ระดับ คือ 

      2.1 ระดับเล็กนอย (Mild) ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงบางรายอาจมีอาการปวด

ตามกระดูกทั่วไปเพียงเล็กนอย แตเมื่อตรวจความหนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) 

จะมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกไมต่ํากวารอยละ 80 

      2.2 ระดับปานกลาง (Moderate) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กนอย ตรวจความ

หนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) จะมีคาระหวางรอยละ 60-80 และไมปรากฏวา

กระดูกสวนใดหักหรือทรุด 

      2.3 ระดับรุนแรง (Severe) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความหนาแนน

ของกระดูก (Bone mineral density) มีคาต่ํากวารอยละ 60 บางรายอาจพบวามีกระดูกหักหรือ

กระดูกทรุดเกิดขึ้น เชน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 

กลาวไดวาลักษณะของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือนอาจสงผลกระทบ

ตอดานตางๆ มากมายในการดําเนินชีวิต 

ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรนุในสตรวีัยหมดประจําเดือน 

โรคกระดูกพรุนสงผลกระทบตอสตรีวัยหมดประจําเดือนทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ ดังนี้ 

1. ดานรางกาย สตรีจะทุกขทรมานมากจากการหักของกระดูก ซึ่งเปนสาเหตุของอาการ

เจ็บปวดหลังเรื้อรัง อาการปวดหลังเปนอาการที่พบมากในสตรีที่มีภาวะกระดูกพรุน (อารีรัตน 

สังวรวงษพนา, 2540; Holmes, 1998) มีการศึกษาในกลุมสตรีที่มีภาวะกระดูกสันหลังหักจะมี

อาการปวดหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มากกวากลุมที่ไมมีภาวะกระดูกสันหลังหัก (Galindo-
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ciocan et al., 1995) ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต (Christiansen, 1991) ทําใหปวดกลามเนื้อ ปวด

เอ็น สงผลตอการเดินลําบาก หลังโกง สวนสูงลดลง (กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543; รัชตะ รัชตะ

นาวิน, 2538; Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) และไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

(Rose, 1997)  

2. ดานจิตใจ โรคกระดูกพรุนทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนทุกขทรมานมากจากอาการที่

เกิดขึ้น ซึ่งทําใหไมมีความสุขและเครียด การผิดรูปของกระดูก เกิดความพิการ เชน กระดูกโกงงอ 

หลังคอม และไหลงุม นําไปสูการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ทําใหอาย คิดมาก (Galindo-ciocan et 

al., 1995; Rose & Rose, 1994) ทําใหสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง (Rose, 1997) 

3. ดานสังคม การเกิดโรคกระดูกพรุนทําใหไมกลาพบปะเพื่อน ไมกลาออกสังคม 

(Galindo-ciocan et al., 1995; Rose, 1997; Rose & Rose, 1994) และแยกตัวออกจากสังคม

(Ross, 1997) ทําใหความสัมพันธภาพในครอบครัวลดลงและมีปญหาในการทํากิจกรรมใน

ครอบครัว (Speroff et al., 1994) 

4. ดานเศรษฐกิจ ตองเสียคาใชจายในการรักษาและดูแลจํานวนมาก (มยุรี ปตตพงศ, 

2541) ซึ่งรอยละ 50 ของสตรีที่กระดูกขอสะโพกหักตองไดรับการดูแลรักษาที่ยาวนาน และตอง

เสียคาใชจายสูงมากกวาสตรีที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1984 มีการหักของ

กระดูกเนื่องจากโรคกระดูกพรุนและตองเสียคาใชจายถึง 6 ลานดอลลาร ตอป และคาดวาจะมกีาร

หักของกระดูกเนื่องจากภาวะกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (Rose & Rose, 1994) และตองเสียเวลา

และคาใชจายจํานวนมากในการรักษา (Kulak & Bilezikian, 1998)  

เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาโรคกระดูกพรุนไดสงผลกระทบมากมายและยังเปนปญหากระทบ

กับประเทศอื่นๆ ไปทั่วโลกโดยเฉพาะในสตรีวัยหมดประจําเดือนมีแนวโนมในการเกิดโรคกระดูก

พรุนมากกวาสตรีวัยอ่ืน และการเกิดโรคกระดูกพรุนนั้นมีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของหลายปจจัย ซึ่ง

อาจเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือหลายปจจัยรวมกันก็ได 

ปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคกระดูกพรนุในสตรวีัยหมดประจําเดือน  

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน ประกอบดวย ปจจัยดาน

พันธุกรรม ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานการเจ็บปวย ดานการใชยาและปจจัยอื่นๆ 

ดังนี้ 

1. ปจจัยดานพันธุกรรม ไดแก เชื้อชาติ เพศ และกรรมพันธุ 

      1.1 เชื้อชาติ สตรีผิวขาว สตรีผิวเหลืองหรือชาวเอเชีย มีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนสูง

กวาสตรีผิวดํา (Rose & Rose, 1994; Speroff et al., 1994)  
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      1.2 เพศ สตรีมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาบุรุษถึง 4 เทา เนื่องจากการลดลง

ของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของเนื้อกระดูกโดยตรง (Christiansen, 1991; 

Rose & Rose, 1994)  

      1.3 กรรมพันธุ มีประวัติบุคคลในครอบครัว ญาติใกลชิด เปนโรคกระดูกพรุน หรือ

กระดูกหักงายจากการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง (Finn, 1997) 

 2. ปจจัยดานฮอรโมน ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน และภาวะธัยรอยดฮอรโมน

มากกวาปกติ 

       2.1 ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีการหมดประจําเดือน

เร็วกอนอายุ 45 ป และสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขางจะทําใหความหนาแนนของกระดูกมี

การสูญเสียอยางรวดเร็วมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน (Christiansen, 1991; Rose & Rose, 

1994; Speroff et al., 1994) 

       2.2 ภาวะธัยรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ

ทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึน 

(Holmes, 1998) 

 3. ปจจัยดานโภชนาการ ไดแก การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ การไดรับ

วิตามินดีไมเพียงพอ และการรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวจํานวนมาก 

       3.1 การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอ หรือการขาดสารอาหารที่มีแคล 

เซียมเรื้อรังเนื่องจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สําคัญของเนื้อกระดูกรอยละ 98 แคลเซียมเปน

สวนสําคัญในการสรางเนื้อกระดูกใหมและชวยทําใหกระดูกแข็งแรง (Christiansen, 1991; Rose 

& Rose, 1994)  

       3.2 การไดรับวิตามินดีไมเพียงพอ วิตามินดีเปนสารอาหารที่มีความสําคัญตอกระดูก

ชวยสรางโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียม ทําใหแคลเซียมมีการดูดซึมไดดี และชวยในการสราง

ของเนื้อกระดูก โดยปกติรางกายสามารถไดรับวิตามินดีจากการบริโภค เชน น้ํามันตับปลา เมล็ด

ธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปง มาการีน และจากแสงแดด เปนตน การขาดวิตามินดีทําใหลําไสดูด

ซึมแคลเซียมไดลดลง ทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดลดต่ําลง ซึ่งจะสงผลกระตุนใหมีการหลั่ง

ฮอรโมนพาราธัยรอยดออกมาสลายเนื้อกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดใหกลับสูปกติ ทํา

ใหกระบวนการสลายเนื้อกระดูกเพิ่มมากขึ้น (Christiansen, 1991; Finn,1997; Rose & Rose, 

1994)  

       3.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวจํานวนมาก การไดรับฟอสฟอรัสจาก

เนื้อสัตวมากเกินไปเปนประจํา ทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกาย กอใหเกิดการขาดแคลเซียม

ตามมา (สุคนธ ไขแกว, 2540) 
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 4. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การเสพสิ่งเสพติด การดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล การเสพเฮโรอีนและทินเนอร การดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลมที่มีสวนผสมของ

โคลาโคลาเปนประจํา และขาดการออกกําลังกาย 

       4.1 การสูบบุหร่ี การสูบบุหรี่อยางตอเนื่องเปนเวลานานจะทําใหความสามารถของ

การดูดซึมแคลเซียมลดลง (Christiansen, 1991)  

       4.2 การเสพสิ่งเสพติด เชน การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเสพเฮโรอีน และ

ทินเนอร จะสงผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991) 

       4.3 การดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลมที่มีสวนผสมของโคลาโคลาเปนประจํา ทําใหลด

ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม (Christiansen, 1991; Rose & Rose, 1994) และ

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการดื่มกาแฟมากกวา 2 ถวยตอวัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเนื้อ

กระดูกที่รวดเร็วมากขึ้นกวาสตรีที่ไมดื่มกาแฟ (Barrett-Connor, Channg, & Edelstein, 1994) 

 5. การขาดการออกกําลังกาย สตรีที่นั่งทํางานเปนเวลานานๆ การขาดการเคลื่อนไหวของ

รางกายเปนเวลานาน จะทําใหการสูญเสียเนื้อกระดูกสูงขึ้นและทําใหเกิดกระดูกหักงายกวาคนที่

ออกกําลังกายปกติ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540) 

 6. ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรม โดยเฉพาะโรค

ของตอมไรทอ เชน โรคธัยรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราธัยรอยดสูง โรคเบาหวาน เปนตน โรคของ

ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคกระเพาะ และโรคตับเรื้อรัง จะทําให

เกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลง (อุรุษา เทพพิสัย, 2541) 

 7. ปจจัยดานการใชยา เชน ยาลดกรด ยาขับปสสาวะ ยาปองกันอาการชัก ยารักษา

โรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอรติคอยส ยาเตตราไซคลิน เฮปาริน เปนตน การไดรับยา

เหลานี้เปนเวลานาน จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม (หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2541; 

Christiansen, 1991; Holmes, 1998) 

 8. ปจจัยอื่นๆ เชน น้ําหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายต่ํากวาปกติ และ

อายุ เปนตน 

      8.1 น้ําหนักตัวนอย โครงรางเล็ก ผอม หรือดัชนีมวลกายต่ํากวาปกติ ซึ่งคาดัชนมีวล

กายสามารถคิดไดจากน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยความสูง (เมตร2) และเกณฑการแบงกลุมดัชนี

มวลกายขององคการอนามัยโลก (WHO, 1996) กําหนดไวดังนี้ 18.50-24.99 กิโลกรัม/เมตร2 

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

โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑปกติ จะเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวา

สตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอวน (Speroff et al., 1994) เนื่องจากไขมันเปนสวนสําคัญใน

กระบวนการผลิตเอสโตรเจน เมื่อรังไขหยุดทํางาน การผลิตเอสโตรเจนสวนหนึ่งไดมาจากไขมันใน
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รางกาย ซึ่งจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน (Rose & Rose, 1994) และสตรีที่มีโครงรางเล็กจะมี

โอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาสตรีที่มีโครงรางใหญ เพราะสตรีโครงรางเล็กจะมีปริมาณ

กระดูกเนื้อแนนนอยกวา (Lappe, 1993) 

      8.2 อายุ กระดูกมีการสรางถึงจุดสูงสุดเมื่ออายุ 35 ถึง 40 ป จากนั้นการสูญเสียเนื้อ

กระดูกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ทําใหเนื้อกระดูกลดลงอยางตอเนื่อง และอายุที่มากข้ึนทําให

ความสามารถในการดูดซึมแคลเซี่ยมจากลําไสลดลง (อารีรัตน สังวรวงศพนา, 2540) 

จากปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนนั้น เราก็

สามารถที่จะทราบไดชัดเจนวาเรามีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนหรือไม โดยการวินิฉัยที่ถูกตองซึ่ง

สามารถวินิจฉัยไดตั้งแตยังไมเกิดอาการ หรืออาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอย

ได 

4. การวินิจฉยัโรคกระดูกพรุน 
 

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนประกอบดวย การซักประวัติและอาการทั่วไป การตรวจทางรังสี 

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีดังตอไปนี้ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540)  

1. การซักประวัติ การซักประวัติเปนขอมูลสวนหนึ่งที่ชวยประกอบการพิจารณาในการ

วินิจฉัยโรคอีกทั้งนํามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เร่ิมมีอาการ หรือ

ยังไมมีอาการไดอยางเหมาะสม ซึ่งการซักประวัติมีดังนี้  

       1.1 ประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สวนสูง ขนาด

รูปราง ในชวงระยะเวลา 5-10 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร น้ําหนักกี่กิโลกรัม ประวัติ

การมีประจําเดือน การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมนเพศ การดื่มสุรา กาแฟ และสูบบุหร่ี การ

ดํารงชีวิตประจําวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวยและการใชยา

ชนิดใดเปนประจํา ทั้งนี้เพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกระดูกโปรงบางหรือ

กระดูกพรุน รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 

       1.2 ประวัติทางกรรมพันธุ ควรซักถามอาทิเชน มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคกระดูก

โปรงบางหรือกระดูกพรุนหหรือไม รางกายมีขนาดกลามเนื้อเล็กและไมแข็งแรงหรือไม มีลักษณะ

เสนผมเล็กและบางหรือไม ผิวหนังมีลักษณะบางหรือไม ลักษณะสีผิว ขาว เหลือง หรือดํา ฯลฯ

 2. การตรวจทางรังสี การตรวจทางรังสีนิยมตรวจหาความหนาแนนของกระดูก ผลที่ได

จากการตรวจทางรังสีโดยใชเคร่ืองที่เรียกวา DEXA (Dual energy X-ray absorptiometer) 

สามารถบอกไดวาเนื้อกระดูกของผูปวยมีความหนาแนนหรือเกิดภาวะโปรงบางมากนอยเพียงใด 

มีภาวะโปรงบางที่สวนใดของกระดูก โดยใชเวลาในการตรวจนานประมาณ 30 นาที หากผลที่ได
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จากการวัดมีคาความหนาแนนของกระดูกต่ํากวา -2.5 ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะถือวามี

ภาวะกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุน  

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  

       3.1 การเจาะเลือดหาระดับซีร่ัมแคลเซียม ฟอสเฟท (Phosphate) แอลคาไลฟอสฟา

เตส (Alkaline phosphatase) และพาราธัยรอยดฮอรโมน (PTH) 

       3.2 เก็บปสสาวะ สงตรวจเพื่อหาปริมาณแคลเซียมในปสสาวะ   

ปจจุบันแมวาการตรวจหาความหนาแนนของมวลกระดูกดวยเครื่องเดกซซา (DEXA) จะ

เปนที่ยอมรับและมีความจําเพาะในการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (Kanis et al., 1994)  แต 

เดกซซา ก็ยังไมเปนที่ยอมรับในทางคลินิกเพื่อประเมินหาอัตราการสรางและการสลายมวลกระดูก 

ความเสี่ยง และตัวบงชี้ของกลไกหลักในการสูญเสียมวลกระดูก ณ ชวงเวลานั้นได (De et al., 

2000; Watts, 1999) นอกจากนี้การตรวจทางชีวเคมีอีกวิธีหนึ่งดวยปสสาวะที่เรียกวา ยู-ดีพีดี (U-

DPD) ก็ยังใหผลที่ไมแมนยําพอที่จะสรุปผลการตรวจได เนื่องจากมีปจจัยอื่นของรางกายที่อาจ

ทํางานผิดปกติได เชน ไต (Robins et al., 1994; Coen et al., 2000) และการตรวจเลือดเพื่อดูการ

สลายมวลกระดูกทางชีวเคมีเพื่อหาคาเบตาครอสแล็บ (ß-CrossLaps) ที่เรียกวา โบนรีซอรพชั่น

มารกเกอร (Bone resorption marker) ยังมีประสิทธิภาพในการติดตามผลหลังจากการรักษาดวย

ยาของผูปวยโรคกระดูกพรุน โดยจะแสดงคาการเปลี่ยนแปลงของโบนเทิรนโอเวอร (Bone 

turnover) ไดอยางรวดเร็วหลังจากการใชยาตั้งแตคร้ังแรก (Taylor et al., 1994)  

ดังนั้น จึงถือไดวา การตรวจทางชีวเคมี (Biochemical bone markers) มีประโยชนอยาง

มากในทางคลินิคอีกทั้งยังไดรับการยอมรับเพื่อใชรวมกับการวินิจฉัยผูปวยที่เปนโรคกระดูกพรนุอกี

ดวย (Risteli & Risteli, 1993; Gamero & Delmas, 1996) 

5. การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี (Biochemical bone markers) (ณรงค บุณยะรัต

เวช, 2550: 37-50) 
 

องคประกอบของกระดูกมีสวนสําคัญคือ เกลือแร มี 65 เปอรเซ็นต ในจํานวนนี้เปน

แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกนั้นเปน “Trace elements” สําหรับสวนที่เปนโปรตีนมี 25 

เปอรเซ็นต ซึ่งแบงได 2 ชนิดคือ โปรตีนที่อยูในรูปของคอลลาเจน 23 เปอรเซ็นต สวนอีก 2 

เปอรเซ็นต เปนโปรตีนชนิดชวยเสริมความแข็งแรงหรือยึดสวนประกอบอื่นๆ ของกระดูกเรียกวา 

นอนคอลลาเจนโปรตีน (Noncollagen protein) ไดแก ออสตีโอแคลซิน (Osteocalcin), ออสตีโอ

พอนนิน (Osteopontin), ออสตีโอเนคติน (Osteonectin) ฯลฯ สวนน้ํามีในกระดูก 10 % 

เมื่อกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานของเซลลกระดูกไดแก ออสตีโอคลาสททํา

หนาที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางใหเซลลสรางกระดูกออสตีโอบลาสททํางาน สิ่งที่เกิดจากการ
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ละลายหรือสรางกระดูกจะหลุดเขาสูเลือดพรอมกับเอ็นไซมของเซลลกระดูกที่ใชในกิจกรรมนั้น ซึ่ง

สามารถตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกไดวาเปนสิ่งใดที่เกิดจากกิจกรรมของออสตีโอบ

ลาสท หรือ ออสทีโอคลาสท หรืออีกนัยหนึ่งสามารถบอกภาวะการสรางหรือสลายของกระดูกได 

การตรวจวิธีนี้เรียกวา ไบโอเคมีคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone markers) โดยการตรวจ

เพื่อการวินิจฉัยจะประกอบดวยการตรวจ 3 รายการคือ 

1. เบตาครอสแล็บ (ß-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก (Bone 

resorption) มีคาปกติอยูที่ 0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน (NMID Osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอเวอรของ

กระดูก (Bone turnover) มีคาปกติอยูที่ 14.9-18.02 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

3. พีวันเอ็นพี (P1NP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลกระดูก (Bone formation) มีคา

ปกติอยูที่ 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

การตรวจทางชีวเคมีชนิดของการสลายมวลกระดูก (Biochemical bone markers of 

resorptive markers)  

ในทางปฏิบัติการตรวจมารกเกอร (Markers) ชนิดนี้มีความสําคัญ เนื่องจากเปนตัวบอก

ถึงภาวะกระดูกมีการสูญเสียเนื้อกระดูกออกมา เชนเดียวกับมีการเสียเลือด หากปลอยไวนานๆ 

อาจสงผลใหเกิดอันตรายตอกระดูกได เชน  บางลงหรือหักได รีซอรฟทีฟโบนมารกเกอร 

(Resorptive bone marker) ไดมาจากแหลงที่มา 2 ทาง คือ แฟรกเมนท (Fragments) ของ

คอลลาเจน และเอ็นไซมที่ออสตีโอคลาสทใชยอยสลายกระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

ณรงค บุณยะรัตเวช (2550) กลาววา ในการแปรผลการตรวจคาเบตาครอสแล็บ วา

ผิดปกติหรือปกติจําเปนตองนําไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐานที่ไดจากสตรีวัยเจริญพันธุที่รางกาย

แข็งแรงไมมีโรคใดๆ หากเมื่อเปรียบเทียบแลวไดคาสูงกวาถือวาผิดปกติ ยกเวนในวัยกําลัง

เจริญเติบโตคาที่วัดไดสูงจะจัดเปนปกติ จากการศึกษาพบวาคามาตรฐานของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนในประเทศไทยมีคาเบตาครอสแล็บเฉลี่ยอยูที่ 0.31 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หรือควรอยู

ในชวง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร จัดวาเปนคาที่ปกติ 

คุณสมบัติของการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone markers) 
(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2548: 67-68) 

1. ควรตรวจเลือดโดยใชไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร ซึ่งจะชวยใหการศึกษาการ

เปลี่ยนแปลง (Dynamic study) ของกระดูกไดดีข้ึน 

 2. กรณีใชเพื่อดูผลของยาจําเปนตองตรวจกอนไดรับยา แลวหลังไดรับยาตามกําหนดจึง

ควรตรวจเปรียบเทียบอีกครั้ง 
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 3. การตรวจควรตรวจทั้งโบนฟอรเมชั่นมารกเกอร (Bone formation markers) และโบนรี

ซอรพชั่นมารกเกอร (Bone resorption markers) คูกันไปเพื่อดูภาวะโบนเทิรนโอเวอร (Bone 

turnover) ถาสูงทั้งสองแบบจัดวาเปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (High bone turnover) ถาสูง

เพียงคาเดียวแสดงวามีความผิดปกติ ตองทําการพิจารณาวาชนิดใดสูง 

 4. การใชโบนมารกเกอรตองคํานึงถึงตวัแปรที่ทําใหคาเปลี่ยนแปลงได เชน อายุ อวัยวะ

ตางๆ มีความผิดปกติหรือไม การไดรับยามากอนตรวจหรือมีโรคประจําตัวอยูหรือไม ซึ่งการ

ตรวจเช็คมากอนยังมีประโยชนและจําเปนตองทําในครั้งแรกรวมกับการตรวจโบนมารกเกอรเสมอ 

 5. การใชโบนมารกเกอรเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงกระดูกตอเนื่อง จึงมิไดใชเพื่อการ

วินิจฉัยแตเปนสวนประกอบการวินิจฉัยหรือพยากรณโรค 

 6. การเปรียบเทียบคาโบนมารกเกอรตองคํานึงถึง วธิีการตรวจ เวลาที่เก็บตัวอยางและ

ตัวอยางตรวจตองเปนชนิดเดียวกนัเสมอ 

ตัวแปรที่ควรคํานึงและมีผลตอการตรวจไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร (Biochemical bone 

markers) ไดแก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

1. เวลาตรวจ เนื่องจากระดับของเบตาครอสแล็บ ขึ้น-ลง เปลี่ยนแปลงตลอด 24 ชั่วโมง มี

คาสูงสุดประมาณ 4.00 นาฬิกา ดังนั้น ทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ ในเวลาเชา 8.00-9.00 น. 

และควรงดอาหารดวย 

2. ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคบางโรค (Underlying disease) ที่อาจรบกวนการ

ตรวจ เชน โรคไต โรคตับ เปนตน 

3. ยาที่ไดรับมากอน เชน ยาในกลุมที่ลดการสลายของกระดูกและยาในกลุมที่บํารุง

กระดูก ซึ่งอาจทําใหคาของการสลายมวลกระดูก (Resorptive bone marker) เพิ่มหรือลดลงได 

4. คอลลาเจนที่ไมไดมาจากกระดูก บอยครั้งที่คอลลาเจนในเลือดมาจากที่อ่ืนที่ไมใช

กระดูก เชน โรคผิวหนังบางชนิด, สเกอรโรเดอรมา, รูมาตอยส เปนตน 

ในปจจุบันการตรวจวัดสารทางชีวเคมีไดถูกนํามาใชทางคลินิกในกรณีตอไปนี้คือ (เสก 

อักษรานุเคราะห, 2543) 

1. ในดานการวินิจฉัย 

 ประเมินการเปลี่ยนแปลงของวงจรการสรางและสลายของกระดูก (Bone 

 turnover) 

 ประเมินผลการรักษา เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือตัดสินใจการรักษาตอไป   

 ประเมินอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกวาสูญเสียเนื้อกระดูกอยางรวดเร็วหรือไม 

2. ในดานการรักษา เพื่อเลือกชนิดของการรักษา เชน ในรายที่มีการสูญเสียกระดูกอยาง

รวดเร็ว จะไดประโยชนจากการใชยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายกระดูก (Antiresorptive agent) 
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 3. ในดานการตรวจติดตาม เพื่อใชติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของวงจรกระดูกในระยะยาว

ของสตรีวัยหมดประจําเดือน ทั้งที่ไดรับและไมไดรับการปองกันและรักษาโรคกระดูก 

อยางไรก็ตาม ทางเลือกในการปองกันโรคกระดูกพรุนก็มีหลายวิธีดวยกันและจําเปนตอง

พิจารณาถึงปจจัยหลายๆ อยาง เชน ประโยชน ความเสี่ยง และคาใชจายระยะยาว 

6. ทางเลือกในการปองกันโรคกระดูกพรนุ 
 

สามารถจําแนกไดเปนแนวทางหลัก 2 ประการคือ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

1. ทางเลือกที่มิตองใชยา (Non-pharmacological modality) ไดแก 

      1.1 การออกกําลังกายชนิดที่มีการลงน้ําหนัก โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับวัยและ

สภาพรางกาย เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การปนจักรยาน การรํามวยจีน เปนตน 

      1.2 การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยางเพียงพอ โดยพิจารณาการไดรับ

แคลเซียมจากอาหารเปนอันดับแรก ในรายที่จําเปนตองรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ด ควร

รับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที 

      1.3 ควรไดรับแสงแดดออนๆ อยางเพียงพอ เพื่อใหผิวหนังสามารถสรางวิตามินดี 

       1.4 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพที่เปนความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนและ

กระดูกหัก ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มสุราเกินขนาด การรับประทานยากลูโคคอติคอยดเปนระยะ

เวลานาน เปนตน 

       1.5 ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลใหสูญเสียกระดูกไดเร็วขึ้น เชน โรค

ไทรอยดเปนพิษ 

 2. ทางเลือกที่ตองอาศัยยา (Pharmacological modality) สามารถจําแนกออกไดเปน 2 

วิธีหลัก ไดแก 

       2.1 การใชฮอรโมนเพศ (Hormone therapy, HT) เมื่อกลาวถึงฮอรโมนทดแทน

โดยทั่วไปหมายถึง ฮอรโมนทดแทนที่มีเอสโตรเจนเปนสวนประกอบสําคัญ หรือ “Tibolone” ซึ่ง

เปนอนุพันธของโปรเจสโตเจน (Progestogen) ที่ชื่อวา Norethynodrel และ กระเษียร ปญญาคํา

เลิศ (2543) กลาววา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชฮอรโมนทดแทนทั้งชนิดเอสโตรเจนและโป

รเจสโตเจนที่สําคัญและพบบอย คือ มีเลือดออกทางชองคลอด เจ็บเตานม ปวดศีรษะ ไมเกรนและ

น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 

       2.2 การใชยาที่มิใชฮอรโมนเพศ (Non-HT) 

  2.2.1 บิสฟอสฟาเนต (Bisphosphonates) 

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

  2.2.4 แคลเซียมรวมกับวิตามินดี (Calcium ± Vitamin D) 

  2.2.5 ไฟโตฮอรโมน (Phytohormones) 

  2.2.6 วิตามินเค2 (Vitamin K2)  

7. โยคะ 
 

ความหมายและองคประกอบของโยคะ  
โยคะ เปนภาษาสันสกฤต มาจากคําวา โยค (Yoke) แปลวา การรวม (Union) ซึ่งหมายถึง

การรวมรางกาย จิตใจและวิญญาณเขาดวยกัน หรือกลาวโดยสรุปวา โยคะเปนเรื่องของการยืด

เหยียดกลามเนื้อดวยทาตางๆ ที่เรียกวา อาสนะ (Asana) มีการฝกควบคุมลมหายใจหรือที่เรียกวา 

ปราณ (Pranayama) และฝกจิตใหจดจออยูที่ลมหายใจเขา-ออก ซึ่งเรียกวาสมาธิ (สาล่ี สุภาภรณ, 

2547) 

โยคะมีตนกําเนิดมาจากอินเดีย และตามหลักปรัชญาอินเดียโยคะมีองคประกอบ 8 

ประการ (สาลี่ สุภาภรณ, 2547: 2-4) คือ ยะมะ นิยะมะ อาสนะ พรานายามะ พรายาหาระ ธารนะ 

ธยานะ และสมาธิ 

 ยะมะ (Yama) หมายถึง ศีลธรรมและจริยธรรมซึ่งเปนหลักสําคัญในการที่จะชวยใหมนษุย

ในโลกอยูรวมกันไดอยางมีความสุข ไมเบียดเบียนซึ่งกันและกัน 

นิยะมะ (Niyama) หมายถึง ความมีวินัยในตนเอง รูจักฝกควบคุมกาย วาจาและใจใหคิด

และทําในสิ่งที่ดีงามอันจะนํามาซึ่งความสมดุลของชีวิต 

อาสนะ (Asana) หมายถึง ทาโยคะ เปนวิธีการปฏิบัติทายืดเหยียดกลามเนื้อตามแบบ

โยคะ มีผลใหระบบประสาทและตอมตางๆ ไดรับการกระตุน จึงทํางานไดดีขึ้น การฝกโยคะอาศัย

อาสนะหรือทาเปนสื่อเพื่อรวมรางกาย จิตใจและวิญญาณใหเปนหนึ่งเดียวกัน 

พรานายามะ (Pranayama) ตรงกับภาษาไทยวา ปราณ หมายถึง การฝกหายใจหรือ

ควบคุมลมหายใจอยางเปนระบบ การฝกปราณประกอบดวยการหายใจเขา หายใจออกและกลั้น

ลมหายใจ การฝกปราณแบบตางๆ จะทําใหจิตนิ่ง มีสมาธิดีข้ึน นอกจากนั้นยังทําใหผูฝกหายใจได

ลึกกวาเดิมอันจะเปนผลทําใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ 

พรายาหาระ (Pratyahara) เปนเรื่องของการควบคุมความรูสึก ความปรารถนา ความ

อยากตางๆ ในการที่จะไดมาซึ่งสิ่งลอตาลอใจทั้งหลาย ทําใหมีเวลาฝกฝนและขัดเกลาตนเองให

เปนคนดี มีความสุขกับการอยูอยางเรียบงาย 

ธารนะ (Dharana) หมายถึง ความจดจอ (Concentration) ในการฝกโยคะจะทําไดโดย

การฝกใหนิ่งอยูกับลมหายใจเขาออก เชน ใชวิธีนับลมหายใจ เปนตน 
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 สมาธิหรือฌาน (Samadhi) สมาธิในขั้นที่เรียกวา ฌาน นี้จัดเปนเปาหมายสงูสดุในการฝก

โยคะซึ่งนอยคนจะบรรลุถึงขั้นนี้เพราะตองอาศัยความเพียรในการที่จะควบคุมกาย จิตและ

วิญญาณหรือความมีสติของตนอยูอยางสม่ําเสมอจนกลายเปนความเคยชิน ทํากิจกรรมตางๆ 

อยางมีสติและจิตจดจอที่ตอเนื่องกัน ฌานเปนสมาธิขั้นสูง เปนสมาธิที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย 

ชวยใหรูสึกเบา สบายและรางกายอยูในสภาวะสมดุล 

ประโยชนของโยคะ  

สาลี่ สุภาภรณ (2547) ไดสรุปประโยชนของโยคะไวดังนี้ คือ ทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง

สวนตางๆ ไดดีขึ้น ชวยเพิ่มความยืดหยุนของขอตอตางๆ ชวยผอนคลายรางกายและจิตใจ ชวย

แกไขทรวดทรง (Posture) ใหดูดีขึ้น ชวยทําใหสมาธิดีขึ้น ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยอัน

เนื่องมาจากการเลนกีฬาหรือทํางานในชีวิตประจําวัน ชวยลดอาการปวดประจําเดือน ใหผลดีใน

การบําบัดรักษา เชน ลดอาการปวดไหล เปนตน ชวยใหเกิดสมดุลมีการทรงตัวที่ดี ชวยทําใหมี

สติสัมปชัญญะดีขึ้น ทําใหใจเย็นลง ลดความหงุดหงิดและโกรธเคืองใหนอยลง 

นอกจากนี้ ฟรานซินา (Francina, 2008) กลาววา ในชวงอายุที่มากขึ้น ถาตองการสราง

ความแข็งแรงใหกระดูกดีขึ้น โยคะสามารถชวยได ดวยเหตุผลหลัก 10 ขอดังนี้ 

1. โยคะเปนการแบกรับน้ําหนักตัวทั่วทั้งรางกาย เชน การลงน้ําหนักดวยทายืน การทรงตัว 

ดวยทาศีรษะกลับลงเทาชี้ข้ึนทั้งที่เปนแบบสมบูรณ และแบบครึ่งทา ทาสุนัขยืดลง ทาแอนตัว ทาที่

ตองใชแขนในการทรงตัว ซึ่งลวนแตเปนการลงน้ําหนักไปสูกระดูกและรางกายอยางเปนระบบ ไม

วาจะเปน มือ ขอมือ แขน ขา เทา รางกายสวนบน คอ และศีรษะ เปนตน 

2. โยคะจะเปนการฝกแบบคอยเปนคอยไปทําใหมีน้ําหนักกดลงไปยังกระดูกทําใหผูฝกมี

ความแข็งแรงและสามารถคงอยูในทาไดนานมากขึ้น 

3. โยคะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของสะโพกและหัวไหลดีขึ้น ลดการติดขัดของขอตอตางๆ 

และนํามาซึ่งความออนตัวทั่วทั้งรางกาย 

4. ทาที่มีการยืนยังสงผลใหเกิดความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อขา ทําใหกระดูกเชิง 

กรานและกระดูกสันหลังมีความแข็งแรง ตลอดจนทําใหเพิ่มระบบการไหลเวียนทั่วทั้งรางกายดีขึ้น 

5. โยคะชวยปองกันอาการของโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุใหกลับมามีสุขภาพดีได เชน 

ชวยกระตุนการทํางานบริเวณรอบๆ กระดูกสันหลังที่มีลักษณะโคงงอไมสมดุลใหกลับมามีรูปรางที่

ดีได 

6. ทาโยคะที่มีการลงน้ําหนักผานแขนและบริเวณสวนบนของรางกาย เชน ทาสุนัขยืดลง

ยืนดวยมือ ทาศีรษะกลับลงเทาชี้ขึ้น จะชวยปองกันการคดงอและกระดูกหักบริเวณหลังได 
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7. โยคะจะชวยเพิ่มความออนตัวทําใหขอตอตางๆ ทํามุมไดมากยิ่งขึ้นเปรียบเสมือนไดรับ

การนวดภายในรางกาย แตการออกกําลังแบบลงน้ําหนัก (Weight bearing) ชนิดอื่นๆ จะทําให

เกิดอาการตึง เมื่อยลา ทําใหขอตอในรางกายเกิดการติดขัดไดงาย 

8. ทานั่งจะชวยใหขอตอสะโพกมีประสิทธิภาพทํามุมไดกวางมากขึ้น สงผลใหมีการ

เคลื่อนไหวที่ดี 

9. ทาโยคะที่ตองใชการทรงตัว จะสงผลตอตอมไรทอตางๆ ทําใหเกิดการหลั่งฮอรโมนที่ใช

สรางกระดูกและความแข็งแรงของรางกายใหดีขึ้น ชวยลดความเครียดและยับยังการหลั่งแคล 

เซียมที่ไมสมดุล อีกทั้งยังสงผลตอการทํางานของระบบตอมไรทอใหกลับมาทํางานไดเปนปกติ 

10. โยคะชวยเพิ่มความสมดุลในการทรงตัวเพื่อลดการหกลม ทําใหความสัมพันธของ

ระบบประสาทและกลามเนื้อทํางานดีขึ้น มีความออนตัวมากขึ้น และมีความคลองแคลววองไวดี

ขึ้น    

ชนิดของโยคะ (สาลี่ สุภาภรณ, 2551: 24-27) 

โยคะซึ่งเปนที่นิยมและรูจักกันมากในปจจุบัน ไดแก หะธะโยคะ (Hatha yoga) คุณดาลินี

โยคะ (Kundalini yoga) ไอเยนกะโยคะ (Iyengar yoga) บิกรัมโยคะ (Bikram yoga) โยคะรอน 

(Hot yoga) พาวเวอรโยคะ (Power yoga) อัสตังกะโยคะ (Ashtanga yoga) โยคะลาทีส (Yoga 

lates) และตันเถียน-สาลี่โยคะ (Dantien-Salee yoga) โยคะแตละแบบก็จะมีเอกลักษณหรือ

ลักษณะเฉพาะบางอยางที่ทําใหสามารถจําแนกไดวาเปนโยคะแบบใด เมื่อพิจารณาจากทาและ

วิธกีารฝกก็กลาวไดวา โยคะแตละชนิดพัฒนามาจากหะธะโยคะ 

หะธะโยคะ (Hatha yoga) เปนโยคะแบบดั้งเดิมที่ฝกฝนกันในประเทศอินเดียและเผยแพร

ไปยังประเทศตางๆ ทั่วโลก หะธะโยคะมีเปาหมายในการฝกทาสมบูรณ นอกจากนั้น ยังนิยมฝกทา

นมัสการพระอาทิตยซึ่งเปนทาชุดอีกดวย 

หะธะโยคะใหความสําคัญกับการฝกกาย จิตและสติ และเปนโยคะที่ฝกฝนกันแพรหลาย

ในเมืองไทยมายาวนานปจจุบันจึงมีโยคะแบบอื่นๆ ที่มีพัฒนาการมาจากหะธะโยคะเพียงแต

เรียกชื่อหรือดัดแปลงทาใหแตกตางกันออกไปจากเดิมเพื่อหลีกเลี่ยงความจําเจ ซ้ําซากดวยการ

นําเสนอรูปแบบการฝกใหสามารถตอบสนองตอความตองการและความสนใจของคนในวงกวาง

ขึ้น เปนการจูงใจใหคนหันมาสนใจและฝกโยคะกันมากขึ้น 

คุณดาลินีโยคะ (Kundalini yoga) เปนโยคะที่เกิดขึ้นพรอมๆ กับหะธะโยคะก็วาไดแต

แนวทางในการฝกแตกตางกัน กลาวคือ หะธะโยคะที่นิยมฝกกันมายาวนานนั้นเหมาะสําหรับ

นักบวชหรือฤาษีที่แสวงหาความสมดุลของโลกภายนอกกับภายในอันไดแกกายและจิตนั่นเอง

ลักษณะเดนของคุณดาลินีโยคะคือ เนนการกระตุนจักระตางๆ ในรางกายเพื่อใหพลังปราณ
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ไหลเวียนไดดี นอกจากนั้นยังมีการหายใจแบบไฟ (Fire breathing) เปนระยะๆ ในขณะที่มีการฝก 

การหายใจดังกลาวทําคอนขางเร็วและตองอาศัยกลามเนื้อหนาทองที่แข็งแรงจึงไมเหมาะสม

สําหรับผูที่เปนโรคหัวใจหรือความดันโลหิตผิดปกติ และแมวาคุณดาลินีโยคะจะเกิดขึ้นมาพรอมๆ 

กับหะธะโยคะก็ตาม แตผูฝกคุณดาลินีโยคะในเมืองไทยนั้นยังมีไมมากเทาที่ควร 

ไอเยนกะโยคะ (Iyengar yoga) คิดคนโดย บี เค เอส ไอเยนกะ (B. K. S. Iyengar) ชาว

อินเดีย ซึ่งมีโอกาสเขาไปอาศัยอยูในประเทศอังกฤษและอเมริกา โยคะแบบไอเยนกะมีการฝกโดย

ใชอุปกรณชวย (Props) ไดแก เข็มขัดโยคะ หมอนรอง ผนังหอง เกาอี้ เปนตน หรือกลาวไดวา 

โยคะแบบไอเยนกะใหความสําคัญกับการประยุกตทาตามสภาพรางกายของผูฝกจึงเหมาะสําหรับ

ผูฝกใหมหรือผูที่รางกายไมยืดหยุนเทาที่ควร 

บิกรัมโยคะ (Bikram yoga) คิดคนโดยบิกรัม (Bikram Choudhuly) ซึ่งเปนครูโยคะชาว

อินเดีย บิกรัมโยคะเปนโยคะซึ่งฝกกันในหองรอนที่อุณหภูมิ 37-40 องศาเซลเซียส สําหรับทาใน

การฝกนั้นมีทั้งหมด 26 ทา แตละทาจะทําซ้ํากัน 2 คร้ัง รวมระยะเวลาในการฝก 90 นาที 

โยคะรอน (Hot yoga) หรือเรียกวา ฮ็อทโยคะ มีความคลายคลึงกับบิกรัมโยคะ นั่นคือ มี

การฝกในหองรอน แตทาที่ใชในการฝกนั้นจะขึ้นอยูกับครูแตละคนวาจะสอนทาอะไรบาง 

ระยะเวลาในการฝกแตละครั้งจะประมาณ 1 ชั่วโมง 

พาวเวอรโยคะ (Power yoga) เปนการนําทาโยคะหลายทามาเชื่อมตอกัน การฝกเนนใน

เร่ืองของทาที่ตอเนื่องหรือทาชุดทําใหผูฝกเหนื่อย และหายใจเร็ว ผูฝกจึงไมสามารถจดจอกับการ

หายใจไดเพราะเหนื่อยเกินไป หรือไมไดใหความสําคัญกับการฝกจิต จึงกลาวไดวา พาวเวอรโยคะ 

เปนวิธีการออกกําลังกายโดยใชทาโยคะมาเชื่อมตอกัน และใหความสําคัญกับการฝกรางกาย 

อัสตังกะโยคะ (Ashtanga yoga) พัฒนามาจากหะธะโยคะ การฝกจะมีทานมัสการพระ

อาทิตยสองชุด นอกจากนั้นยังใหความสําคัญกับการฝกปราณแบบมีการล็อกหรือกดสวนตางๆ ซึ่ง

เรียกวา พันธะ (Bandha) อีกดวย โยคะแบบอัสตังกะมีการยกลําตัวคอนขางบอย นอกจากนั้นยังมี

การกระโดดเพื่อเชื่อมตอทาอีกดวย ผูฝกจึงตองใชความแข็งแรงคอนขางมาก 

โยคะลาทีส (Yogalates) คือ โยคะผสมกับพิลาทีส (Pilates) ทาสวนใหญเปนทาโยคะแตมี

การดัดแปลงจังหวะหายใจหรือวิธีการปฏิบัติทาและใชการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบไดนามิค 

(Dynamic) คอนขางมาก โยคะลาทีสมีทั้งแบบที่ฝกโดยไมมีอุปกรณและแบบที่ใชอุปกรณ

ประกอบการฝก เชน ยางยืดและลูกบอล เปนตน 

ตันเถียน-สาลี่โยคะ (Dantien-Salee yoga) เปนโยคะซึ่งประกอบดวยการฝกรําไทจี๋ ชุด

ตันเถียน จํานวน 20 ทา และฝกโยคะอีก 30 ทา ทําการคิดคนในป พ.ศ. 2546 โดย รศ.ดร. สาล่ี 

สุภาภรณ เปนโยคะที่เนนการฝกกาย จิตและสติในขณะที่มีการปฏิบัติทาไทจี๋และโยคะ เนน

ประโยชนทางดานการฝกจิตใหสงบและมีสมาธิ สวนประโยชนทางรางกายจะชวยใหผูฝกมีอาการ
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ปวดเมื่อยตามรางกายนอยลง ตันเถียน-สาลี่โยคะจึงเหมาะสําหรับคนที่มีปญหาปวดเมื่อยตาม

รางกายบอยๆ ตลอดจนคนที่มีสุขภาพดีทั่วไป 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 

งานวจิัยภายในประเทศ 

ณรงค บุณยะรัตเวช (2005) ศึกษาการติดตามผลของยาไรสิโดรเนต (Risedronate) ที่ใช

ในผูปวยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีคา CTx สูงกวาปกติ  

ผลการศึกษาพบวา ไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอร ทุกตัวมีคาลดลงจากคาปกติแตไมต่ํา

เกินไป ซึ่งเมื่อเลิกใชยากระดูกมีการฟนตัวไดเร็วมากขึ้น และหลังจากใชยาครบหนึ่งปพบวาคา 

"Undercarboxylated osteocalcin” สูงกวากอนไดรับยาอาจเปนเพราะกระดูกตองการวิตามินเค

สองมากขึ้นสําหรับการสรางหลังจากการสลายตวัสงบลง สวนคาของ P1CP ซึ่งเปนคาที่แสดงถึง

ภาวะการสรางกระดูกกลับมีคาเพิ่มข้ึนมากกวากอนไดรับยา แสดงถึงกระดูกมีการปรับตัวในการ

สรางแมวาการใชยาจะนานครบหนึ่งปมาแลว กลาวโดยสรุปวา ยาชนิดนี้สามารถหามการสลาย

กระดูกไดแตมีผลตอการสรางกระดูกนอยมาก 
 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2544) ศึกษาวิธีการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยหมด

ประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของแคลเซียมและขนาดที่เหมาะสมของ เอส

โตรเจน, แคลซิโตนิน และแอคทีฟอนาล็อคของวิตามินดีในการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัย

หมดประจําเดือนอยางนอย 10 ป เปนเวลานาน 2 ป 

ผลการศึกษาพบวา 

1. ความหนาแนนของกระดูกไมเปลี่ยนแปลงในผูที่ไดรับแคลเซียม 750 มิลลิกรัมตอวัน 

2. แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัมและ  

0.625 มิลลิกรัมตอวันสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเณกระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar spine) 

โดยผลของ “Conjugated equine estrogen” ทั้ง 2 ขนาดไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 3. แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออลขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผลคลายเอสโต

รเจน คือเพิ่มความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว และแคลซิไตรออลทั้ง 2 

ขนาดมีผลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดจนผลของแคลซิไตรออลไมแตกตางจาก

ผลของเอสโตรเจน 
 

บุญสง องคพิพัฒนกุล (2544) ศึกษาวิธีการปองกันการลดลงของความหนาแนนของ

กระดูกในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนระยะตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบอกประสิทธิภาพของ

แคลเซียมและขนาดที่เหมาะสมของเอสโตรเน, อินตรานาซอลแคลซิโตรนิน และแคลซิไตร-          
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ออลในการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยศึกษาผลตอความหนาแนนของ

กระดูกในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป ทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเปน

เวลานาน 2 ป 

ผลการศึกษาพบวา  

1. แคลเซียม 750 มิลลิกรัมตอวันโดยที่มีหรือไมมีอินตรานาซอลแคลซิโตรนิน 50 IU ตอ

วันไมสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกตนขาสวนคอ 

(Femoral neck) ได 

2.  แคลเซียมรวมกับ “Conjugated equine estrogen” ทั้งขนาด 0.3 มิลลิกรัม และ 

0.625 มิลลิกรัม ตอวันสามารถปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา 

(Femor) นอกจากนี้ ยังสามารถเพิ่มความหนาแนนที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว 

3. แคลเซียมรวมกับแคลซิไตรออล ขนาด 0.25 และ 0.5 ไมโครกรัมตอวันมีผลคลายเอสโต

รเจน คือ ปองกันการลดลงของความหนาแนนที่บริเวณกระดูกตนขา นอกจากนี้ ยังสามารถเพิ่ม

ความหนาแนนที่บริเวณที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว 
 

และบุญสง องคพิพัฒนกุล ยังไดทําการศึกษาการหาอัตราการลดลงของความหนาแนน

ของกระดูกในสตรีไทยหลังวัยหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให

เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการลดลงของความหนาแนนของกระดูกในสตรีไทย

หลังวัยหมดประจําเดือนไมเกิน 6 ป เปนเวลานาน 2 ป  

ผลการศึกษาพบวา ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลังไมไดลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในเวลา 2 ป อยางไรก็ตาม ความหนาแนนของกระดูกที่บริเวณสะโพกลดลง

ประมาณ 3.9 เปอรเซ็นต  
 

ประภาศิริ วงษชื่น (2550) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพของการฝกตันเถียนโยคะที่มีตอความ

ออนตัวของลําตัวและความแข็งแรงของขา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 14 คน มีอายุเฉลี่ย 

68.3 ป โดยทําการฝกตันเถียนโยคะประมาณ 60 นาที 2 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลานาน 8 สัปดาห  

การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบมีโครงสรางและการสังเกต นอกจากนั้น ทําการวัด

ความออนตัวของลําตัวและความแข็งแรงของขากอนและหลังการฝก ขอมูลจากการสัมภาษณและ

การสังเกตนํามาวิเคราะหดวยการเปรียบเทียบความคงที่ของขอมูล สวนขอมูลเชิงปริมาณ 

(คะแนนความออนตัวและความแข็งแรง) ใชวธิีคํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การหาคาที 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความออนตัวของลําตัวและความแข็งแรงของขาดีข้ึน

อันเปนผลเนื่องมาจากการฝกตันเถียนโยคะ นอกจากนี้ยังพบวา คะแนนเฉลี่ยความออนตัวของ
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ลําตัวและความแข็งแรงของขาหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ดีกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  
 

เอกลักษณ พุฒิธนสมบัติ (2549) ศึกษาผลการฝกโยคะลาทีสที่มีตอสุขภาพ โดยกลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนแสงตะวัน จํานวน 30 คน ไดมาโดยการสุม

อยางงายแลวทําการวัดความออนตัวในทานั่งกม เพื่อแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 15 

คน คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยทําการฝกโยคะลาทีส 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลานาน 8 

สัปดาห ตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น การเก็บรวบรวมขอมูลกระทําสองแบบคือ ขอมูลเชิง

ปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ (1) ขอมูลเชิงปริมาณความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียน

เลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ และความออนตัวของกลุมทดลองหลังการฝก

สัปดาหที่ 4 และ 8 ดีขึ้นกวากอนการฝกและเมื่อเปรีบบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา ความอดทน

ของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ และความออน

ตัวของกลุมทดลองดีขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) ผลการศึกษา

เชิงคุณภาพสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงปริมาณพบวา หลังการฝกโยคะลาทีสเปนเวลา 8 สัปดาห 

กลุมทดลองมีความออนตัวเพิ่มข้ึน การหายใจและการทรงตัวดีข้ึน รวมทั้งมีสมาธิดีข้ึนกวาเดิม 
 

สาลี่ สุภาภรณ (2546) ศึกษาแนวคิดและประสบการณเกี่ยวกับการฝกไอเยนกะโยคะของ

คนไทยในวัยผูใหญ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกที่ศูนยสุขภาพของโรงแรมแหงใดแหงหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร คือ โรงแรมสุริยา โรงแรมจันทราและโรงแรมอินทร (ชื่อสมมุติ) จํานวนทั้งสิ้น 15 

คน เปนชาย 6 คนและหญิง 9 คน กลุมตัวอยางไดมาจากอาสาสมัครซึ่งประสงคจะเขารวมทําการ

ฝกโยคะ 32 ทาและลมปราณ 4 แบบ โดยฝกสัปดาหละครั้ง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณอยางเปนทางการโดยใชแบบสัมภาษณและการสัมภาษณ

อยางไมเปนทางการ การวิเคราะหขอมูลใชวิธีเปรียบเทียบความคงที่ของขอมูล (Constant 

Comparison) และตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบขอมูลโดยกลุม

ตัวอยาง (Member Checks)  

ผลการศึกษา สรุปแนวคิดและประสบการณดานการฝกโยคะของกลุมตัวอยางได 7 หัว

เร่ืองดวยกัน คือ ประการแรก จุดมุงหมายในการออกกําลังกายและการฝกโยคะ คือ เพื่อใหมี

สขุภาพดี ประการที่สอง โยคะเปนกิจกรรมที่ฝกไดทุกเพศ ทุกวัย ประการที่สาม ผูฝกมีพัฒนาการ

ในการฝกหรือมีทักษะโยคะที่ดีข้ึนกวาเดิม เชน สามารถทําทาตางๆ ไดดีขึ้น ประการที่ส่ี กลุม

ตัวอยางทําการฝกซอมดวยตัวเองที่บานเปนครั้งคราว คร้ังละประมาณ 15 นาที ประการที่หา การ

ฝกโยคะทดแทนการนวดได เพราะผูฝกที่เคยไปนวดเปนประจํา ลดความบอยในการไปนวดไทย
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หรืองดการนวดไป ประการที่หก ประโยชนของการฝกโยคะ ไดแก ทําใหมีความยืดหยุนดีขึ้น สมาธิ

ดีขึ้นการหายใจดีขึ้น การไหลเวียนเลือดดีข้ึน อาการปวดเมื่อยตามรางกายลดลง ตลอดจนชวยให

รางกายและจิตใจผอนคลายเปนผลใหความเครียดลดลง และประการสุดทาย ชวงของการฝก

ลมปราณควรเปดเพลงบรรเลงประกอบ เพราะเสียงดนตรีทําใหผูฝกรูสึกผอนคลายและเกิดสมาธิ

เร็วขึ้น 
 

สุจิรา วิเชียรรัตน (2547) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการ

กลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จ.

นนทบุรี จํานวน 30 คน เปนเวลา 12 สัปดาห โดยมีเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากความรูเร่ืองโยคะ และกระบวนการกลุมของ 

Marram (1978) และเปรียบเทียบผลการทดลองในสัปดาหที่ 4, 8 และ 12  

ผลการวิจัยพบวา (1) สมรรถภาพทางกายดานรอบเอว เปอรเซ็นตไขมัน ความดันโลหิตซีส

โตลิคหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 ลดลงกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2) สมรรถภาพทางกายดานความออนตัว แรงบีบมือ ความแข็งแรงของขา ความแข็งแรงของหลัง 

และความจปุอด เพิ่มข้ึนกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (3) สมรรถภาพทางกาย

ดานน้ําหนัก รอบสะโพก ดัชนีมวลกาย ความดันไดแอสโตลิค และชีพจร กอนและหลังฝกโยคะ

สัปดาหที่ 4, 8 และ 12 ไมมีความแตกตางกัน 
 

อุดร นามไพร (2545) ทําการศึกษาผลการฝกไอเยนกะโยคะที่มีตอความออนตัวของ

หัวไหล ลําตัว สะโพก และขอเทา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียน

ประชานิเวศน กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คนอายุ 14-15 ป ไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย 

จากนั้นทําการวัดความออนตัวของลําตัวในทานั่งกมตัวเพื่อแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 

15 คน คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยทําการฝกเปนเวลา 8 สัปดาห ทุกวัน จันทร พุธ และ

ศุกร วันละประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีการทดสอบกอนและหลังการฝกในสัปดาหที่ 4 และ 8 โดยใช

ไมวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นและกลองวัดความออนตัว 

ผลการศึกษาพบวา (1) ความออนตัวของหัวไหล ลําตัว สะโพก และขอเทากอนการฝก

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อ

เปรียบเทียบ แตเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความออนตัวหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 ของทั้งสอง

กลุมพบวาความออนตัวของหัวไหล ลําตัว สะโพก และขอเทาของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) ความออนตัวของหัวไหล ลําตัว สะโพก และขอ

เทาของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



                                                                                                                  

 

33 

ชนาวิรุธ และคณะ (Chanavirut et al., 2006) ทําการศึกษาผลการออกกําลังกายดวย

โยคะที่ชวยขยายผนังของทรวงอกและความจุปอดในวัยรุนไทยที่มีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลการออกกําลังกายดวยโยคะที่ชวยขยายผนังของทรวงอกและความจุปอดในวัยรุน

ไทยที่มีสุขภาพดี กลุมตัวอยางเปนชาย 17 คน หญิง 41 คน มีอายุเฉลี่ยที่ 20.1±0.6 ป แบงเปน

กลุมควบคุม 29 คน และกลุมทดลอง 29 คน ทําการฝกทาโยคะที่คิดวามีผลตอการทํางานของ

ทรวงอกและปอดโดยใชเวลาฝก 6 สัปดาห ๆละ 3 คร้ัง ๆละ 20 นาที โดยที่กลุมควบคุมจะตองเขา

ไปอยูในหองทดลองในเวลาที่ทําการฝกโยคะดวย 

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของผนังทรวงอกและความจุปอด

ซึ่งอกระดับบนขยายไดดีกวาระดับกลางและระดับลาง และความจุปอดของกลุมฝกโยคะพบวามี

คาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่กลุมควบคุมนั้นไมมีการเปลี่ยนแปลง 

งานวจิัยตางประเทศ 

เวยนี่ และคณะ (Wayne et al., 2007) ศึกษาผลการฝกไทชิที่มีตอความหนาแนนของมวล

กระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของขอมลูการฝกไทชิที่ชวย

ลดอัตราการสลายกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน วิธีการศึกษาไดมีการรวบรวมขอมูลการฝก

ไทชิจากแหลงตางๆ ทั้งที่ทดลองในระยะสั้นและระยะยาวมาทําการวิเคราะหดูรูปแบบ ความ

นาเชื่อถือ คุณภาพของงานวิจัย และผลสรุปที่ไดจากการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวา ผลการฝกไทชิตอความหนาแนนของมวลกระดูกนั้นขึ้นอยูกับจํานวน

ความถี่ ความนานของการฝก และความมีคุณภาพในการทําวิจัย นอกจากนี้ยังชี้ใหเห็นวาผลการ

ฝกไทชิสามารถชวยปองกันการหกลม เพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้อโครงราง และยังสามารถชวย

ชะลอการสลายของมวลกระดูกได อยางไรก็ตาม ในอนาคตไทชิสามารถเปนทางเลือกของการออก

กําลังกายที่ดีที่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการสลายมวลกระดูกในสตรีวยัหมดประจําเดือนได 
 

ชิน และคณะ (Qin et al., 2002) ศึกษาผลการออกกําลังแบบไทชิอยางสม่ําเสมอที่ชวย

ชะลอการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประโยชนที่

ไดจากการออกกําลังกายแบบไทชิอยางสม่ําเสมอที่มีตอการลงน้ําหนักตัวไปสูกระดูกของสตรีวัย

หมดประจําเดือน ซึ่งกลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ 50-59 ป จํานวน 34 คน  

โดยแบงออกเปนกลุมควบคุมไมตองทําการฝกไทชิ 17 คน และกลุมทดลองที่เคยมีประสบการณใน

การฝกไทชิมาแลวมากกวา 4 ป จํานวน 17 คน ทําการวัดความหนาแนนของมวลกระดูกโดยใช

เครื่อง DEXA 
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ผลการศึกษาพบวา ผลการฝกไทชิอยางเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยชะลอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนได เพราะไทชิเปนการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักตัวไปสู

กระดูก  
 

ชาน และคณะ (Chan et al., 2004) ศึกษาความคาดหวังผลการฝกไทชิที่มีตอความ

หนาแนนของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลที่ไดจาก

การออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักตัวแบบไทชิของสตรีวัยหมดประจําเดือนจํานวน 132 คน มี

อายุเฉล่ีย 54 ป แบงเปนกลุมควบคุม 65 คน และกลุมทดลอง 67 คน โดยทําการฝกครั้งละ 45 

นาที 5 วันตอสัปดาห เปนเวลานาน 12 เดือน 

ผลการศึกษาพบวา ประโยชนที่ไดจากการฝกไทชิจะชวยชะลอการสลายกระดูกของสตรี

วัยหมดประจําเดือนได และจากการติดตามผลอยางเปนระยะยาวของกลุมทดลองไดพิสูจนใหเห็น

วา การออกกําลังกายแบบไทชิจะชวยปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําและปองกันการเกิดโรคกระดูก

พรุนได 
 

ฮาดี และฮาดี (Hadi and Hadi, 2007) ศึกษาผลของการฝกหะธะโยคะที่มีตอความผาสุก

ของผูใหญที่มีสุขภาพดีในประเทศอิหราน มีอายุเฉลี่ย 34 ป โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสราง

สุขภาพกาย สุขภาพจิต และความผาสุกที่ดีเพิ่มข้ึน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งหมด 107 คน เปนเพศ

ชาย 44 คน และเพศหญิง 63 คน ทําการฝกหะธะโยคะครั้งละ 90 นาที เปนเวลานาน 6 เดือน และ

มีการตอบแบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิต (SF-36) กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวา การตอบแบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิต (SF-36) หลังการ

ทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งหมด 8 ดาน เพราะฉะนั้นการฝกหะฐะ

โยคะสามารถชวยเสริมสรางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และความผาสุกไดดีเพิ่มข้ึน 
  

โคเวน และอาดัมส (Cowen & Adams, 2007) ทําการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเตน

ของหัวใจในแตละชนิดของการฝกโยคะ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเตน

ของหัวใจในแตละชนิดของการฝก หะธะโยคะ เจนเทิลโยคะ และอัสตังกะโยคะ กลุมตัวอยางเปน 

ชาย 5 คน และหญิง 11 คน มีอายุระหวาง 20-61 ป ทําการทดลองฝกโยคะชนิดละ 2 คร้ังๆละ 80 

นาที 

 ผลการศึกษาพบวา อัตราการเตนของหัวใจในชนิดอัสตังกะโยคะเมื่อเปรียบเทียบกับโยคะ

อีก  2 ชนิดพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและยังเปนการชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจไหลเวียนเลือดไดดีอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับ แบลง 

(Blank, 2006) วาโยคะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจไหลเวียนเลือดไดดี 
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 แบลง (Blank, 2006) ทําการศึกษาผลการฝกไอเยนกะโยคะที่มีตอการตอบสนองของ

ระบบสรีรวิทยาในผูที่มีประสบการณดานการฝกโยคะ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ

ประเมินผลการฝกไอเยนกะโยคะที่มีตอการตอบสนองทางสรีรวิทยาในผูที่มีประสบการณดานการ

ฝกโยคะ กลุมตัวอยางเปนหญิงทั้งหมด 15 คน โดยมีคาเฉลี่ยของอายุอยูที่ 43.5 ±6.9 ป ทําการฝก

โยคะเปนเวลา 90 นาทีและประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ 

พลังงานที่ใช 

 ผลการศึกษาพบวา ไอเยนกะโยคะเปนกิจกรรมที่สามารถชวยสงเสริมสุขภาพรางกายให

สมบูรณแข็งแรงไดโดยมีความหนักอยูที่ระดับปานกลางและยังสงผลตอระบบหายใจไหลเวียน

เลือดใหมีการทํางานที่ดีขึ้น 
 

 ปราซาด และคณะ (Prasad et al., 2006) ทําการศึกษาผลของการฝกโยคะและพรานายา

มะที่มีตอลิปดโปรไฟล (Lipid profile) ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินผลกระทบของการฝกโยคะและพรานายามะที่มีตอกรดไขมันอิสระและไขมันในเสนเลือด

ของอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี กลุมตัวอยางเปนชาย 41 คนมีชวงอายุ 24.6±5.44 ปและหญิง 23 

คนมีชวงอายุ 23.79±4.94 ป ในชวงที่หนึ่งทําการฝกพรานายามะเปนเวลา 30 วันและในชวงที่สอง

ฝกพรานายามะกับโยคะอีก 60 วันโดยทําการฝกนาน 1 ชั่วโมงของชวงเชาและวิเคราะหผลทาง

ชีวเคมี 

 ผลการศึกษาพบวา ไขมันในเสนเลือดและกรดไขมันอิสระมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไปในทางที่ดีขึ้นของทั้งสองชวง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการฝกโยคะและพรานา

ยามะและยังพบวาชวยใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันใหกลับมามี

สุขภาพดีขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



                                                                                                                  

 

36 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สตรีวัยหมดประจําเดือน 

เกิดการสลายมวลกระดูกมากและ

มีปญหาของคุณภาพชีวิตที่ไมดี 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับ

การฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมได

รับการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 

การสลายมวลกระดูก….? คุณภาพชีวิต….? 
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 บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัย

หมดประจําเดือนเปนวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบมีกลุมควบคุม

เพื่อศึกษาผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน ซึ่งระเบียบวิธีการวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบสองกลุม ไดแก กลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม ดวยวิธีเลือกตามความสมัครใจของอาสาสมัครและมีการทดสอบกอนการทดลองและหลัง

การทดลอง  

ประชากร 
 

สตรีวัยหมดประจําเดือนแลวอยางนอย 1 ป ที่มีอายุระหวาง 50-60 ป  

กลุมตวัอยาง 
 

สตรีวัยหมดประจําเดือนแลวอยางนอย 1 ป และมีอายุระหวาง 50-60 ป ซึ่งเปนบุคลากร

ภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สมัครใจเขารวมโครงการจะตองมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความ

พรอมที่จะออกกําลังกาย โดยผานการประเมินจากแบบคัดกรองอาสาสมัครกอนเขารวมการฝก

โยคะแบบลงน้ําหนัก การแบงกลุมตัวอยางมีที่มา คือ ผูวิจัยไดใชตารางการกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางของ โคเฮน (Cohen, 1969) โดยกําหนดคาขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .40 และ

คาอํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ .80 ไดตัวอยางทั้งหมดรวม 52 คน แตเนื่องจาก

มีผูผานเกณฑการคัดเขาทั้งหมดจํานวน 54 คน ไดมาเขารับการเจาะเลือดเพียง 43 คน และตอมา

มีกลุมอาสาสมัครไมสะดวกที่จะเขารวมการวิจัยตออีก 10 คน จึงเหลือกลุมอาสาสมัครเพียง 33 

คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 19 คน และกลุมควบคุม 14 คน  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนอาสาสมัครสตรีวัยหมดประจําเดือนมาแลวอยางนอย 

1 ป ทีม่อีายุระหวาง 50-60 ป 

 2. กลุมตัวอยางจะตองมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความพรอมที่จะออกกําลังกาย โดยการ

ประเมินจากแบบคัดกรองอาสาสมัคร และแบบสอบถามประวัติสุขภาพกอนเขารวมการทดลอง 

 3. กลุมตัวอยางมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาไมต่ํากวา -2.5 SD  

4. กลุมตัวอยางตองไมเปนผูที่สูบบุหร่ี ดื่มสุรา และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มีผลตอ

กระดูกมากอนการเขารวมการศึกษาอยางนอย 1 ป 
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 5. กลุมตัวอยางตองไมดื่ม ชา และหรือกาแฟดําโดยเฉลี่ยที่มากกวา 2 แกว/ถวยมาตรฐาน

ตอ 1 วัน (250 ซี.ซี. เทากับ 1 แกว) 

 6. กลุมตัวอยางไมมีประวัติของการปวยเปนโรคตับและโรคไต 

 7. กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายไมเกิน 2 คร้ังตอสัปดาห 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย 

2. กลุมตัวอยางเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอได เชน เกิดการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน 

3. กลุมตัวอยางไมสมัครใจเขารวมการวิจัยตอไป 

4. กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 

ผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยวิธีตามความสมัครใจ โดยกลุมทดลอง

มี 19 คน กลุมควบคุมมี 14 คน ดังนี ้

อาสาสมัคร 
กอนการ
ทดลอง 

ชวงเวลา 12 สัปดาห 
หลังการ
ทดลอง 

กลุมทดลอง  

19 คน 
O1 X O3 

กลุมควบคุม  

14 คน 
O2 - O4 

 

หมายเหต ุ
 

กลุมทดลอง 19 คน และกลุมควบคุม 14 คน มีการแบงกลุมดวยวิธีเลือกตามความสมัครใจ 

O1, O2 หมายถึง การทดสอบกอนการทดลอง 

O3, O4 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง 

X        หมายถึง การฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 12 สัปดาห 

โดยที่ กลุมทดลอง   ทําการฝกโยคะในรูปแบบลงน้ําหนักเปนชุดที่ตอเนื่อง 

         กลุมควบคุม   ใชชีวิตประจําวันตามปกติและใหความรวมมือปฏิบัติตามขอตกลงเบื้องตน 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง คือ แบบคัดกรองอาสาสมัคร (ภาคผนวก ง) 

แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก จ) เครื่องมือตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกที่สน

เทามีชื่อยี่หอเรียกวา “SAHARAR” ของบริษัท โฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมทาโยคะที่สงผลตอการลงน้ําหนักผาน

เสนแนว แขน ขา กระดูกและขอตอตางๆ และทําการฝกในรูปแบบเปนชุดที่ตอเนื่อง (ภาคผนวก ค) 

โดยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน  

3. เครื่องมือที่ใชในการทดสอบ ไดแก เครื่องตรวจวิเคราะหฮอรโมนแบบอัตโนมัติ Elecsys 

2010 ยี่ฮอ ฮิตาชิ ประเทศญี่ปุน น้ํายาตรวจทางชีวเคมีของบริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศ

ไทย) จํากัด แบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิต (SF-36) (ภาคผนวก ฉ) เครื่องวัดความดันโลหิต

แบบดิจิตอล เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่หอ Polar เครื่องชั่งน้ําหนัก

และวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Tanita) เครื่องมือวัดความออนตัว (Sit and reach box) และที่วัดสวนสูง 

แบบบันทึกพฤติกรรมประจําวัน (ภาคผนวก ซ) และแบบสอบถามปลายเปด (ภาคผนวก ช)   

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังนี้ 

1. วิธีการคัดกรองกลุมตัวอยางกอนการทดลองโดยใหอาสาสมัครตอบแบบสอบถาม

ประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก จ) พรอมทั้งการสัมภาษณโดยผูวิจัยประกอบแบบคัดกรองอาสาสมัคร 

(ภาคผนวก ง) และทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาขางขวาและขางซาย โดยผูที่

ผานเกณฑการคัดเขาจะตองมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกไมต่ํากวา -2.5 SD ตามมาตรฐาน

ขององคการอนามัยโลก 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 2.1 การทดสอบคาการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) และคาการสรางมวล

กระดูก (P1NP) ทําการทดสอบโดยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยนําผลที่ไดไป

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานของสตรีไทยวัยเจริญพันธุ ซึ่งมีคาเฉลี่ยปกติของการสลายมวลกระดูก

อยูที่ 0.31 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร) และมีคาเฉลี่ยปกติของ

การสรางมวลกระดูกอยูที่ 44.5 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร) 

 2.3 คุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) ซึ่งไดมีการคิดคนโดย 

Medical Outcomes Study (MOS) เปนแบบสอบถามที่ไดรับความนิยมใชกันอยางแพรหลาย ทั้ง

ในดานการวิจัย การรักษาทางคลินิก และการตรวจสุขภาพโดยทั่วไป ในการตอบแบบสอบถาม

สามารถกรอกแบบสอบถามไดดวยตนเอง หรือมีผูสัมภาษณก็ได ในการวิจัยครั้งนี้ไดมีการปรับปรุง
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แบบสอบถามมาจาก จิระรัตนโพธิ์ชัย และคณะ (Jirarattanaphochai et al., 2005) โดยเลือกใช

วิธีการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งมีคําถามทั้งหมด 36 คําถาม และนํามาจัดเรียงไดทั้งหมด 

8 ดานดังนี้ (ภาคผนวก ช)  

1) กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning) 10 คําถาม 

2) บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role–Physical) 4 คําถาม 

3) อาการปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain) 2 คําถาม 

4) สุขภาพทั่วไป (General Health) 5 คําถาม 

5) ความสดชื่นมชีีวิตชีวา (Vitality) 4 คําถาม  

6) การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning) 3 คําถาม 

7) บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role Emotion) 3     

คําถาม 

8) สุขภาพจิต (Mental Health) 5 คําถาม 

 2.3 การทดสอบสมรรถภาพทางรางกาย ประกอบดวย อายุ (ป) น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) สวนสูง (เซนติเมตร) ความออนตัว (เซนติเมตร) อัตราการเตนหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 

ความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) และเปอรเซ็นตไขมัน 

(เปอรเซ็นต)   

 3. แบบบันทึกพฤติกรรมประจําวันโดยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมทําการบันทึกทุกๆ 

สัปดาห เปนเวลานาน 3 เดือน (ภาคผนวก ซ)  

 4. แบบสอบถามปลายเปด (ภาคผนวก ช) โดยใหกลุมทดลองที่ฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก

เปนผูตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง 12 สัปดาห เกี่ยวกับ ความพึงพอใจ ความยากงายของ

ทาโยคะแบบลงน้ําหนัก และความเปลี่ยนแปลงของรางกายตอการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของ

การวิจัย  

ขั้นตอนดําเนินการวิจยั 
 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอน 

 ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกทาโยคะ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดโปรแกรมการฝกโยคะแบบ

ลงน้ําหนักใหเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ดังนี้ 

 1. ทบทวนเอกสารและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน โรคกระดูกพรุน และ

โยคะ  
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2. คัดเลือกทาโยคะเพื่อใชเปนรูปแบบโปรแกรมในการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการ

วิจัย 

 3. วิเคราะหทาการฝกโยคะโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พิจารณาความเหมาะสมและ

หาดัชนีความสอดคลอง (ภาคผนวก ฎ) เพื่อเลือกทาที่สามารถนําไปใชเปนทาการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 4. ผูวิจัยทําการฝกทาโยคะใหเกดิความชํานาญ 

 5. นําทาการฝกโยคะไปทดลองใชกับสตรีวัยหมดประจําเดือนกลุมอ่ืน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง

แตมีคุณสมบัติที่คลายกันฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 2 คร้ัง หางกัน 1 สัปดาห เพื่อวิเคราะหหาความ

เที่ยงของเครื่องมือ โดยพิจารณาอัตราการเตนของหัวใจและประเมินแบบสอบถามจากกลุมผู

ทดลอง   

 6. จัดเปนรูปแบบโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักเพื่อใชในการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการเกี่ยวกับกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัครสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  

ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 ดังนี้ 

 1. รับสมัครอาสาสมัครและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด

หลังจากโครงการวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 2. จัดประชุมกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงรายระเอียดที่เกี่ยวของกับข้ันตอนการวิจัยใหกับกลุม

ตัวอยางไดทราบพรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขารวมทําการทดลอง  

3. ดําเนินการทดสอบและเก็บขอมูลกอนการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. การแบงกลุมอาสาสมัครเขากลุมทดลอง 19 คน และกลุมควบคุม 14 คน รวมกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 33 คน ดวยวิธีเลือกตามความสมัครใจ 

 5. กลุมทดลองทําการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักอยางตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 

วันๆ ละ 50 นาที ภายในอุณหภูมิหอง 25 องศาเซลเซียส ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2551-

มกราคม 2552 ณ คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยแบงชวงเวลาของการฝก

ออกเปน 2 รอบ (16.00-16.50 น. และ 17.00-17.50 น.)  และกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวัน

ตามปกติ 

 6. กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมบันทึกพฤติกรรมประจําวันทุกสัปดาห 

เปนระยะเวลานาน 3 เดือน  

 7. ดําเนินการทดสอบและเก็บขอมูลหลังการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ

กลุมทดลองตอบแบบสอบถามปลายเปดหลังการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 2 สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 

 
 
 

  

 

 

 

 

 
                                                                          บันทึกพฤติกรรม 
                                                                ประจําวัน 
 
                                                                                                  
                                                             เวลา 12 สัปดาห 

       
 

 
 

 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมา

วิเคราะหคาทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อหาคาตางๆ ดังนี้ 

1. คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคาการสลาย

มวลกระดูก (ß-CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) คุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36) และสมรรถภาพทางกาย กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม  

2. เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง (Percent change) หลังการทดลองของคาการสลายมวล

กระดูก (ß-CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) คุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36)  และสมรรถภาพทางกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 

กลุมทดลอง 19 คน           
ฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 

กลุมควบคุม 14 คน           
ใชชีวิตประจําวันตามปกต ิ 

แบงกลุมอาสาสมัครตามความสมัครใจ 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) 

วิเคราะหผล และนําเสนอผลการวิจัย 
 

อาสาสมัครสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ
ระหวาง 50-60 ป 
จํานวน 33 คน 
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3. การวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการสลาย

มวลกระดูก (ß-CrossLaps) คาสรางมวลกระดูก (P1NP) คุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36) และสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อ

ใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 

4. ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. การวิเคราะหผลจากแบบสอบถามปลายเปดหลังการทดลองของกลุมทดลองเพื่อศึกษา

ความพึงพอใจ ความยากงายของทาโยคะแบบลงน้ําหนัก และความเปลี่ยนแปลงของรางกายตอ

การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัย  
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 บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มี

ตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือน กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม มาวิเคราะหดวยโปรแกรมทางสถิติ และนําผลการวิเคราะหขอมูล

เสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะทั่วไปกอนการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง 

และผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) และคาการ

สรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง 

และผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง 

และผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของสมรรถภาพทางกาย กอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ตอนที่ 5 แผนภูมิแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลกอนการทดลอง

และหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปด 
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ผลการวิเคราะห 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะทั่วไปกอนการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหลักษณะอาชพีของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีจํานวนอาจารย เจาหนาที่ และรวมทัง้หมด ม ี

9 คน 10 คน และ 19 คน คิดเปน 47.400  เปอรเซ็นต 52.600 เปอรเซ็นต และ 100 เปอรเซ็นต 

ตามลําดับ กลุมควบคุมมีจํานวนอาจารย เจาหนาที่ และรวมทั้งหมด มี 2 คน 12 คน และ 14 คน 

คิดเปน 14.300  เปอรเซ็นต 85.700 เปอรเซ็นต และ 100 เปอรเซ็นต ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
อาชีพ 

จํานวน เปอรเซ็นต จํานวน เปอรเซ็นต 

1. อาจารย  9 47.400   2  14.300 

2. เจาหนาที่  10 52.600  12   85.700 

3. รวม 19 100.000 14 100.000 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางภูมิหลังของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง(N=19) กลุมควบคุม(N=14) 
ภูมิหลัง 

X  SD X  SD 

1. อายุ (ป) 54.320 2.926 54.430 3.610 

2. น้ําหนัก (ก.ก.) 55.415 7.751 55.792 8.983 

3. สวนสูง(ซ.ม.) 154.621 4.896 156.285 4.762 

4. BMD สนเทาขางขวา (SD) - 0.826 0.883 -0.728 0.886 

5. BMD สนเทาขางซาย (SD) -0.821 0.887 -0.522 0.989 

6. ความออนตัว (ซ.ม.) 2.421 5.728 7.000 8.038 

7. อัตราการเตนของหัวใจขณะพกั (ครั้ง/นาที) 76.110 10.666 73.933 6.978 

8. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก        

(มม.ปรอท) 
124.420 16.105 123.500 17.628 

9. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก    

(มม.ปรอท) 
77.320 11.195 75.210 10.063 

10. เปอรเซ็นตไขมัน (%) 31.836 6.704 30.878 7.409 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ภูมิหลังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ

อายุ 54.320 ป และ 54.430 ป ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของน้ําหนัก 55.415 กิโลกรัม และ 55.792 

กิโลกรัม ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของสวนสูง 154.621 เซนติเมตร และ 156.285 เซนติเมตร 

ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาขวา - 0.826 SD และ - 0.728 SD 

ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของความหนาแนนมวลกระดูกที่สนเทาซาย - 0.821 SD และ - 0.522 SD 

ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของความออนตัว 2.421 เซนติเมตร และ 7.000 เซนติเมตร ตามลําดับ มี

คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 76.110 คร้ัง/นาที และ 73.933 คร้ังตอนาที 

ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 124.420 มิลลิเมตรปรอท และ 

123.500 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

77.320 มิลลิเมตรปรอท และ 75.210 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมัน 

31.836 เปอรเซ็นต และ 30.878 เปอรเซ็นต ตามลําดับ ซึ่งปรากฏวากลุมทดลองและกลุมควบคุม

นั้นมีคาเฉลี่ยของภูมิหลังสวนใหญใกลเคียงกันมาก  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผล

การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคาการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) และคาการสราง

มวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาการสลายมวลกระดูก (ß-

CrossLaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวแปร 

X  SD X  SD X  SD X  SD 

1. การสลายมวลกระดูก 

(ß-CrossLaps) 
 0.464  0.129  0.389  0.191    0.339 0.141  0.386  0.167  

2. การสรางมวลกระดูก 

(P1NP) 
 55.393 16.084 61.903 16.667 42.401 17.725 44.832 13.778 

นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

 

จากตารางที่ 3 แสดงวากอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ

การสลายมวลกระดูก 0.464 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 0.389 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ มี

คาเฉลี่ยของการสรางมวลกระดูก 55.393 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 61.903 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

ตามลําดับ สวนหลังการทดลองพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของการสลายมวล

กระดูก 0.339 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 0.386 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของการ

สรางมวลกระดูก 42.401 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 44.832 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ และ

พบวาผลการสลายมวลกระดูกของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 
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ตารางที่ 4 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) และ

การสรางมวลกระดูก (P1NP) ภายในกลุม ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  
 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของการ
สลายมวลกระดูกและการสรางมวลกระดูก  ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1. การสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) -26.939   -0.771 

2. การสรางมวลกระดูก (P1NP) -23.454 -27.577 
 

หมายเหตุ: เครื่องหมาย – หมายถึง ผลการทดสอบมีคาลดลง 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมทดลองมีเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงการสลายมวลกระดูกและการสรางมวลกระดูกลดลง 26.939 และ 23.454 เปอรเซ็นต 

ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงการสลายมวลกระดูกและการสรางมวล

กระดูกลดลง 0.771 และ 27.577 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบ

คาการสลายมวลกระดูก (ß-Crosslaps) และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) หลังการทดลองของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 

* P<.05 

 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นถึงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสลายมวล

กระดูกหลังการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา

การสลายมวลกระดูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (พิจารณาจากคา F = 10.624 และ คา Sig of F = .003 ซึ่งนอยกวา .05 ที่กําหนดไว) 

สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกกอนการ

ทดลอง มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตาม คือ คาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกหลังการ

ทดลอง พบวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (พิจารณา

จากคา F = 59.635 และ คา Sig of F = .000 ซึ่งนอยกวา .05 ที่กําหนดไว) 
 

 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกหลังการทดลอง เมื่อใช

คาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางมวลกระดูกของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉล่ียการสรางมวลกระดูกกอนการทดลองมี

ความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตาม คือ คาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกหลังการทดลอง พบวา 

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (พิจารณาจากคา F = 

119.483 และคา Sig of F = .000 ซึ่งนอยกวา .05 ที่กาํหนดไว) 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวนรวม SS df MS F P 

ตัวแปรรวม (Covariance) .481 1 .481 59.635 .000* 

รูปแบบ (Main effect) .086 1 .086 10.624 .003* 

ความคลาดเคลื่อน .242 30 .008   

1. คาการสลายมวล

กระดูก (นาโนกรัม/

มิลลิลิตร) 
รวม .741 32    

ตัวแปรรวม (Covariance) 6493.244 1 6493.244 119.483 .000* 

รูปแบบ (Main effect) 86.249 1 86.249 1.587 .217 

ความคลาดเคลื่อน 1630.331 30 54.344   

2. คาการสรางมวล

กระดูก  (นาโนกรัม/

มิลลิลิตร) 
รวม 8171.222 32    
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผลการ

วิเคราะหความแปรปรวนรวม ของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตจาก

แบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวแปร 

X  SD X  SD X  SD X  SD 

1. กิจกรรมทางกาย 

(Physical 

Functioning) 

67.630 26.790 60.710 23.027  84.740 20.033  68.570  22.311  

2. บทบาทของ

รางกายที่สงผล

กระทบตอการทํางาน 
(Role–Physical) 

82.890 20.921 75.000 22.063 90.790 14.338 76.340 30.538 

3. อาการปวดเมื่อย

ตามรางกาย (Bodily 

Pain) 

65.920 17.916 58.930 18.649 76.840 14.406 58.210 17.986 

4. สุขภาพทั่วไป 

(General Health) 
60.160 14.222 56.860 18.777 69.370 13.981 51.570 23.104 

5. ความสดชื่นมี

ชีวิตชีวา (Vitality) 
62.500 15.866 58.480 12.645 75.660 10.804 59.820 14.234 

6. การประกอบ

กิจกรรมทางสังคม 
(Social Functioning) 

78.950 14.465 76.790 19.524 86.180 13.107 75.890 21.068 

7. บทบาทของจิตใจ

หรืออารมณที่สงผล

กระทบตอการทํางาน 
(Role Emotion) 

81.140 22.880 79.760 18.407 92.540 11.751 82.740 22.039 

8. สุขภาพจิต (Mental 

Health) 
69.470 15.890 68.930 17.778 79.210 10.174 72.500 15.659 
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จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา คุณภาพชีวิตกอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกๆ ดาน สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในดานที่

เพิ่มข้ึน คือ กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning), บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการ

ทํางาน (Role–Physical), ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality), บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่สงผล

กระทบตอการทํางาน (Role Emotion), และสุขภาพจิต (Mental Health)  นอกจากนี้กลุมควบคุม

ยังมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตลดลงในดาน อาการปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain), สุขภาพทั่วไป

(General Health) และการประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning) ดังนั้นกลุมทดลอง

จึงมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุม เพราะในทั้งหมด 8 ดานพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยท่ีสูงกวา

กลุมควบคุม  
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ตารางที่ 7 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF-

36) ภายในกลุม ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตจาก
แบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36)  ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1. กิจกรรมทางกาย (Physical 

Functioning) 
+25.299 +12.946 

2. บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบ

ตอการทํางาน (Role–Physical) 
+9.530 +1.786 

3. อาการปวดเมื่อยตามรางกาย

(Bodily Pain) 
+16.565 -1.221 

4. สุขภาพทั่วไป (General Health) +15.309 -9.303 

5. ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality) +21.056 +2.291 

6. การประกอบกิจกรรมทางสังคม 
(Social Functioning) 

+9.157 -1.172 

7. บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่

สงผลกระทบตอการทํางาน (Role 

Emotion) 

+14.049 +3.736 

8. สุขภาพจิต (Mental Health) +14.020 +5.179 
  

หมายเหตุ: เครื่องหมาย – หมายถึง ผลการทดสอบมีคาลดลง 

   เครื่องหมาย + หมายถึง ผลการทดสอบมีคาเพิ่มขึ้น 

 

 จากตารางที่ 7 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

คุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน  (SF-36) ในดานกิจกรรมทางกาย  (Physical 

Functioning), บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role – Physical), อาการปวด

เมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain), สุขภาพทั่วไป (General Health), ความสดชื่นมีชีวิตชีวา 

(Vitality), การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning), บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่

สงผลกระทบตอการทํางาน (Role Emotion), และสขุภาพจิต (Mental Health) ของกลุมทดลองมี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนทุกดาน คือ 25.299, 9.530, 16.565, 15.309, 21.056, 9.157, 

14.049 และ 14.020 เปอรเซ็นต ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง เพิ่มข้ึน 
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12.946, เพิ่มข้ึน 1.786, ลดลง 1.221 , ลดลง 9.303, เพิ่มข้ึน 2.291, ลดลง 1.172, เพิ่มข้ึน 3.736 

และเพิ่มข้ึน 5.179 เปอรเซ็นต ตามลําดับ         
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิต

จากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อใช

คาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 

 

รายการ แหลงความแปรปรวนรวม SS df MS F P 

ตัวแปรรวม (Covariance)  6505.283 1  6505.283   27.144 .000*  

รูปแบบ (Main effect) 1177.139 1 1177.139 4.912 .034* 

ความคลาดเคลื่อน 7189.830 30 239.661   

1. กิจกรรมทาง

กาย (Physical 

Functioning) 
รวม 15801.515   32       

ตัวแปรรวม (Covariance) 1797.596  1  1797.596   3.845  .059  

รูปแบบ (Main effect) 1055.170 1 1055.170 2.257 .143 

ความคลาดเคลื่อน 14026.388 30 467.546   

2. บทบาทของ

รางกายที่สงผล

กระทบตอการ

ทํางาน (Role–

Physical) รวม 17507.102  32        

ตัวแปรรวม (Covariance) 756.336  1  756.336   3.158  .086  

รูปแบบ (Main effect) 2173.707 1 2173.707 9.077 .005* 

ความคลาดเคลื่อน 7184.547 30 239.486   

3. อาการปวด

เมื่อยตาม

รางกาย(Bodily 

Pain) รวม  10737.879  32       

ตัวแปรรวม (Covariance) 1839.029  1  1839.029    6.401 .017*  

รูปแบบ (Main effect) 2102.427 1 2102.427 7.318 .011* 

ความคลาดเคลื่อน 8618.821 30 287.294   

4. สุขภาพทั่วไป 

(General 

Health)  
รวม  13010.909 32        

ตัวแปรรวม (Covariance)  6.106 1   6.106  .039  .845  

รูปแบบ (Main effect) 1952.065 1 1952.065 12.384 .001* 

ความคลาดเคลื่อน 4728.974 30 157.632   

5. ความสดชื่นมี

ชีวิตชีวา 

(Vitality) 
รวม  6756.629 32        

ตัวแปรรวม (Covariance) 509.302  1   509.302  1.829  .186  

รูปแบบ (Main effect) 765.942 1 765.942 2.751 .108 

ความคลาดเคลื่อน 8352.893 30 278.430   

6. การประกอบ

กิจกรรมทาง

สังคม (Social 

Functioning) รวม  9715.909 32        
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

* P<.05 

 

 จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นถึงผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน 

(SF-36) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการทดลองเมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองของแตละตัวแปร

เปนตัวแปรรวม พบวา กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning) และสุขภาพทั่วไป (General 

Health) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(พิจารณาจากคา F = 4.912 และ F = 7.318 ตามลําดับ และคา Sig of F = .034 และ Sig of F = 

.011 ตามลําดับ ซึ่งนอยกวา .05 ที่กําหนดไว) สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

รวม คือ กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning) และสุขภาพทั่วไป (General Health) กอนการ

ทดลอง มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning) 

และสุขภาพทั่วไป (General Health) หลังการทดลอง พบวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (พิจารณาจากคา F = 27.144 และ F = 6.401 ตามลําดับ 

และ คา Sig of F = .000 และ Sig of F = .017 ตามลําดับ ซึ่งนอยกวา .05 ที่กําหนดไว) 
 

 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย อาการปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain) 

และความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality) หลังการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลอง คือ อาการ

ปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain) และความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality) เปนตัวแปรรวม พบวา 

ตัวแปรดังกลาว ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (พิจารณาจากคา F = 9.077 และ F = 12.384 ตามลําดับ และคา Sig of F = .005 และ 

รายการ แหลงความแปรปรวนรวม SS df MS F P 

ตัวแปรรวม (Covariance) 429.632  1  429.632   1.540  .224  

รูปแบบ (Main effect) 736.301 1 736.301 2.639 .115 

ความคลาดเคลื่อน 8370.232 30 279.008   

7.บทบาทของ

จิตใจหรือ

อารมณที่สงผล

กระทบตอการ

ทํางาน  
(Role Emotion) 

รวม 9574.916 32 
    

ตัวแปรรวม (Covariance) 189.213  1  189.213  1.168  .288  

รูปแบบ (Main effect) 354.213 1 354.213 2.186 .150 

ความคลาดเคลื่อน 4861.444 30 162.048   

8. สุขภาพจิต

(Mental Health) 

รวม  5413.636 32        
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Sig of F = .001 ตามลําดับ ซึ่งนอยกวา .05 ที่กําหนดไว) สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรรวม คือ อาการปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain) และความสดชื่นมีชีวิตชีวา 

(Vitality) กอนการทดลอง มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตาม คือ อาการปวดเมื่อยตาม

รางกาย (Bodily Pain) และความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality) หลังการทดลอง พบวาตัวแปรทั้งสอง

ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการ

ทํางาน (Role–Physical), การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning), บทบาทของ

จิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role Emotion) และสุขภาพจิต(Mental Health)

หลังการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองของแตละตัวแปรดังกลาวเปนตัวแปรรวม พบวา 

ตัวแปรดังกลาวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบ

ตอการทํางาน (Role–Physical), การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning), บทบาท

ของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role Emotion) และสุขภาพจิต (Mental 

Health) กอนการทดลอง มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามดังกลาวหลังการทดลอง 

พบวาตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และผล

การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของสมรรถภาพทางกาย กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกาย กอน

การทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวแปร 

X  SD X  SD X  SD X  SD 

1. ความออนตัว 

(ซ.ม.) 2.421 5.728 7.000 8.038 5.526 6.702 7.000 9.114 

2.อั ต ร า ก า ร เ ต น

หั ว ใ จ ข ณ ะ พั ก 

(ครั้ง/นาที) 

76.110 10.666 73.930 6.978 77.530 9.134 75.360 8.308 

3.ความดัน โลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว

ขณะพัก  

(มม.ปรอท) 

124.420 16.105 123.500 17.628 112.050 13.206 120.210 20.551 

4.ความดัน โลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว

ข ณ ะ พั ก (ม ม .

ปรอท) 

77.320 11.195 75.210 10.063 72.840 10.511 72.000 12.872 

5.เปอรเซ็นตไขมัน 

(%) 31.836 6.704 30.878 7.409 31.563 5.634 30.714 6.951 

 

 จากตารางที่ 9 พบวา สมรรถภาพทางกายหลังการทดลองของกลุมทดลองในดานของ 

ความออนตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะ

พัก นั้นดีขึ้นมากเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง ขณะที่เปอรเซ็นตไขมันและอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพักมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยเทานั้น สําหรับกลุมควบคุมมีสมรรถภาพทางกาย

หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองนั้นมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยหรือเกือบ

ไมเปลี่ยนแปลงเลย เชน ความออนตัว และเปอรเซ็นตไขมัน 
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ตารางที่ 10 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกาย ภายในกลุม ระหวาง

กอนการทดลองกับหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของ
สมรรถภาพทางกาย  ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1. ความออนตัว  +128.252 0.000  

2. อัตราการเตนของหัวใจขณะพกั  +1.865 +1.934 

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  -9.942 -2.663 

4. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก -5.794 -4.268 

5. เปอรเซ็นตไขมัน  -0.857 -0.531 
 

หมายเหตุ: เครื่องหมาย – หมายถึง ผลการทดสอบมีคาลดลง 

   เครื่องหมาย + หมายถึง ผลการทดสอบมีคาเพิ่มขึ้น 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมทดลองมีเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงของความออนตัว และอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเพิ่มขึ้น 128.252 และ 1.865

เปอรเซ็นต ตามลําดับ สวนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมัน ลดลง 9.942, 5.794 และ 0.857 เปอรเซ็นต ตามลําดับ 

กลุมควบคุมมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเพิ่มข้ึน 1.934 

เปอรเซ็นต ความออนตัวคงที่ 0.000 เปอรเซ็นต สวนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมัน ลดลง 2.663, 4.268 และ 0.531

เปอรเซ็นต ตามลําดับ  
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของผลการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อใชคาเฉลี่ยกอน

การทดลองเปนตัวแปรรวม 

* P<.05 

 

 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นถึงผลการวิเคราะหสมรรถภาพทางกายเพื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยหลังการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองของแตละตัวแปรเปนตัวแปรรวม พบวา 

ความออนตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (พิจารณาจากคา F = 4.414 และ F = 4.447 

รายการ แหลงความแปรปรวนรวม SS df MS F P 

ตัวแปรรวม (Covariance)  1420.964 1  1420.964   91.132  .000* 

รูปแบบ (Main effect) 68.822 1 68.822 4.414 .044* 

ความคลาดเคลื่อน 467.773 30 15.592   

1. ความออนตัว 

(ซ.ม.) 

รวม  1906.242 32        

ตัวแปรรวม (Covariance) 685.208  1  685.208   11.988  .002*  

รูปแบบ (Main effect) 9.077 1 9.077 .159 .693 

ความคลาดเคลื่อน 1714.743 30 57.158   

2. อัตราการเตน

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที) 
รวม 2437.879  32        

ตัวแปรรวม (Covariance)  4405.838 1  4405.838  31.295  .000*  

รูปแบบ (Main effect) 626.107 1 626.107 4.447 .043* 

ความคลาดเคลื่อน 4223.467 30 140.782   

3. ความดัน

โลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท) รวม 9166.242  32        

ตัวแปรรวม (Covariance) 2017.920  1  2017.920   48.494  .000*  

รูปแบบ (Main effect) 4.339 1 4.339 .061 .806 

ความคลาดเคลื่อน 2124.607 30 70.820   

4. ความดัน

โลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะ

พัก (มม.ปรอท) รวม  4148.242 32        

ตัวแปรรวม (Covariance) 1086.497  1  1086.497   288.491  .000*  

รูปแบบ (Main effect) .012 1 .012 .003 .955 

ความคลาดเคลื่อน 112.984 30 3.766   

5. เปอรเซ็นต

ไขมัน (%) 

รวม 1205.290   32       
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ตามลําดับ คา Sig of F = .044 และคา Sig of F = .043 ตามลําดับ ซึ่งนอยกวา .05 ที่กําหนดไว) 

สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ คาเฉลี่ย ความออนตัว และความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก กอนการทดลอง มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตาม คือ 

ความออนตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก หลังการทดลอง พบวา ตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (พิจารณาจากคา F = 91.132 และ F = 

31.295 ตามลําดับ คา Sig of F = .000 และคา Sig of F = .000 ตามลําดับ ซึ่งนอยกวา .05 ที่

กําหนดไว) 
 

 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมัน หลังการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลอง

ของแตละตัวแปรเปนตัวแปรรวม พบวา อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมัน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวม คือ 

คาเฉลี่ย อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และเปอรเซ็นต

ไขมัน กอนการทดลอง มีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามคือคาเฉลี่ยดังกลาวหลังการ

ทดลอง พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (พิจารณา

จากคา F = 11.988 F = 48.494 และ F = 288.491  ตามลําดับ คา Sig of F = .002 Sig of F = 

.000  และคา Sig of F = .000 ตามลําดับ ซึ่งนอยกวา .05 ที่กําหนดไว)      
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ตอนที่ 5 แผนภูมิแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลกอนการทดลองและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

แผนภูมิที่ 3 คาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) 

(นาโนกรัมตอมิลลิลิตร) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
 

* หมายถึง ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของหลังการทดลองระหวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.464

-26.939%

0.339
        0.389

- 0.771%

0.386

กอนการทดลอง หลังการทดลอง เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง
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แผนภูมิที่ 4 คาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36) ดานกิจกรรมทางกาย (Physical Functioning) กอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
* หมายถึง ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของหลังการทดลองระหวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

+25.299%

67.630
84.740

+12.946%

60.710
68.570

กอนการทดลอง หลังการทดลอง เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง
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แผนภูมิที่ 5 คาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36) ดานอาการปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain) กอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
* หมายถึง ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของหลังการทดลองระหวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+16.565%

65.920

76.840

-1.221%

58.930 58.210

กอนการทดลอง หลังการทดลอง เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง
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แผนภูมิที่ 6 คาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36) ดานสุขภาพทั่วไป (General Health) กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
* หมายถึง ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของหลังการทดลองระหวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+15.309%

69.370
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงค
าเ
ฉ
ลี่ย
คุ
ณ
ภ
าพ
ชี
วิต
ด
าน
สุข
ภ
าพ
ท
ั่วไ
ป

 ( ค
ะแ
น
น

)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

* 



                                                                                                                  

 

65 

แผนภูมิที่ 7 คาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36) ดานความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality) กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
* หมายถึง ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของหลังการทดลองระหวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75.66062.500
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59.82058.480

+2.291%
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แผนภูมิที่ 8 คาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายดานความออนตัว 

(เซนติเมตร) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 

* หมายถึง ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของหลังการทดลองระหวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+128.252%
2.421

5.526

0.000%

7.000 7.000

กอนการทดลอง หลังการทดลอง เปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง
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แผนภูมิที่ 9 คาเฉลี่ย และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายดานความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
* หมายถึง ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของหลังการทดลองระหวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปดของกลุมทดลองที่ทําการฝก

โยคะแบบลงน้ําหนักพบวา  

1. กลุมทดลองที่ฝกโยคะแบบลงน้ําหนักสวนใหญมีความพึงพอใจและมีความสุขกับ

โปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักอยูในระดับมาก 

2. ทาโยคะแบบลงน้ําหนักมีความเหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือนดี และไมไดมี

ความยากมากเกินไปเพราะเมื่อมาฝกอยางสม่ําเสมอพบวาสามารถทําทาไดดีขึ้น และไมเปน

อันตรายตอผูฝก เนื่องจากมีการอบอุนรางกายกอนการฝกและมีการคลายอุนหลังการฝกทุกๆ คร้ัง

ดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทาโยคะ  

3. หลังการทดลองฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก พบวา มีความเปลี่ยนแปลงของรางกาย คือ มี

ความออนตัวดีข้ึน มีสมาธิดีขึ้น ความเครียดลดลง อาการปวดเมื่อยตามรางกายดีข้ึน และมีการ

ทรงตัวดีขึ้น 
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 บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบมีกลุม

ควบคุม ที่มีการพัฒนาโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก โดยผานผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบหาความเที่ยงของโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักกับกลุม

ทดลองที่ไมใชกลุมตัวอยางจริง สําหรับการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝก

โยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) ที่เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มี

อายุระหวาง 50-60 ป จากนั้นทําการคัดกรองอาสาสมัครที่ผานเกณฑการคัดเขา โดยแบงเปนกลุม

ทดลองที่ฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 19 คน และกลุมควบคุมที่ใชชีวติประจําวันตามปกติ 14 คน รวม

ทั้งหมด 33 คน ดวยวิธีเลือกตามความสมัครใจ แลวดําเนินการเก็บขอมูลกอนการทดลอง คือ คา

การสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) คุณภาพชีวิตจาก

แบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) และสมรรถภาพทางกาย แลวจึงดําเนินการทดลองเปนเวลานาน 

12 สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที ขณะเดียวกันกลุมทดลองที่ฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก และกลุม

ควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติไดมีการบันทึกพฤติกรรมประจําวัน ทุกๆ สัปดาหเปนเวลานาน 

3 เดือน และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองเชนเดียวกับกอนการทดลองพรอมทั้งกลุม

ทดลองที่ฝกโยคะแบบลงน้ําหนักไดตอบแบบสอบถามปลายเปด 

นําผลที่ไดจากการทดลองท้ังกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ฝก

โยคะแบบลงน้ําหนัก และกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม โดยมีการ

ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปด 
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สรุปผลการวจิัย 
 

1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกและคาการสรางมวลกระดูกระหวางกลุม

ฝกโยคะแบบลงน้ําหนักกับกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ พบวา  

1.1 หลังการทดลอง คาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกของกลุมฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักลดลงไดดีกวากลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

1.2 หลังการทดลอง คาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกของกลุมฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

1.3 เมื่อเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนการทดลองกับหลัง

การทดลอง พบวา คาการสรางมวลกระดูกของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักมีการเปลี่ยนแปลงไป

ในทิศทางที่ดีกวากลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ 

2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) 

ระหวางกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักกับกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ พบวา  

2.1 หลังการทดลองมีกิจกรรมทางกาย (Physical Functioning) อาการปวดเมื่อย

ตามรางกาย (Bodily Pain) สุขภาพทั่วไป (General Health) และความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality) 

ของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักดีกวากลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั .05  

2.2 หลังการทดลองมีบทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role - 

Physical) การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning) บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่

สงผลกระทบตอการทํางาน (Role Emotion) และสุขภาพจิต (Mental Health) ของกลุมฝกโยคะ

แบบลงน้ําหนักและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

2.3 เมื่อเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนการทดลองกับหลัง

การทดลอง พบวา คุณภาพชีวิตทั้งหมด 8 ดาน คือ กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning) 

บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role - Physical) อาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

(Bodily Pain) สุขภาพทั่วไป (General Health) ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality) การประกอบ

กิจกรรมทางสังคม (Social Functioning) บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการ

ทํางาน (Role Emotion) และสุขภาพจิต (Mental Health) ของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีกวากลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ 
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3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายระหวางกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักกับ

กลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ พบวา 

3.1 หลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของความออนตัว และความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวขณะพักของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักดีกวากลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.2 หลังการทดลองมีอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมัน ของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักและกลุมใชชีวิตประจําวัน

ตามปกติ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.3 เมื่อเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนการทดลองกับหลัง

การทดลอง พบวา สมรรถภาพทางกายของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักมีการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทิศทางที่ดีกวากลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ 

4. การเก็บขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามปลายเปดของกลุมฝกโยคะแบบลง

น้ําหนัก พบวา โปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัยนี้ มีความนาสนใจดี มีความ

เหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนอยางมาก และทาโยคะแบบลงน้ําหนักไมไดมีความยาก

เกินไป เพราะกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักสามารถเขารวมการฝกไดอยางสม่ําเสมอจนสามารถ

ปฏิบัติทาโยคะแบบลงน้ําหนักไดเปนอยางดี มีความปลอดภัย และผลของการฝกยังสงผลดีตอ

รางกายและจิตใจอีกดวย 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากสมมติฐานที่ตั้งไววากลุมทดลองที่ฝกโยคะแบบลงน้ําหนักจะชวยใหมีการชะลอการ

สลายมวลกระดูกและเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดดีขึ้นนั้นพบวา เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก คุณภาพ

ชีวิต และสมรรถภาพทางกาย ของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักเปนเวลา 12 สัปดาห และกลุมใช

ชีวิตประจําวันตามปกติมีความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยการ

สรางมวลกระดูกของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกตินั้นพบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. คาการสลายมวลกระดูกและการสรางมวลกระดูก 

แสดงใหเห็นวา การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัยนี้สามารถชวยชะลอการสลาย

มวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนได และผลที่ไดจากการศึกษาพบวาคาการสลายมวล

กระดูก (ß-CrossLaps) ของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักมีคาลดลงนั้นหมายความวา เซลลกระดกู

มีการทํางานที่ดีข้ึน เพราะมีปริมาณการสูญเสียเนื้อกระดูกที่ลดนอยลงและยังจะทําใหความเสี่ยง
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ของการเกิดโรคกระดูกพรุนลดลงตามมาอีกดวย ซึ่งถือวาเปนผลดีตอรางกาย เนื่องจากทาโยคะที่

ใชในการทดลองเปนทาที่มีการลงน้ําหนักผานไปยังกระดูกและขอตอตางๆ อยางเหมาะสมกับวัย

หมดประจําเดือน เชน ทาตนไม และทาตัวที ผูฝกจะตองพยามยืนทรงตัวดวยขาขางเดียวใหได ทํา

ใหกระดูกและขอตอของขาขางที่ยืนดวยขาขางเดียวนั้นรับน้ําหนักทั้งหมดของรางกายและยังทําให

กลามเนื้อของขาเกิดการหดตัวเพิ่มมากขึ้นเพื่อรักษาการทรงตัวที่ดีสงผลใหเกิดแรงบีบเคนตอมวล

กระดูกทําใหเซลลของกระดูกไดรับการกระตุนตอกระบวนการทํางาน สวนทาสุนัขยืดลง และทา

พระจันทรคร่ึงซีก พบวาลําตัวสวนบนของรางกาย เชน อก หลัง และทอนแขนอยูต่ํากวาสะโพกทํา

ใหมีน้ําหนักของรางกายกดลงมายังกระดูกและขอตอบริเวณดังกลาวทําใหเซลลของกระดูกไดรับ

การกระตุนตอกระบวนการทํางานอีกเชนกัน เปนตน ประกอบกับทาโยคะในแตละชุดมีการปฏิบัติ

ที่ซ้ําๆ กันอยางตอเนื่องทําใหกระดูกและขอตอตางๆ ในบริเวณนั้นไดรับการกระตุนอยูตลอด

ระยะเวลาของการฝก สงผลใหกลไกการทํางานของเซลลที่อยูภายในกระดูกเกิดการทํางานตอ

กระบวนการสลายมวลกระดูกและกระบวนการสรางมวลกระดูก ซึ่งสอดคลองกับ ทวี ทรงพัฒนา

ศิลป (2550) กลาววา ในกระดูกจะมีเซลลชนิดหนึ่งซึ่งเรียกวา ออสตีโอไซด เปนตัวที่ทําหนาที่

เกี่ยวกับการรับรูกลไกจากภายนอกที่มากระทําตอกระดูก (Mechanism loading) หรืออาจเรียกอกี

อยางหนึ่งวา ระบบการรับรูทางกลศาสตร (Mechano receptor) ซึ่งเปนกลไกที่รางกายรับรูถึง

น้ําหนักหรือแรงที่มากระทําตอกระดูกและสามารถปรับเปล่ียนการตอบสนองของกระดูกใน

ลักษณะที่มีการเพิ่มหรือลดมวลกระดูกได นอกจากนี้ เสก อักษรานุเคราะห (2539) ยังกลาววา 

กระดูกเปนเนื้อเยื้อเกี่ยวพันชนิดพิเศษที่มีกระบวนการปรับเปลี่ยนเนื้อกระดูกอยูตลอดเวลา ซึ่ง

ประกอบดวยกระบวนการสรางและสลายมวลกระดูก และยังสอดคลองกับ ภนารี พานเพียรศิลป 

(2541) ที่กลาววา การที่หนวยโครงสรางของกระดูกมีการทําลายและการสรางใหมข้ึนมาทดแทน

นั้น ก็เพื่อเปนการรักษาสภาพของเนื้อกระดูกในรางกายใหอยูในสภาพที่สมดุล และอีกเหตุผลหนึ่ง

ที่นาจะทําใหคาการสลายมวลกระดูกมีคาลดลง ซึ่งอาจจะเปนเพราะวาการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักของการวิจัยนี้ชวยทําใหระบบการทํางานของตอมไรทอบางชนิดมีการทํางานที่สมดุลกัน 

ทําใหมีการหลั่งแคลเซียมที่อยูในกระแสเลือดเพียงพอสําหรับการใชงานโดยที่ไมตองไปกระตุน

เซลลสลายมวลกระดูก (Osteoclast cell) ใหทํางานมากเกินไป ซึ่งสอดคลองกับ ฟรานซินา 

(Francina, 2008) กลาววา ทาโยคะที่ตองใชการทรงตัว จะสงผลตอระบบการทํางานของตอมไร

ทอใหกลับมาทํางานไดเปนปกติและจะชวยยับยั้งการหลั่งแคลเซียมที่ไมสมดุลได โดยเฉพาะตอม

ไทรอยดและตอมพาราไทรอยด  ประกอบกับผลจากการบันทึกพฤติกรรมของกลุมตัวอยางทุกๆ 

สัปดาห เปนเวลานาน 3 เดือน (ดูภาคผนวก ญ) ระหวางที่ทําการศึกษาพบวา มีความสอดคลอง

กับผลการวิจัย เนื่องจากกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักและกลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติไดให

ความรวมมือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันตามขอตกลงเปนอยางดี ซึ่งก็คือ ไมดื่มเครื่องดื่ม
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ชนิดตางๆ ที่สงผลตอการสลายมวลของกระดูกเกินปริมาณที่กําหนด มีการออกกําลังกายอยางไม

สม่ําเสมอ (ไมเกิน 2 คร้ังตอสัปดาห) ไมไดรับฮอรโมนทดแทน และไมมีการรับประทานยาที่สงผล

ตอการยับยั้งการสลายของมวลกระดูก มีเพียงบางรายที่รับประทานแคลเซียมอยูกอนแลวซึ่งถือวา

เปนเรื่องที่ยอมรับไดและไมสามารถหามไมใหมีการรับประทานแคลเซียมระหวางการทดลองของ

กลุมตัวอยางได เนื่องจากจะเปนการผิดจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เพราะฉะนั้นจากผลการศึกษา

จึงสรุปไดวาผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัยนี้สามารถชวยชะลอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 

สําหรับคาการสรางมวลกระดูกของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักและกลุมใชชีวิตประจําวัน

ตามปกติเมื่อทําการเปรียบเทียบกับผลกอนการทดลองพบวามีคาลดลง โดยที่กลุมฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักนั้นมีคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางมวลกระดูกลดลงไปในทิศทางที่ดีกวา

กลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ สวนปจจัยที่ทําใหคาการสรางมวลกระดูกไมเพิ่มข้ึนนั้นอาจเปน

เพราะวาระยะเวลาในการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักมีชวงเวลาที่นอยกวาชวงเวลาการทํางานของ

วงจรการปรับแตงเนื้อกระดูก (Cycle of bone remodeling) เนื่องจาก ทวี ทรงพัฒนาศิลป (2550) 

กลาวไววา วงจรการปรับแตงเนื้อกระดูกจะมีระยะเวลาดวยกันทั้งหมด 4 ชวง คือ 1. ชวงการ

กระตุนกอนการสลายมวลกระดูก (Activation phase) 2. ชวงการสลายมวลกระดูก (Resorption 

phase) 3. ชวงการทํางานยอนกลับของกระดูก (Reversal phase) และ 4. ชวงการสรางมวล

กระดูก (Formation phase) หลังจากนั้นจะเขาสูภาวะสงบของการทํางานของเซลลกระดูกและ

กลับไปเร่ิมตนของวงจรของการปรับแตงเนื้อกระดูกใหม โดยระยะเวลาของชวงที่ 1-4 จะถูกแบง

ออกเปน ชวงการสลายมวลกระดูก (Resorption period หรือ Erosion period) และชวงการสราง

มวลกระดูก (Formation period) ซึ่งถาเปนวงจรการปรับแตงเนื้อกระดูก (Remodeling period) 

ชนิดกระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) จะใชระยะเวลาในชวงของการสลายมวลกระดูก (Erosion 

period) ประมาณ 30 วัน อีก 5 วันตอมาจะเปนระยะเวลาของการทํางานยอนกลับของกระดูก 

(Reversal phase) หลังจากนั้นจะใชเวลาตออีกประมาณ 90 วัน เพื่อทําการสรางมวลกระดูก 

สําหรับกระดูกชนิดเนื้อพรุน (Trabecular bone) จะใชระยะเวลาในชวงของการสลายมวลกระดูก 

(Erosion period) ประมาณ 45 วัน อีก 7 วันตอมาจะเปนระยะเวลาของการทํางานยอนกลับของ

กระดูก (Reversal phase) และหลังจากนั้นจะใชเวลาตออีกประมาณ 145 วัน เพื่อทําการสราง

มวลกระดูก รวมแลววงจรของกระดูกชนิดเนื้อแนนจะใชเวลาในการปรับแตงเนื้อกระดูกทั้งหมด

ประมาณ 100 กวาวัน สวนกระดูกชนิดเนื้อพรุนจะใชเวลาในการปรับแตงเนื้อกระดูกทั้งหมด

ประมาณ 200 กวาวัน  

เพราะฉะนั้น จึงสรุปไดวาชวงระยะเวลาการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัยนี้ใชเพียง 

12 สัปดาห หรือประมาณ 90 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่นอยกวากลไกของวงจรการปรับแตงเนื้อกระดูก
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จะทํางานสมบูรณเสร็จ ประกอบกับเปนชวงที่มีกระบวนการสรางมวลกระดูก (Formation period) 

ยังทํางานไมเสร็จสมบูรณดีตามระยะเวลาที่กําหนดของกลไกในการทํางานอีกเชนกัน จึงนาจะเปน

เหตุใหคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) ของการวิจัยนี้มีคาลดลง  

นอกจากนี้ยังมีอีกหลายการศึกษาที่เกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายที่มีตอการสลาย

มวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน บราโว และคณะ (Bravo et al., 1997) ทําการศึกษา

การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักในน้ําเพื่อดูผลกระทบที่มีตอกระดูก สมรรถภาพทางกาย และ

ความผาสุกของสตรีที่มีมวลกระดูกบาง ผลการศึกษาเมื่อใหกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยหมด

ประจําเดือนจํานวน 77 คน มีอายุระหวาง 50-70 ป ทําการออกกําลังกายในน้ําที่สูงระดับเอว และ

ระหวางนาทีที่ 40-50 จะฝกกระโดดเปนชุดๆ ละ 15-20 คร้ัง จากนั้นทําการคลายอุนไปจนถึงนาที

ที่ 60 โดยจะฝกสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 60 นาที เปนเวลานาน 12 เดือน จากนั้นทดสอบดวยเครื่อง

เดกซาร (DEXA) พบวาความหนาแนนมวลกระดูกสันหลังมีคาลดลง มวลกระดูกบริเวณสะโพก

สวนคอไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สมรรถภาพทางกายและความผาสุกมีคาดี

ข้ึน และในป ค.ศ. 2004 ยามาซากิ และคณะ (Yamazaki et al., 2004) ไดศึกษาการเดินออก

กําลังกายที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุนมีอายุ

ระหวาง 49-75 ป จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 32 คน โดยเดินที่ความหนัก 50 เปอรเซ็นต

ของการใชออกซิเจนสูงสุดสัปดาหละ 4 วันๆ ละอยางนอย 1 ชั่วโมง นาน 12 เดือน และกลุม

ควบคุม 18 คน ผลการศึกษาพบวา การเดินออกกําลังกายที่ความหนักปานกลางของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนทําใหมีการสลายมวลกระดูกลดลง โดยประเมินผลจากการตรวจปสสาวะ และมีความ

หนาแนนที่กระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar) มีคามากขึ้น เปนตน แตก็คงเปนการยากที่จะนําผล

การศึกษาเหลานั้นมาสนับสนุนผลการทดลองของการวิจัยนี้ เนื่องจากมีขอจํากัดเกี่ยวกับ รูปแบบ

การออกกําลังกาย รูปแบบการทดสอบ สถานภาพของกลุมตัวอยาง อายุ และระยะเวลาในการ

ทดลอง ซึ่งสอดคลองกับขอสรุปผลการศึกษาของ เวยนี่ และคณะ  (Wayne et al., 2007) ที่

ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลการฝกไทชิตอความหนาแนนของมวลกระดูกพบวา ความนาเชื่อถือของ

ผลการวิจัยนั้นขึ้นอยูกับจํานวนความถี่ ความนานของการฝก และความมีคุณภาพในการทําวิจัย 

ประกอบกับการศึกษานี้อาจจะมีกลุมตัวอยางที่นอยเกินไปจนทําใหไมเห็นผลของความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามยังคงไมมีการศึกษาที่เกี่ยวกับผลของการฝกโยคะที่มี

ตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนปรากฏเปนที่เดนชัดอยูในปจจุบันเพื่อที่จะได

นํามาอางอิงผลการศึกษาของงานวิจัยนี้  

2. คาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) 

  แสดงใหเห็นวาการฝกโยคะแบบลงน้ําหนกัของการวิจัยนี้ชวยทําใหคุณภาพชีวิต

ของกลุมฝกโยคะแบบลงน้ําหนักเปนเวลานาน 12 สัปดาห มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุมใช
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ชีวิตประจําวันตามปกติ เนื่องจากโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักนี้เปนการฝกจิต ฝกลม

หายใจไปพรอมกับการฝกรางกายในขณะปฏิบัติทาพรอมทั้งทาสวนใหญตองใชสมาธิเพื่อการทรง

ตัว ประกอบกับ สาลี่ สุภาภรณ (2546: คํานํา) กลาววา โยคะจัดเปนกิจกรรมที่ชวยบริหารกายและ

จิต ที่สงผลใหรางกายและจิตใจผอนคลาย ไมเครียด ชวยรักษาโรคไดหลายอยาง เชน ปวดศีรษะ

และปวดเมื่อยตามรางกาย และยังทําใหผูฝกมีสมาธิดีข้ึน ดวยเหตุนี้จึงจะเห็นไดวาประโยชนของ

โยคะลวนแตมีความสัมพันธกันกับดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตทั้งหมด 8 ดานของแบบสอบถาม

มาตรฐาน (SF-36) คือ กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning), บทบาทของรางกายที่สงผล

กระทบตอการทํางาน (Role–Physical), อาการปวดเมื่อยตามรางกาย(Bodily Pain), สุขภาพ

ทั่วไป (General Health), ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality), การประกอบกิจกรรมทางสังคม 

(Social Functioning), บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role 

Emotion) และสุขภาพจิต (Mental Health) ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษายังสอดคลองกับ ฮาดี และฮา

ดี (Hadi and Hadi, 2007) ศึกษาผลของการฝกหะฐะโยคะที่มีตอความผาสุกและสุขภาพของ

ผูใหญที่มีสุขภาพดีในประเทศอิหราน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งชายและหญิงจํานวน 107 คน ตอบ

แบบสอบถามมาตรฐาน (SF-36) กอนการฝกและหลังการฝกหะฐะโยคะเปนเวลานาน 6 เดือน 

พบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิต สุขภาพกายและจิตดีขึ้น สงผลทาํใหเกิดความผาสุกมากขึ้นดวย 

ซึ่งสอดคลองกับ ซารีน (Sareen, 2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับโยคะเปนเครื่องมือที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผูปวยที่เปนโรคตับออนอักเสบ พบวา กลุมทดลองที่ฝกโยคะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งหมด 8 ดาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบกับ มีความเครียดลดลง อารมณดีข้ึน มีความตองการดื่ม

แอลกอฮอลนอยลง มีความตองการทานอาหารมากขึ้น และมีความตองการฝกโยคะเพิ่มข้ึนอีก

หลังจากจบโครงการวิจัย ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปดของการศึกษานี้ที่

พบวา โยคะแบบลงน้ําหนักทําใหรูสึกมีสมาธิดีมากขึ้นและอยากใหโครงการนี้มีตอไปเร่ือยๆ 

เพราะฉะนั้นจึงสรุปไดวาโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัยสงผลใหมีการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย 

แสดงใหเห็นวาการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัยนี้ทําใหกลุมฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักมีสมรรถภาพทางกายดีกวากลุมใชชีวิตประจําวันตามปกติในดานความออนตัวและความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังนี้ 

3.1 คาเฉลี่ยความออนตัวเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากโปรแกรมการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักมีการปฏิบัติทาซ้ํากันจํานวน 3 รอบตอ 1 ชุด ทําใหสงผลตอการยืดเหยียดกลามเนื้อของ

อวัยวะตางๆ ทํางานไดดีมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ ประภาศิริ วงษชื่น (2550) ท่ีทําการศึกษาเชิง

คุณภาพของการฝกตันเถียนโยคะที่มีตอความออนตัวและความแข็งแรงพบวา การฝกตันเถียนโย
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คะในผูสูงอายุทําใหความออนตัวของลําตัวภายหลังการฝกดีขึ้นเพราะมีการปฏิบัติทาตางๆ ซ้ํากัน 

จํานวน 2 รอบ นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ สาลี่ สุภาภรณ (2546) ที่ทําการศึกษาแนวคิดและ

ประสบการณเกี่ยวกับการฝกไอเยนกะโยคะของคนไทยในวัยผูใหญพบวา โยคะทําใหมีความ

ยืดหยุนเพิ่มมากขึ้น อาการปวดเมื่อยตางๆ ลดลง และโยคะยังมีผลใชทดแทนการนวดตัวได 

ตลอดจนสอดคลองกับอีกหลายการศึกษาที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโยคะทําใหมีความออนตวั

เพิ่มมากขึ้น (วรวุฒิ ธาราวุฒิ, 2547; สุจิรา วิเชียรรัตน, 2547; อุดร นามไพร, 2545; เอกลักษณ 

พุฒิธนสมบัติ, 2549) นอกจากนี้พบวาขอมูลความออนตัวเชิงปริมาณยังสอดคลองกับขอมูลจาก

แบบสอบถามปลายเปดของการศึกษานี้อีกดวย เพราะฉะนั้นจึงสรุปไดวาโปรแกรมของการฝก

โยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนสงผลใหมีความออน

ตัวเพิ่มมากขึ้น 

3.2 คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักมีคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กับผลกอนการทดลองซึ่งถือวาเปนผลดีตอการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ยาง (Yang, 2007) ที่ทําการศึกษางานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับโปรแกรม

การฝกโยคะสําหรับ 4 ปจจัยเสี่ยงหลักที่มีผลตอโรคเรื้อรัง ตั้งแตป ค.ศ. 1980-2007 พบวา ผลของ

การฝกโยคะทําใหความดันโลหิตขณะพักมีคาลดลง และการศึกษาของ สุจิรา วิเชียรรัตน (2547) 

ยังพบวาการฝกโยคะสามารถชวยใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของนักศึกษาพยาบาลนั้นมี

คาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกเชนกัน นอกจากนั้นยังพบวาการฝกโยคะชวยทําใหความดัน

โลหิตในผูปวยที่เปนโรคความดันสูงดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Bijlani et al., 2005; 

Damodaram et al., 2002; McCaffrey et al., 2005; Murugesan et al., 2000; Selvamurthy et 

al., 1998.) และผลของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักในผูสูงอายุระหวางกลุมเตนแอโร   

บิกและกลุมฝกโยคะ สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลานาน 10 สัปดาห พบวาไมมีความแตกตางกัน 

(Haber, 1986) ถือวาสงผลดีที่ใกลเคียงกัน แค็ทแท็บ และคณะ (Khattab et al., 2007) ศึกษาผล

ของการฝกไอเยนกะโยคะที่มีตอการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีของระบบประสาทพาราซิมพาเท        

ติกของหัวใจในผูใหญที่มีสุขภาพดี พบวา การทํางานของระบบประสาทของหัวใจมีการทํางานที่ดี

ขึ้นและการฝกไอเยนกะโยคะเปนรูปแบบการฝกที่มีความเหมาะสมกับการฟนฟูสมรรถภาพของ

หัวใจ สอดคลองกับ กวี คงภักดีพงษ (2545) กลาววา การฝกโยคะจะชวยทําใหระบบประสาท

พาราซิมพาเทติกไดรับการกระตุนจึงเปนเหตุทําใหกลไกการทํางานของกายกับจิตมีความสัมพันธ

กัน สงผลใหระบบไหลเวียนโลหิตทํางานหนักนอยลง เพราะฉะนั้นจึงสรุปไดวาผลของการฝกโยคะ

แบบลงนํ้าหนักของการศึกษานี้มีผลทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักมีคาลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับผลของอัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมัน พบวาไมไดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับผลกอนการทดลอง 
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แตสงผลตอสมรรถภาพทางกายของกลุมทดลองที่ฝกโยคะแบบลงน้ําหนักไปในทิศทางที่ดีเพิ่มขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบผลระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. ขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปด 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักนี้ผูฝกสวนใหญมีความพึงพอใจและ

มีความสุขกับการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักเปนอยางมาก อีกทั้งโปรแกรมการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักไดมีความเหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือนดวย สังเกตไดจากผูฝกเปนผูที่ไมเคยมี

ประสบการณดานฝกโยคะมากอนเขารวมการวิจัยแตสามารถปฏิบัติทาโยคะชุดทาตางๆ ไดเปน

อยางดี ประกอบกับทาโยคะแบบลงน้ําหนักมีความปลอดภัย และไมไดมีความยากมากเกินไปโดย

ทุกคนสามารถปฏบิัติตามได ทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจในทางที่ดีข้ึน เชน มีความออนตัวเพิ่ม

มากขึ้น สมาธิดีขึ้น ความเครียดลดลง อาการปวดเมื่อยลดลง มีการทรงตัวดีข้ึน และผลที่ไดจาก

แบบสอบถามปลายเปดของการศึกษานี้พบวามีความสอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่องที่ผานมา 

เชน ผลของการฝกไอเยนกะโยคะชวยทําใหมีความออนตัวเพิ่มมากขึ้น สมาธิดีข้ึน การหายใจดีข้ึน 

อาการปวดเมื่อยตามรางกายลดลง รางกายและจิตใจผอนคลายทําใหความเครียดลดลง (สาลี่ 

สุภาภรณ, 2546) โยคะชวยใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น อารมณดีขึ้น ความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง สงผลใหมีคุณภาพของการนอนหลับดีข้ึน (Chen et al., 2009; Hadi and 

Hadi, 2007; Shapiro et al., 2007; Smith et al., 2007) นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ วิลเลี่ยม 

และคณะ (Williams et al., 2005) ที่ทําการศึกษาผลของการบําบัดดวยวิธีการฝกไอเยนกะโยคะใน

ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางอยางรื้อรัง พบวา การฝกไอเยนกะโยคะสามารถชวยใหอาการ

ปวดหลังในผูปวยลดลงได อีกทั้งยังสามารถใชเปนทางเลือกหนึ่งของการรักษาของแพทยทางเลือก

ไดเปนอยางดี  

เพราะฉะนั้น ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามปลายเปดจึงสรุปไดวากลุมทดลองที่ทําการฝก

โยคะแบบลงน้ําหนักเปนเวลานาน 12 สัปดาห มีความพึงพอใจและมีความสุขกับการไดฝกโยคะ

แบบลงน้ําหนัก ประกอบกับชุดทาโยคะแบบลงน้ําหนักมีความปลอดภัย ไมไดมีความยากมาก

เกินไปและยังสงผลดีตอรางกายและจิตใจอีกดวย 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

ผลการศึกษาทําใหทราบวาการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักภายในระยะเวลา 3 เดือนทําใหมี

การชะลอการสูญเสียมวลกระดูกไดถึง 26.939 เปอรเซ็นต มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมดีขึ้น และมี

สมรรถภาพทางกายดีข้ึน ดังนั้น เพื่อเปนการลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนและสงเสริม

ใหมีคุณภาพชีวิตดีเพิ่มข้ึนกอนเขาสูวัยสูงอายุ สตรีวัยหมดประจําเดือนควรฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักเปนประจําโดยทําการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทาโยคะกอนและหลังการฝกชวงละ 10 
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นาที และชวงเวลาของการฝกตามโปรแกรม 6 ชุด 30 นาที รวม 50 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอ

สัปดาห และเพื่อประโยชนอันสูงสุดผูฝกควรปฏิบัติทาโยคะแบบลงน้ําเทาที่ทําไดโดยใช

ความสามารถของตัวผูฝกเปนหลัก และอาจเลือกปฏิบัติทาโยคะแบบลงน้ําหนักที่ชอบหรือเลือก

ปฏิบัติทาที่ทําไดงายกอนก็ได หลังจากนั้นคอยเพิ่มจํานวนทาโยคะแบบลงน้ําหนัก ระดับของความ

ยาก และระยะเวลาในการฝกเพิ่มมากขึ้นตามความตองการ 

ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนสุขภาพดีกับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุนที่มี

อายุระหวาง 50-60 ป พรอมทั้งยังเปนการสงเสริมสมรรถภาพทางกายและจิตใจที่ดีเพิ่มข้ึน 

 2. ควรทําการศึกษาผลของกิจกรรมการออกกําลังกายรูปแบบอื่นที่มีตอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนในคนไทย เชน การเดิน การรํามวยจีน เปนตน โดยใชวิธีการ

ตรวจโบนมารกเกอรเปนเครื่องมือในการทดสอบ 

 3. หากมีเวลาควรทําการศึกษาระยะยาวโดยใชเวลาอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป เพื่อให

กระบวนการปรับแตงเนื้อกระดูก (Cycle of Bone remodeling) ทํางานไดอยางสมบูรณครบวงจร

และเพื่อใหไดคาการสรางมวลกระดูกที่แมนยาํ 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองโครงการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาคผนวก ข 



                                                                                                                  

 

90 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้าํหนัก 

 
หลักการและเหตุผล 
 สตรีวัยหมดประจําเดือนโดยทั่วไปมีแนวโนมที่จะเกิดการสลายมวลกระดูกเร็วมากกวา

ปกติอันเปนสาเหตุใหเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนในเวลาตอมา โดยจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

กระดูกหัก ยุบตัว หรือหลังคดงอไดงายเมื่อมีการหกลมที่ไมรุนแรง นอกจากนั้นยังจะสงผลกระทบ

ตอสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมของสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนอยางมาก ตลอดจนเปนปญหา

ดานภาวะการพึ่งพิงของบุคคลรอบขางและจะตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการรักษา 

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงขอเสนอทางเลือกใหมในการชวยชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนดวยโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของการวิจัยนี้ 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อชวยชะลอการสลายมวลกระดูกและเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 
คุณภาพของโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก 
 จากการตรวจสอบโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก พบวามีคาของความตรงหรือดัชนี

ความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน อยูที่ 0.54 และมีคาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา (Test and 

retest) ของอัตราการเตนหัวใจขณะฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก ในชวงนาทีที่ 5, 10, 15, 20, 25 และ 

30 โดยมีคา r = 0.942, 1.000, 0.977, 0.750, 0.945 และ 0.771 ตามลําดับ    

 
สถานที่ 
 ผูฝกสามารถเลือกสถานที่ใดก็ไดตามความเหมาะสมซึ่งควรมีอากาศถายเทไดสะดวก เชน 

ในที่รม หรือ กลางแจง เปนตน  แตไมควรใชเบาะ ที่ปูรอง หรือพื้นที่นุมมากจนเกินไปเพราะจะทํา

ใหรางกายไมสามารถรับรูถึงการลงน้ําหนักที่แทจริง 

 
ประโยชน 
 การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักสามารถชวยชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนได นอกจากนั้นยังสงผลดีตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตอีกดวย เชน ทําใหมีความ

ยืดหยุนของรางกายดีขึ้น สมาธิดีข้ึน ความเครียดลดลง อาการปวดเมื่อยตามรางกายลดลง ระบบ

การหายใจดีขึ้น การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน และยังสงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีเพิ่มข้ึนอีกดวย 
 



                                                                                                                  

 

91 

สรุปขัน้ตอนของโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้าํหนัก 
             การฝกโยคะแบบลงน้ําหนักจะเปนการฝกในรูปแบบที่เปนชุดซึ่งมีดวยกันทั้งหมด 6 ชุด 

ปฏิบัติซ้ําชุดละ 3 รอบอยางตอเนื่อง (Dynamic) ตามจังหวะลมหายใจดวยวิธีการปฏิบัติทาโยคะที่

สงผลตอการลงน้ําหนักไปตามกระดูกและขอตอตางๆ อยางเหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 

เชน ขอมือ แขน ลําตัว หลัง ขา และเนนทาที่ตองใชการทรงตัวเปนหลักเพื่อปองกันการหกลม 

ประกอบกับมีการเตรียมความพรอมของรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทาโยคะชนิดคง

นิ่ง (Static) ทั้งกอนและหลังการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  

กิจกรรม วัตถุประสงค เวลา 
นาท ี   

1. ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) 

        ชวงอบอุนรางกายจะใชวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทา

โยคะจํานวน 10 ทา ซึ่งผูฝกสามารถปฏิบัติเทาที่ได 

ประกอบดวย  ทานั่งภูเขาแบบสแตติค ทานั่งเปดสะโพก ทานั่ง

ยืดขาง ทาเอียงคอ ทาผีเส้ือ ทาศีรษะถึงเขา ทาศีรษะถึงเขา

หมุนกลับ ทานั่งไหวพระอาทิตย ทานั่งกมตัว และทานั่งบิดตัว

ฝาเทาวางซอนเขา  
 

2. ชวงฝก (Work out) โดยปฏิบัติตามโปรแกรมการฝกตั้งแตชุด

ที่ 1-6 
 

 

 

3. ชวงผอนคลายรางกาย (Cool down) 

        ชวงผอนคลายรางกายประกอบดวยทายืดเหยียด

กลามเนื้อแบบทาโยคะจํานวน 10 ทา คือ ทานอนหงายกดเขา

ชิดอก ทานอนหงายดึงขา ทานอนหงายกางขา ทานอนหงาย

บิดตัว ทานอนหงายเปดสะโพก ทาสะพานโคงครึ่งทา ทานอน

หงายกอดเขาสองขางชิดอก (ทาขับลม) ทานอนหงายหมุน

สะโพก ทานอนหงายกดเขาลงขาง และทาศพอาสนะ 

 1. เพื่อปองกันการบาดเจ็บ

ของกลามเนื้อ ขอตอ เอ็น และ

เตรียมความพรอมทั้งรางกาย

และจิตใจ 

 

 

 

 

2. เพื่อชะลอการสลายมวล

กระดูก พรอมทั้งสงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 

 

3. เพื่อปรับสภาพรางกายและ

จิตใจกลับคืนสูภาวะปกติ 

 

 

10 

 

 

 

 

 

  

 

30 

 

 

 

 

10 
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ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) 
จะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทาโยคะชนิดคงนิ่งไวประมาณ 10-15 วินาที ในทานั่ง

จํานวน 10 ทา 

1. ทานั่งภูเขาแบบสเตติค 

 

                               วิธีปฏิบัติ นั่งไขวขา วาดแขนขึ้นเหนือศีรษะนิ้วโปงเกี่ยวกันคงทา วาด

แขนลง คลายทา    

                        

 

2. ทานั่งเปดสะโพกแบบไขวขา 

 วิธีปฏิบัติ ประสานมือที่ดานหนาแลวโนม

ตัวลงพื้นคงทา ยกตัวกลับมา คลา ยทา 

 

 

3. ทานั่งยืดขาง 
 วิธีปฏิบัต ินั่งไขวขาใหขาซายอยูดานนอก วางมือและศอกซายราบ

พื้นพรอมกับเอนตัวลงทางดานซาย และเหยียดแขนขวาศอกตึง

ขามศีรษะ คงทาไว แลวยกตัวกลับมาคลายทา สลับขาง 

 

4. ทาเอียงคอ 

 วิธีปฏิบัติ นั่งไขวขาใชมือซายจับศอกขวาที่ดานหลัง เอียงศีรษะพรอม

กับดึงแขนขวาไปทางดานซาย คงทา และยกศีรษะกลับมา คลายทา 

สลับขาง 

 

 

5. ทาผีเสื้อ 

 วิธีปฏิบัติ นั่งฝาเทาประกบกันโดยใชมือ

กํารอบนิ้วเทา โนมตัวลง   ดานหนา คงทา 

ยกตัวกลับมา คลายทา 
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6. ทาศีรษะถึงเขา 

วิธีปฏิบัติ เหยียดขาขา เขาตึง ไปดานหนา 

ใชฝาเทาซายวางใกลตนขาขวาดานใน 

วาดแขนทั้งสองขางขึ้นเหนือศีรษะ โนมตัว

ลงใหศีรษะต่ําใกลเขาขวาเทาที่ได คงทา ยกตัวกลับมา คลายทา สลับขาง 

 

7. ทาศีรษะถึงเขาหมุนกลับ 

วิธีปฏิบัติ นั่งเหมือนทาศีรษะถึงเขา แต

แยกขาขวาที่เหยียดไปดานหนากับเขาซาย

ใหเปนมุมปาน บิดลําตัวไปทางดานซาย

โดยวางมือขวาที่เขาซาย และมือซายวางใกลตนขาขวาดานหนา คงทา แลวบิดตัว

กลับมาพรอมกับเอนตัวลงดานขางใหศีรษะตํ่าใกลเขาขวาเทาที่ได คงทา ยกตัว

กลับมา คลายทา สลับขาง 

 

8. ทานั่งไหวพระอาทิตย 
วิธีปฏิบัติ นั่งเหยียดขา เทาชิด เขาตึง ไปดานหนา วาดแขนพนม

มือเหนือศีรษะ หนามองขึ้นดานบน คงทา วาดแขนลง คลายทา 

 

9. ทานั่งกมตัว 

วิธีปฏิบัติ นั่งเหยียดขา เทาชิด เขาตึง ไปดานหนา เหยียดแขนทั้ง

สองขางขึ้นเหนือศีรษะ โนมตัวลงดานหนาเทาที่ได คงทา ยกตัว

กลับมา คลายทา 

 

10. ทานั่งบิดตัวฝาเทาวางซอนเขา 

วิธีปฏิบัติ นั่งเหยียดขาซายไปดานหนา วางมือทั้งสองขางลงพื้นที่

ดานหลังโดยนิ้วมือช้ีไปทางดานหนาลําตัว วางฝาเทาขวาซอนที่

เขาซายพรอมบิดตัวไปทางดานซาย และหันหนามองขามหัวไหล

ขวา คงทา บิดตัวกลับมา คลายทา สลับขาง 
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ชวงการฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก (Work out) 
 

คําแนะนํากอนการฝก  

เนื่องจากทาโยคะของโปรแกรมในการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักนี้เปนทาที่ถูกตองและ

สมบูรณแบบโดยผูชํานาญดานการฝกโยคะ สําหรับผูฝกใหมสามารถปฏิบัติไดตามความสามารถ

และความเหมาะสมโดยยึดตนเองเปนหลัก เชน ทายืนกมตัวมือโอบนอง ผูฝกใหมสามารถยืนกม

ตัวแบบงอขาทั้งสองขางก็ได หรือ ทางู สามารถเหยียดแขนสองขางแบบงอศอกเล็กนอยก็ได เปน

ตน 
 

ชุดที่ 1 
1. ทายนืดวยปลายเทายืดตวั.          2. ทายืนยืดขางลําตวั. 

                                           

 

 

 

 

ประโยชน เตรียมความพรอมของรางกายและจิตใจใหเกิดสมาธิ ชวยเพิ่มความยืดหยุนใหขอเทา 

ขอไหล กระดูกสันหลัง กลามเนื้อดานขางลําตัว ลดอาการตึงบริเวณบั้นเอว มีน้ําหนักตัวกดลง

บริเวณปลายเทาเพิ่มความสามารถในการทรงตัวที่ดี 
 

วิธีปฏิบัติ  1. ยืนเทาชิด หายใจเขา พนมมือสูง ยกสนเทาขึ้น คงทา หายใจออก วางสนเทา วาด

แขนลง ทําซ้ํา 3 เที่ยว 

             2. ยืนเทาชิด หายใจเขา พนมมือสูง หายใจออก เอนตัวลงดานซายของลําตัว หนามอง

ขึ้นดานบน คงทา หายใจเขา ยกตัวกลับมา สลับขาง ทําซ้ํา 3 เที่ยว 
 

ขอควรปฏิบัติ ผูฝกสามารถปฏิบัติทาโยคะตามความสามารถและความเหมาะสมโดยยึดตัวผูฝก

เองเปนหลัก  
 

ชุดที่ 2 
  1. ทายืนไหวพระอาทิตย. 2. ทายนืกมตัวมือโอบนอง.                 3. ทาเกาอี.้ 
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ประโยชน เพิ่มความยืดหยุนกระดูกสันหลัง ยืดเสนบริเวณเอว กน สะโพก ลดอาการตึงไหลเพิ่ม

ความแข็งแรงใหกับขาและขอเทา มีน้ําหนักตัวกดลงบริเวณเขา 
 

วิธีปฏิบัติ 1. หายใจเขา ยืนแอนตัว เทาชิด พนมมือสูง ตามองตามมือ คงทา (ผูฝกใหมสามารถ

วางมือไวบนสะโพกได) 

              2. หายใจออก กมตัวมือโอบนอง (ผูฝกใหมสามารถงอขาทั้งสองขางได) 

              3. หายใจเขา ยอเขา พนมมือสูง (ผูฝกใหมสามารถยอเขาเทาที่ยอได)  

              4. หายใจออก วาดแขนลง คลายทา ทําซ้ํา 3 เที่ยว  
 

ขอควรปฏิบติั ผูฝกสามารถปฏิบัติทาโยคะตามความสามารถและความเหมาะสมโดยยึดตัวผูฝก

เองเปนหลัก 
 

ชุดที่ 3 
           1. ทาตรีโกณ.       2. ทาตรีโกณหมุนกลับ. 

 

 

  

                                                                                                                                        

 

 3. ทาเอื้อมยืดทางดานหนา.         4. ทางอเขายืดขาง. 

 

 

 

 

 

ประโยชน ลดอาการตึงขา สะโพก คอ ไหล หลัง มีการลงน้ําหนักผานขาไปที่ฝาเทาชวยให

กลามเนื้อขากระชับมากขึ้น 
 

วิธีปฏิบัติ    1. แยกเทากวางประมาณ 2 ชวงไหล โดยบิดปลายเทาขวาไปดานขวา หายใจเขา กาง

แขน หายใจออก เอนตัวลงทางดานขวา (ผูฝกใหมสามารถงอขาเล็กนอย) หายใจเขา ยกตัว

กลับมา 
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                 2. หายใจออก กมตัวลง (ผูฝกใหมสามารถงอขาเล็กนอย) วางมือซายขางเทาขวาดาน

ใน เหยียดแขนขวาขึ้น หนามองผานไหลขวา โดยแขนทั้งสองขางยาวลงมาเปนเสนตรง หายใจเขา 

ยกตัวกลับมา 

                 3. หายใจออก งอเขาขวา 90 องศา กางแขนสองขางขนานพื้น โดยมองทางมือขวา 

                 4. วางมือขวาขางเทาขวาดานนอก หายใจเขา เหยียดแขนซายขามศีรษะ หนามองขึ้น

ดานบน 

                 5. คลายทา สลับขาง ทําซ้ํา 3 เที่ยว  
 

ขอควรปฏิบัติ ผูฝกสามารถปฏิบัติทาโยคะตามความสามารถและความเหมาะสมโดยยึดตัวผูฝก

เองเปนหลัก 
 

ชุดที่ 4   
                       1. ทาดันพื้น.            2. ทาแมวเหยียดขาสลับแขน. 

 

 

 

 

 

                        3. ทายกสะโพก.                           4. ทางู. 

 

 

 

 

 

                        5. ทาสุนัขยืดลง. 
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ประโยชน เพิ่มความแข็งแรงใหกับขอมือ แขน ไหล หลัง เพิ่มความยืดหยุนบริเวณสันหลัง แกไข

กระดูกสันหลังที่ผิดรูป ลดอาการตึงไหล มีการลงน้ําหนักไปตามเสนแนวแขน ขา กระดูก และขอ

ตอตางๆ 
 

วิธีปฏิบัต ิ  1. นอนคว่ํา วางมือขางลําตัว หายใจเขา เหยียดแขน ศอกตึง คงทา 

                2. หายใจออก วางเขาลงพื้นโดยแยกเขากวางเทาชวงสะโพก หายใจเขา เหยียด

แขนขวาไปดานหนาพรอมกับเหยียดขาซายไปดานหลัง คงทา แลวทําสลับขาง 

                3. หายใจออก วางเขา ยุบศอก สไลดตัวไปดานหนา  

                4. หายใจเขา เหยียดศอก แอนเอว หนามองขึ้นดานบน (ผูฝกใหมสามารถเหยียดแขน

เทาที่ได) 

                5. หายใจออก เหยียดสันหลัง ยกสะโพกสูง 

                6. ทําซ้ํา 3 เที่ยว 
 

ขอควรปฏิบัติ ผูฝกสามารถปฏิบัติทาโยคะตามความสามารถและความเหมาะสมโดยยึดตัวผูฝก

เองเปนหลัก 
 

ชุดที่ 5 
                     1. ทาสุนัขยืดลง.                                  2. ทานักรบ. 
 
 
 
 
 

                 3. ทาโนมลําตัวแนบตนขา.       4. ทาพระจันทรคร่ึงซีก. 

 

 

 

 

 

                         5. ทาสุนัขยืดลง. 
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ประโยชน ลดอาการตึง คอ ไหล หลัง มีการลงน้ําหนักผานขา เขา ไปที่ฝาเทาชวยใหกลามเนื้อขา

แข็งแรงขึ้น เพิ่มความสามารถการรักษาความสมดุลในการทรงตัว 
 

วิธีปฏิบัต ิ   1. จาก ทาสุนัขยืดลง. หายใจเขา กาวเทาขวาไปดานหนา งอเขา 90 องศา พนมมือสูง 

ตามองตามมือ 

                 2. หายใจออก โนมลําตัวไปดานหนา โดยเหยียดแขนพนมมือขนานพื้น 

                 3. วางมือสองขางลงพื้น หายใจเขา เหยียดเขาขวาตึง เหยียดแขนและยกขาซายขึ้น

ดานบน (ผูฝกใหมสามารถวางมือทั้งสองขางลงพื้นได) 

                 4. หายใจออก งอขาขวา วางขาซายและมือสองขางลงพื้น กลับสู ทาสุนัขยืดลง. 

                 5. สลับขาง ทําซ้ําอีกขางละ 3 เที่ยว    
 

ขอควรปฏิบัติ ผูฝกสามารถปฏิบัติทาโยคะตามความสามารถและความเหมาะสมโดยยึดตัวผูฝก

เองเปนหลัก 
 

ชุดที่ 6 
                       1. ทายืนกดเขาชิดอก.               2. ทายืนเหยียดขาเดียว. 

 

 

 

 

 

          (2. ทายืนเหยียดขาเดียวแบบที ่2.)                                    3. ทายืนกางขา. 

 

 

 

 

 

               (3. ยืนกางขาแบบงอเขา.)                         4. ทาตนไม. 
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                  5. ทาตัวท.ี 

  

 

 
 
 
ประโยชน ลดการปวดเมื่อยบริเวณตนขา มีน้ําหนักตัวกดลงที่ฝาเทา ขอเทา เขา เพิ่มความ

แข็งแรงของขาและชวยรักษาสมดุลในทายืนไดดี   
 

วิธีปฏิบัต ิ   1. ยืนน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย กอดเขาขวาชิดอก หายใจเขา ยืดตัวขึ้น 

                 2. หายใจออก เหยียดขาขวา เขาตึง ไปดานหนา (โดยจะเกี่ยวนิ้วโปงเทาหรือประสาน

มือใตตนขาก็ได) 

                 3. หายใจเขา และหายใจออก กางขาขวาไปดานขวาขางลําตัว(โดยจะเหยียดเขาตึง

หรืองอเขาก็ได) 

                 4. หายใจเขา วางฝาเทาขวาที่ตนขาดานในของขาซาย พรอมกับพนมมือสูง 

                 5. หายใจออก วางเทาขวาลงพื้น โนมตัวลงดานหนาพรอมยกขาซายขึ้นใหขนานพืน้ (ผู

ฝกใหมสามารถโนมตัวไปดานหนาและยกขาไปดานหลังเทาที่ได) 

                 6. หายใจเขา ยกตัวกลับมา คลายทา สลับขาง ทําซ้ําอีกขางละ 3 เที่ยว 
 

ขอควรปฏิบัติ ผูฝกสามารถปฏิบัติทาโยคะตามความสามารถและความเหมาะสมโดยยึดตัวผูฝก

เองเปนหลัก 
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ชวงคลายอุน (Cool down) 
จะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบทาโยคะชนิดคงนิ่งไวประมาณ 10-15 วินาที ในทา

นอนหงายจํานวน 10 ทา 

1. ทานอนหงายกดเขาชิดอก 

วิธีปฏิบัติ นอนหงายราบพื้น กอดเขาขวาชิดอกดวยมือทั้งสองขาง 

และยกศีรษะใกลเขา คงทา วางศีรษะลงพื้น คลายทา สลับขาง 

 

 

2. ทานอนหงายดึงขา 

วิธีปฏิบัติ นอนหงายราบพื้น เหยียดขาขวา เขาตึง ข้ึนดานบน ใช

มือขวาจับบริเวณใดก็ไดใหเขาเหยียดตึง เชน นิ้วโปงเทา ฝาเทา 

ขอเทา หนาแขง เปนตน พยายามออกแรงดึงขาไปทางศีรษะ 

คลายทา สลับขาง 

 

3. ทานอนหงายกางขา 

วิธีปฏิบัติ นอนหงายราบพื้น เหยียดขาขวา เขาตึง ข้ึนดานบน ใช

มือขวาจับบริเวณใดก็ไดใหเขาเหยียดตึง เชน นิ้วโปงเทา ฝาเทา 

ขอเทา หนาแขง เปนตน กางขาลงพื้นทางดานขวาของลําตัวเทาที่

ได คงทา ยกขาขวากลับมา คลายทา สลับขาง 

 

4. ทานอนหงายบิดตัว 

วิธีปฏิบัติ นอนหงาย เหยียดขาซายราบพื้น งอเขาขวาขึ้นทํามุม 90 

องศา มือซายจับเขาขวาดานนอก วางแขนขวาลงพื้นขางลําตัวระดับ

ไหล บิดตัวพรอมดันสะโพกไปทางดานซาย ลดเขาขวาลงพื้นเทาที่ได 

หันหนามองขามไหลขวา คงทา บิดตัวกลับมา คลายทา สลับขาง 

 

5. ทานอนหงายเปดสะโพก 

วธิีปฏิบัต ินอนหงาย งอเขาขวา และยกขอเทาซายวางที่ตนขาขวา 

มือทั้งสองขางจับที่ตนขาขวา ยกศีรษะข้ึน พรอมสอดแขนซายใต

ขาซาย วาดมือทั้งสองขางมากอดเขาขวาชิดอกเทาที่ได คงทา วาง

ลําตัวลงพื้น คลายทา สลับขาง 
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6. ทาสะพานโคงครึ่งทา 

วิธีปฏิบัติ นอนหงาย งอเขาทั้งสองขาง มือจับขอเทาทั้งสองขาง

เลื่อนใกลสะโพกมากที่สุด ยกสะโพกขึ้น แอนเอว คงทา วาง

สะโพกลงพื้น ลายทา 

 

7. ทานอนหงายกอดเขาสองขางชิดอก (ทาขับลม) 

วิธีปฏิบัติ นอนหงายกอดเขาทั้งสองขางชิดอก ยกศีรษะขึ้น คงทา 

วางศีรษะลง คลายทา 

 

 

8. ทานอนหงายหมุนสะโพก 

วิธีปฏิบัติ นอนหงาย เขาทั้งสองขางชิดกันวางบนลําตัว กางแขน

ลงพื้นระดับไหลขางลําตัวทั้งสองขาง บิดลําตัวไปทางดานซายวาง

เขาลงพื้น โดยที่เขาชิดลําตัวไวมากที่สุดเทาที่ได คงทา บิดตัว

กลับมา สลับขาง  

 

9. ทานอนหงายกดเขาลงขาง 
วิธีปฏิบัติ นอนหงาย วางแขนลงพื้นที่ขางลําตัวทั้งสองขาง งอเขา 

ฝาเทาทั้งสองวางบนพื้น แยกเทาทั้งสองขางใหกวางกวาชวง

สะโพก เอนเขาทั้งสองขางลงดานซายใหต่ําใกลพื้นเทาที่ได (โดยที่

เขาและขาไมวางซอนกันเหมือนทาทานอนหงายหมุนสะโพก) คงทา ยกเขากลับมา 

สลับขาง 

 

10. ทาศพอาสนะ 

วิธีปฏิบัติ นอนหงาย แยกเทากวางประมาณชวงสะโพก กางแขน

ลงพื้นที่ขางลําตัว หรือจะประสานมือที่หนาทองก็ได ผอนคลาย

รางกายทั้งหมดอยางเบาสบาย คงทา (สามารถเปดเพลงบรรเลง

ประกอบก็ไดประมาณ 3-5 นาที) 
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ภาคผนวก ง 
แบบคัดกรองอาสาสมัคร 

ผลของการฝกโยคะแบบลงน้าํที่มีตอการสลายมวลกระดกูของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

วันที่ทําการคัดกรอง……/…………/…….. 

ชื่อ-นามสกุล………………………………………………  อายุ…….ป 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ถูกตอง 

สําหรับเจาหนาที่ดําเนินการคัดกรอง 

1. หมดประจําเดือนมาแลวมากกวา 1 ป   ไมใช 

2. อายุระหวาง 50- 60 ป     ไมใช 

3. ไมดื่มหรือเลิกดื่มแอลกอฮอลมาแลวมากกวา 

    1 ป หรือด่ืมเฉลี่ยไมเกิน 2 เปก/วัน    ไมใช 

4. ไมดื่มชา และหรือกาแฟดํา หรือด่ืมไมเกิน 

    2 ถวยมาตรฐานตอวัน  (250 ซี.ซี. ตอแกว/ถวย)  ไมใช 

5. ไมสูบหรือเลิกสูบบุหร่ีมาแลวมากกวา 1 ป  ไมใช 

6. ไมไดรับฮอรโมนทดแทน เชน โปรเจสเตอโรน  ไมใช 

7. ไมไดรับยาที่สงผลตอการยั้บยั้งการสลาย 

    มวลกระดูก เชน บิสฟอสฟาเนต ยาลูกกลอน  ไมใช 

8. มีคาความหนาแนนของมวลกระดูก 

    ที่สนเทาไมต่ํากวา -2.5 SD    ไมใช 

9. สามารถเขารวมโครงการเปนเวลานาน 3 เดือน  ไมใช 

 

หมายเหตุ ในกรณีที่มีการทําเครื่องหมาย ในชอง ไมใช หมายถึง อาสาสมัครไมสามารถเขา

รวมโครงการวิจัย 
 

 

สรุปผลการคัดกรอง   สามารถเขารวมโครงการ     ไมสามารถเขารวมโครงการ 

ลงชื่อผูดําเนินการคัดกรอง…………………………………………..(ตัวบรรจง) 

 
 
 
 

 ใช 

 ใช 

 

 ใช 

 

 ใช 

 ใช 

 ใช 

 

 ใช 

 

 ใช 

 ใช 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

  

โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกบัความเปนจริงมากที่สุด และเติมรายละเอยีด

ลงในชองวางตอไปนี้ 

 1. สวนสูงในชวง 3-5 ปที่ผานมา…………เซนติเมตร 

     ประวัตกิารเปนโรคประจาํตัว   โรคไต  โรคตับ  

      อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………..  

 2. ประวัติของ บิดา มารดา เคยกระดูกหักจากการลมเล็กนอย หรือ ไดรับการวินิจฉัยวา 

เปนโรคกระดูกพรุนหรือไม 

   เคย   ไมเคย 

 3. ประวัติของทานเคยกระดูกหักจากการลมเล็กนอยเมื่อมีอายุระหวาง 20-ปจจุบัน 

   เคย   ไมเคย 
 4. ประวัติการมีประจําเดือน 
   สม่าํเสมอทุกเดือน      ไมสม่าํเสมอ โปรดระบุ……………………………. 

  ปริมาณประจาํเดือน      ปกติ      มากกวาปกติ 

  เร่ิมมีประจําเดอืนเมื่ออายุ..................ป 

  หมดประจําเดือน    นอยกวา 1 ป      1-5 ป 
           5-10 ป              มากกวา 10 ป 
 5. หลังหมดประจําเดือนไดรับฮอรโมนเพศเสริมหรือไม 
   ไมเคยไดรับ   เคยไดรบั  

เมื่อ  หลงัจากหมดประจาํเดือนๆแรก 

              หลังจากหมดประจําเดือนนาน....ป 

      รูปแบบของยาฮอรโมนเพศที่ไดรับ 

              ยากนิ  ยาทา 

 6. เคยทําการผาตัดรังไขออกทั้งสองขางใชหรือไม  

 ไมเคย  เคย เมื่ออายุ........ป 

 7. ประวัติการใชยาคุมกาํเนดิ 

   ไมเคย  เคย         โดยใช  ชนิดกิน 

         ชนิดฉีด 

  

 



                                                                                                                  

 

104 

8. ประวัติการดื่มนม 

   ไมดื่ม 

   ดื่มไมสม่าํเสมอ คือ อยางนอย.......แกว/สัปดาห   มานาน......ป 

 ดื่มสม่าํเสมอ คือ อยางนอย........แกว/วนั   มานาน.......ป 

9. การออกกําลังกาย  

 ไมออกกาํลังกาย  

 ออกกาํลังกายแตไมสม่ําเสมอ   ออกกาํลังกายสม่าํเสมอ 

  โปรดระบุชนิดของการออกกาํลังกาย........................................................... 

  ออกกําลงักาย.........คร้ัง/สัปดาห  นาน............นาท/ีคร้ัง 

 10. การไดรับแสงแดด 

   ไมสม่าํเสมอ นาน…….นาท/ีวัน   

 เปนประจาํ นาน…….นาท/ีวัน 

11. การรับประทานแคลเซียมและผลิตภัณฑจากแคลเซียม 

   ไมรับประทาน  รับประทานเปนบางครั้ง  

 รับประทานสม่ําเสมอ 

โปรดระบุปริมาณแคลเซียม………มิลลิกรัม/วนั 
 12. ทานเคยใชยาขอใดเปนประจําในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

 ไมเคยใชยาชนิดใดเปนประจํา     เคย  ธัยรอยดฮฮรโมน  
 สเตียรอยด  ยากันชัก 

  เฮพฟารนิ  เตตราไซคลิน
  ยาลูกกลอน 

        อ่ืนๆ......................................
        ไมทราบ 
 13. รายระเอียดอื่นๆ (โปรดระบุ เชน มีอาการปวดหลงั ปวดเขา เปนตน ) 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ……………………………………………..ผูเขารวมการวิจยั 

                            (……………….………………………………) 

                              วันที่ ……….เดือน……………………….พ.ศ……….. 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามมาตรฐานคณุภาพชีวิต (SF-36) 

คําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามตอไปนี้ เปนคําถามเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิต  กรุณาตอบ

แบบสอบถามใหครบทุกขอ คําถามบางขออาจมีความคลายคลึงกันแตมีความแตกตางกันโปรดใช

เวลาประมาณ 10 นาทีอานและตอบคําถามแตละขอใหถูกตองตามความเปนจริงโดยขีด

เครื่องหมาย  ที่ทานเห็นวาตรงกับลักษณะของทานมากที่สุด  
 

1. ในภาพรวม ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
  

ดีเยี่ยม  ดีมาก  ดี  ปานกลาง  เลว 

                              
 

2. เมื่อเปรียบเทียบกับ 12 สัปดาหกอน ทานคิดวาสุขภาพของทานปจจุบันเปนอยางไร 
 

 ปจจุบันดีกวา ปจจุบันดีกวา เทา ๆ กับ ปจจุบันเลวกวา         ปจจุบันเลวกวา 
           12 สัปดาหมาก 12 สัปดาห      12 สัปดาหที่แลว     12 สัปดาหที่       12 สัปดาหที่
แลวมาก 

                                      เล็กนอย                                    แลวเล็กนอย          
                                       
 

3. ทานคิดวาสุขภาพของทานในปจจุบันมีผลใหทานทํากิจกรรมตาง ๆ ตอไปนี้ลดลงหรือไมเพียงใด 
 

ลดลง   ลดลง    ไมลดลง 
 มาก เล็กนอย      เลย 

 3.1 กิจกรรมที่ออกแรงมาก เชน วิ่ง ยกของหนัก 

       เลนกีฬาที่ตองใชแรงมาก                  

 3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชน เลื่อนโตะ 

       กวาดถูบาน เลนกีฬาเบา                  

 3.3 ยกถือของเวลาไปซื้อของในหางสรรพสินคา               

 3.4 ข้ึนบันไดหลายชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 3  

      หรือมากกวา)                   

3.5 ขึ้นบันได 1 ชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 2)                 

3.6 กมลงเก็บของ คุกเขา งอตัว                 

3.7 เดินเปนระยะทางมากกวา 1 กิโลเมตร               
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ลดลง   ลดลง    ไมลดลง 
 มาก เล็กนอย      เลย 

 

3.8 เดินเปนระยะทางหลายรอยเมตร                

3.9 เดินประมาณ 100 เมตร                 

3.10 อาบน้ําหรือแตงตัว                  
 

4. ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา ทานมีปญหาการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันซึ่งเปนผล

เนื่องมาจากสุขภาพรางกายของทานหรือไม 
 

ตลอด    สวน    บาง    สวน     ไมใช 
 เวลา    ใหญ    เวลา    นอย   

 4.1 ตองลดเวลาในการทํางาน 

       หรือทํากิจวัตร                           

 4.2 ทํางานหรือทํากิจวัตรไดนอย 

       กวาที่ตองการ                           

 4.3 ทํางานหรือทํากิจวัตรบางอยาง   

       ไมได                            

 4.4 ทํางานหรือทํากิจวัตรไดลําบาก 

       กวาเดิม                            
 

5. ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา ทานประสบปญหาในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันซึ่งเปน

ผลสืบเนื่องมาจากปญหาทางอารมณหรือจิตใจ (เชน รูสึกซึมเศราหรือวิตกกังวล) หรือไม 
 

ตลอด    สวน    บาง    สวน     ไมใช 
        เวลา    ใหญ    เวลา    นอย 
 5.1 ตองลดเวลาในการทํางานหรือ 

       ทํากิจวัตร                            

 5.2 ทําไดนอยกวาที่ตองการ                          

 5.3 ไมสามารถทําไดอยางระมัดระวัง 

       เหมือนปกติ                            
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6.  ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา ปญหาสุขภาพหรืออารมณความรูสึกของทานมีผลรบกวนตอ

การมีกิจกรรมทางสังคมของทานกับครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุมมากนอยเพียงใด  
 

    ไมรบกวนเลย  รบกวนเล็กนอย  รบกวนปานกลาง  รบกวนคอนขางมาก  รบกวนมาก 
                                                            
 

7. ทานมีอาการปวดเมื่อยตามรางกายมากนอยเพียงใด ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา 
 

  ไมปวดเมื่อยเลย  
  ปวดเมื่อยนอยมาก  
  ปวดเมื่อยนอย  
  ปวดเมื่อยปานกลาง 
  ปวดเมื่อยรุนแรง 
 ปวดเมื่อยรุนแรงมาก 

 

8. ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา อาการปวดเมื่อยรบกวนการทํางาน (ทั้งที่ทํางานและที่บาน) มาก

นอยเพียงใด 
 

    ไมรบกวนเลย  รบกวนเล็กนอย  รบกวนปานกลาง  รบกวนคอนขางมาก  รบกวนมาก 
                        

 

9. คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นกับทานในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา 

กรุณาใหคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในแตละคําถามเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 
12 สัปดาหที่ผานมา 

 

ตลอด    สวน    บาง    สวน     ไมใช 
        เวลา    ใหญ    เวลา    นอย 
 9.1 รูสึกกระปรี้กระเปรามาก                          

 9.2 รูสึกหงุดหงิดกังวลมาก                          

 9.3 ซึมเศราไมราเริง                            

 9.4 รูสึกสงบ                            

 9.5 รูสึกเต็มไปดวยพลัง                           

 9.6 รูสึกหมดกําลังใจ ซึมเศรา                          

 9.7 รูสึกออนเพลีย ไมมีกําลัง                          

 9.8 รูสึกมีความสุขดี                           

 9.9 รูสึกเบื่อหนาย                           



                                                                                                                  

 

108 

10. ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา ปญหาสุขภาพหรืออารมณความรูสึกของทานมีผลรบกวนตอ

เวลาการมีกิจกรรมทางสังคมของทาน (เชน ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน) มากนอยเพียงใด 
 

ตลอดเวลา  สวนใหญ  บางเวลา  สวนนอย  ไมมีเลย 
                                  
11. ขอความตอไปนี้ที่ตรงกับสุขภาพของทานหรือไม 

 

ถูกตอง  สวนใหญ  ไมทราบ  สวนใหญ  ไมถูกตอง 
   ที่สุด   ถูกตอง                ไมถูกตอง 

 11.1 ไมสบายหรือเจ็บปวยงาย 

         กวาคนทั่วไป                                 

 11.2 มีสุขภาพดีเทากับคนอ่ืนๆ                                

 11.3 คิดวาสุขภาพจะเลวลง                                

 11.4 มีสุขภาพดีเยี่ยม                                 

 
 

ลงชื่อ……………………………………………..ผูเขารวมการวิจยั 

                            (……………….………………………………) 

                              วันที่ ……….เดือน……………………….พ.ศ……….. 
 

หมายเหต ุ

ดัดแปลงมาจาก กิตติ จิระรัตนโพธิช์ัย (Kitti Jirarattanaphochai et al., 2005) 
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ตัวอยางการคิดคะแนน 
เครื่องหมาย √ คือส่ิงที่อาสาสมัครตอบ 
 
1. กิจกรรมทางกาย  (PHYSICAL FUNCTIONING) 

ลดลงมาก ลดลงเล็กนอย ไมลดลงเลย
  

3.1  กิจกรรมทีอ่อกแรงมาก  เชนวิ่ง ยกของหนัก      √0                        50                       100 

3.2  กิจกรรมทีอ่อกแรงปานกลาง เชนเลื่อนโตะ          0                   √ 50                       100 

3.3  ยกถือของเวลาไปซื้อของในหางสรรพสินคา        0                   √ 50                       100 

3.4  ขึ้นบันไดหลายชั้น       √0                       50                       100 

3.5  ขึ้นบันได 1 ชั้น ( จากชั้น 1 ไปชั้น 2 )                               0                   √ 50                       100         

3.6  กมลงเก็บของ  คุกเขา  งอตัว         0                     √ 50                     100 

3.7  เดินเปนระยะทางมากกวา 1 กิโลเมตร       √0                       50                       100   

3.8  เดินเปนระยะทางหลายรอยเมตร     √0                       50                       100 

3.9  เดินประมาณ 100 เมตร        0                   √ 50                       100  

3.10 อาบน้ําหรือแตงตัว          0                       50                    √100  

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 5 ขอ )      = 50x5 + 100/10 =  350 / 10 =  35 คะแนน 

 
2. บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน  (ROLE – PHYSICAL) 
 

ตลอดเวลา    สวนใหญ    บางเวลา     สวนนอย    ไมใช 

4.1  ตองลดเวลาในการทํางาน          0                25      50           √75 100 

4.2  ทํางานไดนอยกวาที่ตองการ          0                25              50           √75 100 

4.3  ทํางานหรือทํากิจวัตรบางอยางไมได         0                25      50              75        √100 

4.4  ทํางานหรือทํากิจวัตรไดลําบากกวาเดิม         0                25      50           √75 100 

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 2 ขอ)      = 75 x 3  +  100 / 4 = 325/4 = 81.25 คะแนน 

 
3. อาการปวดเมื่อยตามรางกาย (BODILY PAIN) 
 
7.  ทานมีอาการปวดมากนอยเพียงใด ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา ? 

 
ไมปวดเลย   ปวดนอยมาก       ปวดนอย         ปวดปานกลาง      ปวดรุนแรง    ปวดรุนแรงมาก 

     100  80  60               40               20              √  0  

 

 



                                                                                                                  

 

110 

8. ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา  อาการปวดรบกวนการทํางาน (ทั้งที่ทํางานและที่บาน) มากนอยเพียงใด? 
  
ไมรบกวนเลย   รบกวนเล็กนอย       รบกวนปานกลาง    รบกวนคอนขางมาก รบกวนมาก     

        100                           75      50                 √25                       0 

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 1 ขอ )      = 0 + 25 / 2  = 12.5 คะแน 

 
4. สุขภาพทั่วไป (GENERAL HEALTH) 
 
1. ในภาพรวม     ทานคิดวาสุขภาพของทาน 

 
    ดีเยี่ยม          ดีมาก                 ดี           ปานกลาง                  เลว   

        100                           85                              60                              √25            0 
 
                  ถูกตอง   สวนใหญ     ไมทราบ      สวนใหญ        ไมถูกตอง 

                           ที่สุด         ถูกตอง         ไมถูกตอง          

11.1  ไมสบายหรือเจ็บปวยงายกวาคนทั่วไป 0     25          50             √ 75           100 

11.2  มีสุขภาพดีเทากับคนอื่นๆ  100     75      √ 50                  25               0 

11.3  คิดวาสุขภาพจะเลวลง     0             √ 25          50                 75           100  

11.4  มีสุขภาพดีเยี่ยม    100     75          50                 25           √0  

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 3 ขอ )      = 25+75 + 50 + 25 +0 / 5 = 175/5 = 35 คะแนน 
 
5. ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (VITALITY) 

    ตลอดเวลา      สวนใหญ      บางเวลา     สวนนอย    ไมใช 

9.1  รูสึกกระปรี้กระเปรามาก           100       75               50    √  25            0 

9.5  รูสึกเต็มไปดวยพลัง                         100       75               50             √  25            0 

9.7  รูสึกออนเพลีย ไมมีกําลัง             0                √  25               50                  75         100     

9.9  รูสึกเบื่อหนาย                            0                     25           √ 50                  75         100 

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 2 ขอ)      = 25x3 + 50 / 4 = 125/4 = 31.25 คะแนน 
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6. การประกอบกิจกรรมทางสังคม (SOCIAL FUNCTIONING) 
 
6.  ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา   ปญหาสุขภาพหรืออารมณความรูสึกของทานมีผลรบกวนตอการมีกิจกรรมทาง

สังคมของทานกับครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุมมากนอยเพียงใด ? 

 
 ไมรบกวนเลย         รบกวนเล็กนอย    รบกวนปานกลาง    รบกวนคอนขางมาก     รบกวนมาก 

      100                  75                    50             √25     0 
 
10.  ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา   ปญหาสุขภาพหรืออารมณความรูสึกของทานมีผลรบกวนตอเวลาการมี

กิจกรรมทางสังคมของทาน (เชนไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน) มากนอยเพียงใด ? 

 
ตลอดเวลา               สวนใหญ                  บางเวลา                  สวนนอย                ไมมีเลย 

      0                         √ 25                      50                               75                     100 

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 1 ขอ)      = 25 + 25 / 2 = 25 

 
7. บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน (ROLE EMOTION) 
 
5. ในชวง 12 สัปดาหที่ผานมา   ทานประสบปญหาในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันซึ่งเปนผลสืบ

เนื่องมาจาก ปญหาทางอารมณหรือจิตใจ (เชนรูสึกซึมเศราหรือวิตกกังวล) หรือไม? 

 
                   ตลอดเวลา    สวนใหญ    บางเวลา    สวนนอย    ไมใช 

5.1  ตองลดเวลาในการทํางานหรือทํากิจวัตร          0                25      √ 50              75           100 

5.2  ทําไดนอยกวาที่ตองการ            0                25      √ 50              75 100 

5.3  ไมสามารถทําไดอยางระมัดระวังเหมือนปกติ       0                25          50         √  75 100 

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 2 ขอ )      = 50 +50 +75 / 3 = 175/3 = 58.3 คะแนน 
 

8. สุขภาพจิต (MENTAL HEALTH) 
 

                    ตลอดเวลา        สวนใหญ         บางเวลา         สวนนอย      ไมใช 

9.2  รูสึกหงุดหงิดกังวลมาก      0           √  25                      50           75              100 

9.3  ซึมเศราไมราเริง      0           √  25                      50           75              100 

9.4  รูสึกสงบ      100                75         √  50           25     0 

9.6  รูสึกหมดกําลังใจ ซึมเศรา     0           √  25                      50           75             100 

9.8  รูสึกมีความสุขดี    100                75              50           25                0 

คะแนนเฉลี่ย ( ตองตอบอยางนอย 3 ขอ ) = 25 +25 +50 +25 / 4 = 125/4 = 31.25 คะแนน 
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การคิดคะแนน SF-36 ประกอบดวย 8 ดาน ดังตอไปนี้ 
 

   จํานวนขอคําถามทั้งหมด จํานวนอยางนอยที่อาสาสมัครตองตอบ 
1. กิจกรรมทางกาย 

(PHYSICAL FUNCTIONING) 10 (ขอ 3 ในแบบสอบถาม)      5   

2. บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน 

(ROLE – PHYSICAL)     4 (ขอ 4 ในแบบสอบถาม)      2 

3. อาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

(BODILY PAIN)  2 (ขอ 7+ 8 ในแบบสอบถาม)     1 

4. สุขภาพทั่วไป 

(GENERAL HEALTH)  5 (ขอ 1+11 ในแบบสอบถาม)     3 

5. ความสดชื่นมีชีวิตชีวา 

(VITALITY)   4 (ขอ 9.1+9.5+9.7+9.9 ในแบบสอบถาม)    2 

6. การประกอบกิจกรรมทางสังคม 

(SOCIAL FUNCTIONING) 2 (ขอ 6+10 ในแบบสอบถาม)     1 

7. บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน 

(ROLE EMOTION)  3 (ขอ 5 ในแบบสอบถาม)      2 

8. สุขภาพจิต 

(MENTAL HEALTH)  5 (ขอ 9.2+9.3+9.4+9.6+9.8 ในแบบสอบถาม)   3 
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ภาคผนวก ช 
แบบสอบถามปลายเปด 

จงบรรยายความรูสึกและประสบการณเกี่ยวกับการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของ

โครงการวิจัยเรื่อง “ผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน” ดังขอคําถามตอไปนี้ (หากพื้นที่ไมพอใหบรรยาย กรุณาใชพื้นที่ดานหลังตอได) 

1. ในทัศนคติของทาน ทานคิดวารูปแบบโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักของโครงการวิจัยนี้ 

เปนอยางไร (เกี่ยวกับ ความพึงพอใจ, ความเหมาะสม, ความยากงายของทาโยคะ, ความ

ระมัดระวังในการฝกหรืออันตราย) 

 …………………………………………………………………………….........................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

2. ผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักสงผลตอสุขภาพ รางกาย และจิตใจของทานอยางไร 

(เกี่ยวกับ อาการปวดเมื่อย, สมาธิ, ความเครียด, การทรงตัว, ความยืดหยุน เปนตน) 

 ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

3. เร่ืองอื่นๆ ที่อยากอธิบายใหทราบ 

 ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
….….ขอใหกุศลผลบุญที่ทานไดเมตตา สละเวลาอันมีคา ในการใหความรวมมือเปนอยาง
ดีเสมอมา ผูวิจัย ขอใหทานทั้งหลายจงอยาไดจน อยาไดเจ็บ อยาไดปวย อยาไดปวด 
อยาไดไข และเปนที่รักของทุกๆ คน ตลอดไป…….. 
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ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกพฤติกรรมประจําวันของกลุมตัวอยาง 

ประจําเดือน……………………… 
1. การด่ืมเครื่องดื่ม (250 ซี.ซี. เทากับ 1 แกว) 

 ไมไดดื่ม 

 ดื่ม (โปรดระบุในตาราง) 

ชนิดเครื่องดื่ม 

 

สัปดาหที ่1 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่2 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่3 

 วันที.่....ถึง
........ 

สัปดาหที ่4 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่5 

วันที่.....ถึง
........ 

1.1แอลกอฮอล  …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว 

1.2 ชา …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว 

1.3 กาแฟดํา …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว 

1.4 น้ําอัดลม …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว …….แกว 

1.6 อ่ืนๆ 

(ระบุ…………….….) 

 

…….แกว 

 

…….แกว 

 

…….แกว 

 

…….แกว 

 

…….แกว 

 
2. การออกกาํลงักาย (ยกเวนการฝกโยคะแบบลงน้าํหนักของโครงการวจิัย) 

 ไมมี 
 มี (โปรดระบุในตาราง) 

 

ชนิดการออก
กําลงักาย 

สัปดาหที ่1 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่2 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่3 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่4 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่5 

วันที่.....ถึง
........ 

1.1 

……………........ 
คร้ังละ..…นาท ี

 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 

1.2 

………………..... 
คร้ังละ..…นาท ี

 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
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3. การไดรับฮอรโมนทดแทน 
 ไมไดรับ 

 ไดรับ (โปรดระบุในตาราง) 
 

 
 

4. การไดรับยาที่สงผลตอกระดูก 
 ไมไดรับ 

 ไดรับ (โปรดระบุในตาราง) 

 

ชนิดยาทีไ่ดรบั 

 

สัปดาหที ่1 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่2 

วันที่.....ถึง
....... 

สัปดาหที ่3 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่4 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่5 

วันที่.....ถึง
....... 

1.1 

………….............. 

ข น า ด …….

มิลลิกรัม 

 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 

1.2 

………….............. 

ข น า ด ……

มิลลิกรัม 

 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 

 
 
 

ลงชื่อ……………………………………………..ผูเขารวมการวิจยั 

                            (……………….………………………………) 

                                วันที่ ……….เดือน……………………….พ.ศ……… 

ชนิดฮอรโมน
ทดแทนที่ไดรับ 

สัปดาหที ่1 

วันที่.....ถึง
....... 

สัปดาหที ่2 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่3 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่4 

วันที่.....ถึง
........ 

สัปดาหที ่5 

วันที่.....ถึง
........ 

1.1 ……............ 

ขนาด…….มิลลิกรัม 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
 

…….คร้ัง 
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ภาคผนวก ฌ
ผลการบันทึกพฤติกรรมประจําวันของกลุมทดลองตลอด 3 เดือน

No
แอลกอฮอล 

(แกว) ชา (แกว) กาแฟดํา (แกว) น้ําอัดลม (แกว) ดื่มอื่นๆ (แกว)
ออกกําลังกาย 

(ครั้ง)
ฮอรโมนทดแทน 

(ครั้ง) ยา (ครั้ง)

1 0 0 0 0 0 0 0 Ca 500 mg=90

2 0 0 กาแฟนม 103 0 0 วิ่งเหยาะ 50 นาที 24 0
Vit C+Ca1,000=83 , ยา

แกไอ=1

3 0 63 68 52 0 0 0 0

4 0 0 กาแฟครีม 89 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0 0 0

6 0 0 90 8 0 0 0 Ca1,000 = 90

7 0 0 0 0 0 0 0 0

8 0 0 กาแฟนม 178 0 0 0 0 0

9 0 0 90 15 0 0 0 Ca1,000 = 59

10 0 0 0 0 0 0 0 0

11
0 2

กาแฟดํา 48, กาแฟครีม

2
4 ซุปงาดํา= 2

กวาดใบไม 30 นาที

4
0 0

12 สปาย = 1 0 กาแฟผสม = 76 1

น้ําผลไม = 16, น้ํา

เตาหู = 4, นมเปรี้ยว = 

2

เดิน 20 นาที = 15 0 0

13 0 0 0 0 0 0 0 0
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ผลการบันทึกพฤติกรรมประจําวันของกลุมทดลองตลอด 3 เดือน (ตอ)

No
แอลกอฮอล 

(แกว) ชา (แกว) กาแฟดํา (แกว) น้ําอัดลม (แกว) ดื่มอื่นๆ (แกว)
ออกกําลังกาย 

(ครั้ง)
ฮอรโมนทดแทน 

(ครั้ง) ยา (ครั้ง)

14 0 93 0 3 0 0 0 Ca+Vit D1,000 mg = 34

15 0 60 90 0 0 0 0 Ca1,000 mg = 28

16 0 0 132 127 0 0 0 0

17 0 0 0 0 0 0 0 0

18 0

ชาเขียว = 4, ชา

มะนาว = 7, ชาจีน 

= 8

20 0

น้ําผลไม = 28, นม

แพะ= 51, นมถั่ว

เหลือง = 40, นมเปรี้ยว 

= 1, โอวัลติน = 2

ปนจักยาน 15 นาที = 

16
0 0

19 0 0 0 0 โอวัลติน = 4 0 0 0
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ผลการบันทึกพฤติกรรมประจําวันของกลุมควบคุมตลอด 3 เดือน

No
แอลกอฮอล 

(แกว) ชา (แกว) กาแฟดํา (แกว) น้ําอัดลม (แกว) ดื่มอื่นๆ (แกว) ออกกําลังกาย (ครั้ง)
ฮอรโมนทดแทน 

(ครั้ง) ยา (ครั้ง)

1 0 17 0 11
นม 66, นมถั่วเหลือง 

4
มวยจีน 30 นาที 7 0 Ca 500 =20

2 0 26 กาแฟนม 1 0 0 รําเตาเตอ 30 นาที = 24 0 0

3 0 18 0 21 0 0 0 0

4 วายแดง = 9 0 0 8 0 เดิน 30 นาที = 13 0 0

5 0 0 7 3 0 0 0 0

6 0 84 0 0 0 ชี่กง 60 นาที = 9 0 Ca 1,000 =84

7 0 0 0 3 0 0 0 0

8 0 0 กาแฟนม 22 3 0 0 0 0

9 0 0 0 31 0 ตีแบด 30 นาที 20 0 0

10 0 ชาเขียว 5 กาแฟผสม 20 20 0 ปนจักรยาน 15 นาที 14 0 0

11 0 0 0 0 0 0 0
สมุนไพรเขากวางออน 1 ชอน

โต 76

12 0 0 7 30 0 0 0 0

13 0 0 กาแฟนม 24 15 0 0 0 0

14 0 0 กาแฟผสม 38 26 0 0 0 0
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ภาคผนวก ญ
ขอมูลของผลการทดสอบตางๆ 

1. อายุ (ป)

ลําดับ กลุมทดลอง ลําดับ กลุมควบคุม

1 55 1 50

2 50 2 57

3 55 3 60

4 53 4 51

5 51 5 54

6 52 6 60

7 52 7 52

8 58 8 50

9 55 9 54

10 56 10 58

11 55 11 50

12 55 12 53

13 56 13 56

14 59 14 57

15 51 Mean 54.43

16 51 SD 3.61

17 58

18 59

19 51

Mean 54.32

SD 2.93
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2. น้ําหนัก (กิโลกรัม)

ลําดับ กลุมทดลอง ลําดับ กลุมควบคุม

1 58.6 1 50

2 54.7 2 50.6

3 48.9 3 48.2

4 57.4 4 44.3

5 55.4 5 60

6 74.4 6 73.5

7 50.8 7 57.4

8 65.7 8 67.3

9 58.1 9 47.1

10 50.7 10 62.4

11 51.9 11 45.9

12 53.4 12 55

13 59.3 13 53.2

14 48.3 14 66.2

15 48.8 Mean 55.79

16 49 SD 8.98

17 58.7

18 67.2

19 41.6

Mean 55.42

SD 7.75



                                                                                                                                                          121

3. สวนสูง (เซนติเมตร)

ลําดับ กลุมทดลอง ลําดับ กลุมควบคุม

1 159.5 1 155

2 161 2 156

3 158 3 157

4 153 4 166

5 149.3 5 161

6 150 6 160

7 154 7 152

8 162 8 152

9 159 9 159

10 150 10 157

11 160 11 157

12 145 12 153

13 152.5 13 146

14 148 14 157

15 152.5 Mean 156.29

16 153 SD 4.76

17 155

18 156

19 160

Mean 154.62

SD 4.9
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4. ความหนาแนนมวลกระดูกสนเทาขางขวา (SD)

ลําดับ กลุมทดลอง ลําดับ กลุมควบคุม

1 -1.5 1 -0.6

2 0 2 -1.6

3 0.6 3 -1.9

4 -0.2 4 -0.7

5 -1.8 5 0

6 -0.9 6 -1.5

7 -1.7 7 -1.4

8 1.1 8 -1.3

9 -1.1 9 0.3

10 -1.3 10 0

11 -0.3 11 -1

12 -0.5 12 -1.3

13 -0.5 13 -0.5

14 -2.2 14 1.3

15 -1 Mean -0.73

16 -0.6 SD 0.89

17 -1.7

18 -0.2

19 -1.9

Mean -0.83

SD 0.88



                                                                                                                                                          123

5. ความหนาแนนมวลกระดูกสนเทาขางซาย (SD)

ลําดับ กลุมทดลอง ลําดับ กลุมควบคุม

1 -1.9 1 -1

2 -0.3 2 -1.7

3 0.3 3 -1.9

4 0 4 -0.8

5 -2 5 -0.6

6 -1.3 6 -1.2

7 -1.6 7 -1.2

8 1.2 8 -1.4

9 -1.2 9 0.4

10 -0.9 10 -0.01

11 -0.4 11 0

12 -1 12 -0.3

13 -1 13 1

14 -2.2 14 1.4

15 -0.2 Mean -0.52

16 -0.8 SD 0.99

17 -0.8

18 0.2

19 -1.7

Mean -0.82

SD 0.89
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6. คาการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 0.401 0.279 1 0.172 0.18

2 0.403 0.461 2 0.4 0.271

3 0.435 0.34 3 0.366 0.361

4 0.526 0.248 4 0.244 0.234

5 0.422 0.37 5 0.715 0.612

6 0.534 0.426 6 0.585 0.658

7 0.354 0.237 7 0.767 0.648

8 0.368 0.193 8 0.427 0.52

9 0.344 0.208 9 0.198 0.203

10 0.349 0.213 10 0.373 0.208

11 0.607 0.556 11 0.354 0.37

12 0.618 0.551 12 0.194 0.427

13 0.369 0.356 13 0.196 0.305

14 0.646 0.401 14 0.455 0.412

15 0.188 0.034 Mean 0.389 0.386

16 0.657 0.562 SD 0.191 0.167

17 0.418 0.243

18 0.583 0.438

19 0.6 0.334

Mean 0.464 0.339

SD 0.129 0.141
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7. คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 56.71 37.63 1 48.71 22.41

2 49.33 29.12 2 47.23 34.28

3 54.21 39.14 3 50.37 36.06

4 53.49 46.97 4 67.74 53.99

5 67.01 52.5 5 63.13 50.26

6 59.6 40.43 6 89.6 68.11

7 37.55 23.03 7 89.96 69.7

8 37.89 31.61 8 64.8 50.4

9 36.98 31.5 9 36.83 32.44

10 43.16 36.77 10 49.5 37.85

11 62.34 54.69 11 66.43 44.25

12 68.63 60.19 12 82.13 46.44

13 57.39 41.76 13 45.45 29.92

14 70.42 46.48 14 64.77 51.55

15 26.53 12.21 Mean 61.903 44.832

16 91.23 96.26 SD 16.667 13.779

17 52.28 33.26

18 46.2 34.43

19 81.52 57.65

Mean 55.393 42.401

SD 16.084 17.725
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8. ความออนตัว (เซนติเมตร)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 2 2 1 -6 -10

2 4 6 2 8 6

3 6 11 3 8 3

4 -4 1 4 -1 0

5 4 8 5 17 20

6 -1 4 6 16 22

7 4 10 7 14 18

8 2 6 8 -8 -1

9 1 5 9 4 5

10 13 14 10 9 8

11 5 7 11 11 12

12 7 5 12 0 -3

13 -6 2 13 13 11

14 -3 1 14 13 7

15 8 7 Mean 7.000 7.000

16 4 6 SD 8.038 9.114

17 4 17

18 -12 -16

19 8 9

Mean 2.421 5.526

SD 5.728 6.702
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9. อัตราการเตนหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 80 76 1 85 75

2 72 72 2 71 72

3 68 81 3 69 74

4 65 72 4 78 80

5 90 70 5 72 62

6 90 79 6 69 63

7 74 71 7 74 79

8 68 74 8 67 79

9 72 71 9 86 84

10 78 87 10 79 75

11 77 85 11 71 79

12 60 69 12 61 69

13 76 75 13 73 70

14 75 85 14 80 94

15 66 64 Mean 73.930 75.360

16 76 85 SD 6.978 8.308

17 80 68

18 107 101

19 72 88

Mean 76.110 77.530

SD 10.666 9.137
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10. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 102 103 1 122 119

2 147 125 2 113 88

3 113 114 3 117 117

4 126 138 4 139 120

5 130 104 5 166 157

6 126 111 6 103 99

7 128 109 7 145 120

8 116 101 8 130 147

9 129 129 9 112 103

10 135 112 10 133 154

11 135 116 11 124 131

12 150 134 12 108 108

13 109 101 13 108 112

14 115 99 14 109 108

15 123 120 Mean 123.500 120.210

16 119 94 SD 17.628 20.551

17 141 115

18 137 115

19 83 89

Mean 124.420 112.050

SD 16.105 13.206
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11. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง

หลังการ

ทดลอง

1 66 67 1 77 76

2 88 91 2 71 64

3 64 68 3 64 64

4 79 74 4 90 84

5 80 70 5 92 93

6 84 70 6 69 63

7 69 96 7 81 75

8 71 64 8 80 89

9 79 82 9 60 51

10 83 75 10 89 89

11 82 70 11 75 73

12 97 86 12 71 59

13 71 64 13 67 61

14 68 60 14 67 67

15 79 79 Mean 75.210 72.000

16 82 74 SD 10.063 12.872

17 90 68

18 88 73

19 49 53

Mean 77.320 72.840

SD 11.195 10.511
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12. เปอรเซ็นตไขมัน (%)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 25.5 29.1 1 27.4 31.2

2 25.8 26.4 2 27.1 29.1

3 25.4 25.5 3 28.5 27.3

4 34.1 34.3 4 17.2 17.5

5 33.9 33.7 5 30.9 31.2

6 47.4 45.2 6 40.8 41.4

7 32.6 31.8 7 33.4 30.7

8 36.2 35.3 8 40.9 38.5

9 31.5 30.9 9 21.5 20.4

10 32.1 32.9 10 36.4 37.1

11 28.1 28 11 21.5 23.3

12 40.2 36.5 12 32.8 30.5

13 35.3 33.3 13 35.3 33.9

14 31 29.3 14 38.6 37.9

15 26.2 33 Mean 30.878 30.714

16 30 30.1 SD 7.409 6.951

17 33.6 32.6

18 39.3 35.2

19 16.7 16.6

Mean 31.836 31.563

SD 6.704 5.634
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13. กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 80 65 1 65 85

2 100 100 2 85 95

3 65 100 3 40 55

4 65 100 4 70 85

5 50 100 5 95 95

6 90 100 6 20 25

7 55 100 7 90 95

8 20 60 8 75 85

9 100 95 9 50 70

10 35 35 10 55 45

11 80 70 11 75 65

12 100 100 12 60 50

13 35 60 13 25 45

14 55 60 14 45 65

15 80 100 Mean 60.71 68.57

16 55 85 SD 23.03 22.31

17 25 85

18 100 95

19 95 100

Mean 67.63 84.74

SD 26.79 20.03
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14. บทบาทของรางกายที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role–Physical)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 100 88 1 56 94

2 100 100 2 50 100

3 100 100 3 75 50

4 100 100 4 94 88

5 100 100 5 100 88

6 88 100 6 44 44

7 44 100 7 56 94

8 50 63 8 100 100

9 100 69 9 100 100

10 50 81 10 100 100

11 100 100 11 94 75

12 94 100 12 63 25

13 50 100 13 50 13

14 81 63 14 69 100

15 75 100 Mean 75 76.34

16 100 100 SD 22.06 30.54

17 63 100

18 88 69

19 94 94

Mean 82.89 90.79

SD 20.92 14.34
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15. อาการปวดเมื่อยตามรางกาย (Bodily Pain)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 78 48 1 80 80

2 80 80 2 45 58

3 80 68 3 33 45

4 45 68 4 58 68

5 68 90 5 80 58

6 78 100 6 45 45

7 58 58 7 78 78

8 45 68 8 80 80

9 100 78 9 23 35

10 58 100 10 70 90

11 58 68 11 68 45

12 68 68 12 65 55

13 58 78 13 45 35

14 90 78 14 58 45

15 33 100 Mean 58.93 58.21

16 90 78 SD 18.65 17.99

17 45 80

18 58 68

19 68 90

Mean 65.92 76.84

SD 17.92 14.41
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16. สุขภาพทั่วไป (General Health)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 67 72 1 55 55

2 87 77 2 42 25

3 57 77 3 47 52

4 50 72 4 42 10

5 52 82 5 87 67

6 60 52 6 62 45

7 55 62 7 65 72

8 45 45 8 82 87

9 82 72 9 35 72

10 72 92 10 40 20

11 52 62 11 72 62

12 65 77 12 25 50

13 45 47 13 70 30

14 72 60 14 72 75

15 40 80 Mean 56.86 51.57

16 87 72 SD 18.78 23.1

17 50 60

18 50 60

19 55 97

Mean 60.16 69.37

SD 14.22 13.98



                                                                                                                                                          135

17. ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 56 75 1 56 50

2 69 81 2 38 63

3 81 81 3 56 56

4 44 75 4 44 69

5 69 88 5 63 75

6 88 88 6 63 50

7 69 56 7 63 75

8 50 69 8 81 81

9 75 69 9 56 69

10 63 88 10 69 56

11 56 69 11 75 50

12 75 81 12 38 63

13 63 50 13 56 25

14 50 75 14 63 56

15 25 88 Mean 58.48 59.82

16 88 81 SD 12.65 14.23

17 63 69

18 63 69

19 44 88

Mean 62.5 75.66

SD 15.87 10.8
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18. การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 88 75 1 75 88

2 100 100 2 38 63

3 100 100 3 75 63

4 63 100 4 88 25

5 88 100 5 100 100

6 88 88 6 88 63

7 75 100 7 63 88

8 63 75 8 88 100

9 100 75 9 75 88

10 75 88 10 88 100

11 75 63 11 88 88

12 75 88 12 38 63

13 63 63 13 75 63

14 75 75 14 100 75

15 50 88 Mean 76.79 75.89

16 100 88 SD 19.52 21.07

17 75 100

18 75 75

19 75 100

Mean 78.95 86.18

SD 14.47 13.11
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19. บทบาทของจิตใจหรืออารมณที่สงผลกระทบตอการทํางาน (Role Emotion)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 100 75 1 75 83

2 100 100 2 58 100

3 100 100 3 83 75

4 75 100 4 92 83

5 100 100 5 75 100

6 92 100 6 50 50

7 50 100 7 67 75

8 42 92 8 100 100

9 100 83 9 100 100

10 50 92 10 100 100

11 58 100 11 100 100

12 100 100 12 50 58

13 50 58 13 92 33

14 100 75 14 75 100

15 50 100 Mean 79.76 82.74

16 100 100 SD 18.41 22.04

17 83 100

18 92 92

19 100 92

Mean 81.14 92.54

SD 22.88 11.75
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20. สุขภาพจิต (Mental Health)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ลําดับ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

1 80 75 1 65 75

2 80 85 2 45 65

3 80 80 3 70 70

4 55 85 4 85 65

5 85 90 5 85 85

6 80 80 6 70 75

7 90 95 7 65 70

8 60 65 8 75 95

9 75 65 9 75 85

10 80 85 10 85 85

11 55 75 11 80 65

12 70 80 12 20 65

13 50 60 13 65 30

14 85 65 14 80 85

15 30 90 Mean 68.93 72.5

16 75 85 SD 17.78 15.66

17 60 85

18 80 70

19 50 90

Mean 69.47 79.21

SD 15.89 10.17
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ภาคผนวก ฎ
คาดัชนีความสอดคลองในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยของผูทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับ

โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักที่มีตอการสลายมวลกระดูกของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน

ผลการพิจารณา
ขอ
ที่

ขอคําถาม “องคประกอบของ
โปรแกรมการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนัก”

เห็น
ดวย 
(1)

ไม
แนใจ 
(0)

ไมเห็น
ดวย 
(-1)

คาดัชนี
ความ

สอดคลอง
1. รูปแบบโปรแกรมการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนัก
1.1 ทาโยคะแบบลงน้ําหนักมีความ

นาสนใจ
0.6

1.2 ทาโยคะแบบลงน้ําหนักในแตละชุด

เรียงลําดับความตอเนื่องสัมพันธกันดี
1

1.3 ทาโยคะแบบลงน้ําหนักในแตละชุดมี  

การลงน้ํ าหนักไปตามกระดูก ขอตอ 

เสนแนวแขน ขา และอวัยวะตางๆ

0.6

1.4 ในการจัดเรียงชุดทาโยคะแบบลง

น้ําหนักมีความเหมาะสม

0.6

1.5 จํานวนทาโยคะแบบลงน้ําหนักมี        

ความเหมาะสม
0.2

1.6 ทาโยคะแบบลงน้ําหนักไมกอใหเกิด

อันตรายตอสตรีวัยหมดประจําเดือน 0.2

1.7 ระยะเวลาในการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนักมีความเหมาะสม
0.6

รวม คาดัชนีความสอดคลองของโปรแกรม

การฝกโยคะแบบลงน้ําหนัก
0.54
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หมายเหตุ : ผลของคาดัชนีความสอดคลองยอมรับที่ 0.5 ขึ้นไป สวนขอที่มีคาดัชนีความสอดคลอง

ต่ํากวา 0.5 จะไดรับการปรับปรุงใหมีความเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ

ผลการพิจารณา
ขอ
ที่

ขอคําถาม “องคประกอบของ
โปรแกรมการฝกโยคะแบบลง

น้ําหนัก”

เห็น
ดวย 
(1)

ไม
แนใจ 
(0)

ไมเห็น
ดวย 
(-1)

คาดัชนี
ความ

สอดคลอง
2. ความเหมาะสมโดยภาพรวมของแบบ

คัดกรองอาสาสมัคร 
1

3. ความเหมาะสมโดยภาพรวมของ

แบบสอบถามประวัติสุขภาพ 
1

4. ความเหมาะสมโดยภาพรวมของแบบ

บันทึกพฤติกรรมประจําวันระหวางการ

ทดลองของกลุมตัวอยางทุกๆ สัปดาห 

เปนเวลานาน 3 เดือน

0.6

5. ความเหมาะสมโดยภาพรวมของ

แบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิต 

SF-36  

0.8

รวม คาดัชนีความสอดคลองในการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
0.85
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. ศาสตราจารย คลินิกเกียรติคุณ นายแพทยณรงค บุณยะรัตเวช 

ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกสและกายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. รองศาสตราจารย ดร.สาลี่ สุภาภรณ 

ภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

4. รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย 

แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ สุขสม 

แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ฏ
ความเที่ยงของโปรแกรมการฝกโยคะแบบลงน้ําหนักกับกลุมทดลองที่ไมใชกลุมตัวอยาง
จริง โดยทําการทดสอบอัตราการเตนหัวใจ (ครั้ง/นาที) ขณะฝกโยคะแบบลงน้ําหนักดวย

เครื่องวัดอัตราการเตนหัวใจแบบไรสาย (Polar team)

Paired Samples Statistics

Pair 1 Pair 2 Pair 3 Pair 4 Pair 5 Pair 6

ชวง

นาที

ที่ 5 

ครั้ง

ที่ 1

ชวง

นาที

ที่ 5 

ครั้ง 

ที่ 2

ชวง

นาที

ที่ 10 

ครั้ง

ที่ 1

ชวง

นาที

ที่ 10 

ครั้ง

ที่ 2

ชวง

นาที

ที่ 15 

ครั้ง 

ที่ 1

ชวง

นาที

ที่ 15 

ครั้ง

ที่ 2

ชวง

นาที

ที่ 20 

ครั้ง

ที่ 1

ชวง

นาที

ที่ 20 

ครั้ง

ที่ 2

ชวง

นาที

ที่ 25 

ครั้ง 

ที่ 1

ชวง

นาที

ที่ 25 

ครั้ง 

ที่ 2

ช ว ง

นาที

ที่ 30 

ค รั้ ง

ที่ 1

ช ว ง

นาที

ที่ 30 

ค รั้ ง

ที่ 2
Mean 93.33 89.33 99.67 98.67 95.33 101.00 102.33 95.67 103.67 101.33 102.67 99.33

N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Std. Deviation 14.503 10.017 15.044 4.509 10.693 14.933 10.693 15.177 8.505 6.429 15.695 10.017

Std. Error 
Mean

8.373 5.783 8.686 2.603 6.173 8.622 6.173 8.762 4.910 3.712 9.062 5.783

Paired Samples Correlations

Pair 1 Pair 2 Pair 3 Pair 4 Pair 5 Pair 6

5 นาที ครั้ง

ที่ 1 & 5 

นาทีครั้งที่ 
2

10 นาที 

ครั้งที่ 1 & 

10 นาทีครั้ง

ที่ 2

15 นาที 

ครั้งที่ 1 & 

15 นาทีครั้ง

ที่ 2

20 นาที 

ครั้งที่ 1 & 

20 นาที

ครั้งที่ 2

25 นาที 

ครั้งที่ 1 & 

25  นาที

ครั้งที่ 2

30 นาที

ครั้ง           

ที ่1 & 30

นาทีครั้งที่ 
2

N 3 3 3 3 3 3

Correlation .942 1.000 .977 .750 .945 .771

Sig. .218 .008 .137 .460 .212 .440
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Paired Samples Test

Paired Differences t df
Sig.          

(2-tailed)

Mean
Std. 

Deviation

Std. 

Error 

Mean

95% Confidence 

Interval of the 

Difference

Lower Upper

Pair 1 5 นาที ครั้งที่ 1 - 5 นาที ครั้งที่ 2 4.000 6.083 3.512 -11.110 19.110 1.139 2 .373

Pair 2 10 นาที ครั้งที่ 1  - 10 นาที ครั้งที่ 2 1.000 10.536 6.083 -25.172 27.172 .164 2 .885

Pair 3 15 นาที ครั้งที่ 1  - 15 นาที ครั้งที่ 2 -5.667 5.033 2.906 -18.170 6.837 -1.950 2 .190

Pair 4 20 นาที ครั้งที่ 1 - 20 นาที ครั้งที่ 2 6.667 10.066 5.812 -18.340 31.673 1.147 2 .370

Pair 5 25 นาที ครั้งที่ 1 - 25 นาที ครั้งที่ 2 2.333 3.215 1.856 -5.652 10.319 1.257 2 .336

Pair 6 30 นาที ครั้งที่ 1  - 30 นาที ครั้งที่ 2 3.333 10.214 5.897 -22.041 28.707 .565 2 .629



                                                                                                                                                          144

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ-สกุล    : นายมานพ ภูสุวรรณ

เกิดวันที่    : 30 ธันวาคม 2527

สถานที่เกิด    : จังหวัดสระบุรี

ที่อยูปจจุบัน    : 98 ม. 9  ต.พุกราง  อ.พระพุทธบาท  จ.สระบุรี  รหัสไปรษณีย 18120

ประวัติการศึกษา :
- สอบผานธรรมศึกษาชั้น ตรี โท และเอก จากกรมการศาสนา พ.ศ. 2540-2542

- สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จาก

  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อปการศึกษา  2549

- เขาศึกษาตอหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา

สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ        

มหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2550

รางวัล/ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ/ทุนการศึกษา
1. รางวัลประทานโลเกียรติคุณลูกที่มีความกตัญูกตเวทีอยางสูงตอแม ประจําป 2551

จากสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

2. ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ประจําปการศึกษา 2551

3. ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากสํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2551 

4. ทุนการศึกษาระดับปริญญาโท จากสมาคมราชกรีฑาสโมสร (พ.ศ. 2550 - ปจจุบัน)

5. ทุนการศึกษาระดับปริญญาตรี-โท จากวัดพระพุทธบาทราชวรมหาวิหาร จ . สระบุรี

(พ.ศ. 2546 - ปจจุบัน)

ประวัติการทํางาน :

- ประกอบอาชีพอิสระโดยเปนครูสอนโยคะตามศูนยสุขภาพของโรงแรมและบริษัทตางๆ

  ทั่วกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2547-ปจจุบัน)

- เปนผูชวยสอนรายวิชาโยคะของสํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

  มหาวิทยาลัย (พ.ศ. 2551-ปจจุบัน)


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	สมมติฐานของการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อจำกัดของการวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	คำจำกัดความที่ใช้ในการการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวความคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากร
	กลุ่มตัวอย่าง
	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	ขั้นตอนดำเนินการวิจัย
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจั
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน


		ผลของการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนักที่มีต่อการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจำเดือน





		นายมานพ ภู่สุวรรณ์



		วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา

สำนักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีการศึกษา  2551

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย






		THE EFFECTS OF WEIGHT BEARING YOGA TRAINING ON BONE RESORPTION MARKERS OF POSTMENOPAUSAL WOMEN





		Mr.Manop Phoosuwan






		A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements


for the Degree of Master of Science Program in Sports Science

School of Sports Science

 Chulalongkorn University


Academic Year 2008

Copyright of Chulalongkorn University









PAGE  

116



		ภาคผนวก ฌ



		ผลการบันทึกพฤติกรรมประจำวันของกลุ่มทดลองตลอด 3 เดือน





		No

		แอลกอฮอล์ (แก้ว)

		ชา (แก้ว)

		กาแฟดำ (แก้ว)

		น้ำอัดลม (แก้ว)

		ดื่มอื่นๆ (แก้ว)

		ออกกำลังกาย (ครั้ง)

		ฮอร์โมนทดแทน (ครั้ง)

		ยา (ครั้ง)



		1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		Ca 500 mg=90



		2

		0

		0

		กาแฟนม=103

		0

		0

		วิ่งเหยาะ 50 นาที=24

		0

		Vit C+Ca1,000=83 , ยาแก้ไอ=1



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		3

		0

		63

		68

		52

		0

		0

		0

		0



		4

		0

		0

		กาแฟครีม=89

		0

		0

		0

		0

		0



		5

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		6

		0

		0

		90

		8

		0

		0

		0

		Ca1,000 = 90



		7

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		8

		0

		0

		กาแฟนม=178

		0

		0

		0

		0

		0



		9

		0

		0

		90

		15

		0

		0

		0

		Ca1,000 = 59



		10

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		11

		0

		2

		กาแฟดำ=48, กาแฟครีม=2

		4

		ซุปงาดำ= 2

		กวาดใบไม้ 30 นาที=4

		0

		0



		12

		สปาย = 1

		0

		กาแฟผสม = 76

		1

		น้ำผลไม้ = 16, น้ำเต้าหู้ = 4, นมเปรี้ยว = 2

		เดิน 20 นาที = 15

		0

		0



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		13

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		ผลการบันทึกพฤติกรรมประจำวันของกลุ่มทดลองตลอด 3 เดือน (ต่อ)





		No

		แอลกอฮอล์ (แก้ว)

		ชา (แก้ว)

		กาแฟดำ (แก้ว)

		น้ำอัดลม (แก้ว)

		ดื่มอื่นๆ (แก้ว)

		ออกกำลังกาย (ครั้ง)

		ฮอร์โมนทดแทน (ครั้ง)

		ยา (ครั้ง)



		14

		0

		93

		0

		3

		0

		0

		0

		Ca+Vit D1,000 mg = 34



		15

		0

		60

		90

		0

		0

		0

		0

		Ca1,000 mg = 28



		16

		0

		0

		132

		127

		0

		0

		0

		0



		17

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		18

		0

		ชาเขียว = 4, ชามะนาว = 7, ชาจีน = 8

		20

		0

		น้ำผลไม้ = 28, นมแพะ= 51, นมถั่วเหลือง = 40, นมเปรี้ยว = 1, โอวัลติน = 2

		ปั่นจักยาน 15 นาที = 16

		0

		0



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		19

		0

		0

		0

		0

		โอวัลติน = 4

		0

		0

		0





		ผลการบันทึกพฤติกรรมประจำวันของกลุ่มควบคุมตลอด 3 เดือน





		No

		แอลกอฮอล์ (แก้ว)

		ชา (แก้ว)

		กาแฟดำ (แก้ว)

		น้ำอัดลม (แก้ว)

		ดื่มอื่นๆ (แก้ว)

		ออกกำลังกาย (ครั้ง)

		ฮอร์โมนทดแทน (ครั้ง)

		ยา (ครั้ง)



		1

		0

		17

		0

		11

		นม =66, นมถั่วเหลือง =4

		มวยจีน 30 นาที=7

		0

		Ca 500 =20



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		0

		26

		กาแฟนม =1

		0

		0

		รำเต้าเต๋อ 30 นาที = 24

		0

		0



		3

		0

		18

		0

		21

		0

		0

		0

		0



		4

		วายแดง = 9

		0

		0

		8

		0

		เดิน 30 นาที = 13

		0

		0



		5

		0

		0

		7

		3

		0

		0

		0

		0



		6

		0

		84

		0

		0

		0

		ชี่กง 60 นาที = 9

		0

		Ca 1,000 =84



		7

		0

		0

		0

		3

		0

		0

		0

		0



		8

		0

		0

		กาแฟนม =22

		3

		0

		0

		0

		0



		9

		0

		0

		0

		31

		0

		ตีแบด 30 นาที =20

		0

		0



		10

		0

		ชาเขียว=5

		กาแฟผสม=20

		20

		0

		ปั่นจักรยาน 15 นาที =14

		0

		0



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		11

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		สมุนไพรเขากวางอ่อน 1 ช้อนโต๊=76



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		12

		0

		0

		7

		30

		0

		0

		0

		0



		13

		0

		0

		กาแฟนม =24

		15

		0

		0

		0

		0



		14

		0

		0

		กาแฟผสม =38

		26

		0

		0

		0

		0
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ข้อมูลของผลการทดสอบต่างๆ 

		1. อายุ (ปี)



		

		

		

		

		



		ลำดับ

		กลุ่มทดลอง

		

		ลำดับ

		กลุ่มควบคุม



		1

		55

		

		1

		50



		2

		50

		

		2

		57



		3

		55

		

		3

		60



		4

		53

		

		4

		51



		5

		51

		

		5

		54



		6

		52

		

		6

		60



		7

		52

		

		7

		52



		8

		58

		

		8

		50



		9

		55

		

		9

		54



		10

		56

		

		10

		58



		11

		55

		

		11

		50



		12

		55

		

		12

		53



		13

		56

		

		13

		56



		14

		59

		

		14

		57



		15

		51

		

		Mean

		54.43



		16

		51

		

		SD

		3.61



		17

		58

		

		

		



		18

		59

		

		

		



		19

		51

		

		

		



		Mean

		54.32

		

		

		



		SD

		2.93

		

		

		





		2. น้ำหนัก (กิโลกรัม)



		

		

		

		

		



		ลำดับ

		กลุ่มทดลอง

		

		ลำดับ

		กลุ่มควบคุม



		1

		58.6

		

		1

		50



		2

		54.7

		

		2

		50.6



		3

		48.9

		

		3

		48.2



		4

		57.4

		

		4

		44.3



		5

		55.4

		

		5

		60



		6

		74.4

		

		6

		73.5



		7

		50.8

		

		7

		57.4



		8

		65.7

		

		8

		67.3



		9

		58.1

		

		9

		47.1



		10

		50.7

		

		10

		62.4



		11

		51.9

		

		11

		45.9



		12

		53.4

		

		12

		55



		13

		59.3

		

		13

		53.2



		14

		48.3

		

		14

		66.2



		15

		48.8

		

		Mean

		55.79



		16

		49

		

		SD

		8.98



		17

		58.7

		

		

		



		18

		67.2

		

		

		



		19

		41.6

		

		

		



		Mean

		55.42

		

		

		



		SD

		7.75

		

		

		





		3. ส่วนสูง (เซนติเมตร)



		

		

		

		

		



		ลำดับ

		กลุ่มทดลอง

		

		ลำดับ

		กลุ่มควบคุม



		1

		159.5

		

		1

		155



		2

		161

		

		2

		156



		3

		158

		

		3

		157



		4

		153

		

		4

		166



		5

		149.3

		

		5

		161



		6

		150

		

		6

		160



		7

		154

		

		7

		152



		8

		162

		

		8

		152



		9

		159

		

		9

		159



		10

		150

		

		10

		157



		11

		160

		

		11

		157



		12

		145

		

		12

		153



		13

		152.5

		

		13

		146



		14

		148

		

		14

		157



		15

		152.5

		

		Mean

		156.29



		16

		153

		

		SD

		4.76



		17

		155

		

		

		



		18

		156

		

		

		



		19

		160

		

		

		



		Mean

		154.62

		

		

		



		SD

		4.9

		

		

		





		4. ความหนาแน่นมวลกระดูกส้นเท้าข้างขวา (SD)



		

		

		

		

		



		ลำดับ

		กลุ่มทดลอง

		

		ลำดับ

		กลุ่มควบคุม



		1

		-1.5

		

		1

		-0.6



		2

		0

		

		2

		-1.6



		3

		0.6

		

		3

		-1.9



		4

		-0.2

		

		4

		-0.7



		5

		-1.8

		

		5

		0



		6

		-0.9

		

		6

		-1.5



		7

		-1.7

		

		7

		-1.4



		8

		1.1

		

		8

		-1.3



		9

		-1.1

		

		9

		0.3



		10

		-1.3

		

		10

		0



		11

		-0.3

		

		11

		-1



		12

		-0.5

		

		12

		-1.3



		13

		-0.5

		

		13

		-0.5



		14

		-2.2

		

		14

		1.3



		15

		-1

		

		Mean

		-0.73



		16

		-0.6

		

		SD

		0.89



		17

		-1.7

		

		

		



		18

		-0.2

		

		

		



		19

		-1.9

		

		

		



		Mean

		-0.83

		

		

		



		SD

		0.88

		

		

		





		5. ความหนาแน่นมวลกระดูกส้นเท้าข้างซ้าย (SD)



		

		

		

		

		



		ลำดับ

		กลุ่มทดลอง

		

		ลำดับ

		กลุ่มควบคุม



		1

		-1.9

		

		1

		-1



		2

		-0.3

		

		2

		-1.7



		3

		0.3

		

		3

		-1.9



		4

		0

		

		4

		-0.8



		5

		-2

		

		5

		-0.6



		6

		-1.3

		

		6

		-1.2



		7

		-1.6

		

		7

		-1.2



		8

		1.2

		

		8

		-1.4



		9

		-1.2

		

		9

		0.4



		10

		-0.9

		

		10

		-0.01



		11

		-0.4

		

		11

		0



		12

		-1

		

		12

		-0.3



		13

		-1

		

		13

		1



		14

		-2.2

		

		14

		1.4



		15

		-0.2

		

		Mean

		-0.52



		16

		-0.8

		

		SD

		0.99



		17

		-0.8

		

		

		



		18

		0.2

		

		

		



		19

		-1.7

		

		

		



		Mean

		-0.82

		

		

		



		SD

		0.89

		

		

		





		6. ค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		0.401

		0.279

		

		1

		0.172

		0.18



		2

		0.403

		0.461

		

		2

		0.4

		0.271



		3

		0.435

		0.34

		

		3

		0.366

		0.361



		4

		0.526

		0.248

		

		4

		0.244

		0.234



		5

		0.422

		0.37

		

		5

		0.715

		0.612



		6

		0.534

		0.426

		

		6

		0.585

		0.658



		7

		0.354

		0.237

		

		7

		0.767

		0.648



		8

		0.368

		0.193

		

		8

		0.427

		0.52



		9

		0.344

		0.208

		

		9

		0.198

		0.203



		10

		0.349

		0.213

		

		10

		0.373

		0.208



		11

		0.607

		0.556

		

		11

		0.354

		0.37



		12

		0.618

		0.551

		

		12

		0.194

		0.427



		13

		0.369

		0.356

		

		13

		0.196

		0.305



		14

		0.646

		0.401

		

		14

		0.455

		0.412



		15

		0.188

		0.034

		

		Mean

		0.389

		0.386



		16

		0.657

		0.562

		

		SD

		0.191

		0.167



		17

		0.418

		0.243

		

		

		

		



		18

		0.583

		0.438

		

		

		

		



		19

		0.6

		0.334

		

		

		

		



		Mean

		0.464

		0.339

		

		

		

		



		SD

		0.129

		0.141

		

		

		

		





		7. ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		56.71

		37.63

		

		1

		48.71

		22.41



		2

		49.33

		29.12

		

		2

		47.23

		34.28



		3

		54.21

		39.14

		

		3

		50.37

		36.06



		4

		53.49

		46.97

		

		4

		67.74

		53.99



		5

		67.01

		52.5

		

		5

		63.13

		50.26



		6

		59.6

		40.43

		

		6

		89.6

		68.11



		7

		37.55

		23.03

		

		7

		89.96

		69.7



		8

		37.89

		31.61

		

		8

		64.8

		50.4



		9

		36.98

		31.5

		

		9

		36.83

		32.44



		10

		43.16

		36.77

		

		10

		49.5

		37.85



		11

		62.34

		54.69

		

		11

		66.43

		44.25



		12

		68.63

		60.19

		

		12

		82.13

		46.44



		13

		57.39

		41.76

		

		13

		45.45

		29.92



		14

		70.42

		46.48

		

		14

		64.77

		51.55



		15

		26.53

		12.21

		

		Mean

		61.903

		44.832



		16

		91.23

		96.26

		

		SD

		16.667

		13.779



		17

		52.28

		33.26

		

		

		

		



		18

		46.2

		34.43

		

		

		

		



		19

		81.52

		57.65

		

		

		

		



		Mean

		55.393

		42.401

		

		

		

		



		SD

		16.084

		17.725

		

		

		

		





		8. ความอ่อนตัว (เซนติเมตร)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		2

		2

		

		1

		-6

		-10



		2

		4

		6

		

		2

		8

		6



		3

		6

		11

		

		3

		8

		3



		4

		-4

		1

		

		4

		-1

		0



		5

		4

		8

		

		5

		17

		20



		6

		-1

		4

		

		6

		16

		22



		7

		4

		10

		

		7

		14

		18



		8

		2

		6

		

		8

		-8

		-1



		9

		1

		5

		

		9

		4

		5



		10

		13

		14

		

		10

		9

		8



		11

		5

		7

		

		11

		11

		12



		12

		7

		5

		

		12

		0

		-3



		13

		-6

		2

		

		13

		13

		11



		14

		-3

		1

		

		14

		13

		7



		15

		8

		7

		

		Mean

		7.000

		7.000



		16

		4

		6

		

		SD

		8.038

		9.114



		17

		4

		17

		

		

		

		



		18

		-12

		-16

		

		

		

		



		19

		8

		9

		

		

		

		



		Mean

		2.421

		5.526

		

		

		

		



		SD

		5.728

		6.702

		

		

		

		





		9. อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		80

		76

		

		1

		85

		75



		2

		72

		72

		

		2

		71

		72



		3

		68

		81

		

		3

		69

		74



		4

		65

		72

		

		4

		78

		80



		5

		90

		70

		

		5

		72

		62



		6

		90

		79

		

		6

		69

		63



		7

		74

		71

		

		7

		74

		79



		8

		68

		74

		

		8

		67

		79



		9

		72

		71

		

		9

		86

		84



		10

		78

		87

		

		10

		79

		75



		11

		77

		85

		

		11

		71

		79



		12

		60

		69

		

		12

		61

		69



		13

		76

		75

		

		13

		73

		70



		14

		75

		85

		

		14

		80

		94



		15

		66

		64

		

		Mean

		73.930

		75.360



		16

		76

		85

		

		SD

		6.978

		8.308



		17

		80

		68

		

		

		

		



		18

		107

		101

		

		

		

		



		19

		72

		88

		

		

		

		



		Mean

		76.110

		77.530

		

		

		

		



		SD

		10.666

		9.137

		

		

		

		





		10. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		102

		103

		

		1

		122

		119



		2

		147

		125

		

		2

		113

		88



		3

		113

		114

		

		3

		117

		117



		4

		126

		138

		

		4

		139

		120



		5

		130

		104

		

		5

		166

		157



		6

		126

		111

		

		6

		103

		99



		7

		128

		109

		

		7

		145

		120



		8

		116

		101

		

		8

		130

		147



		9

		129

		129

		

		9

		112

		103



		10

		135

		112

		

		10

		133

		154



		11

		135

		116

		

		11

		124

		131



		12

		150

		134

		

		12

		108

		108



		13

		109

		101

		

		13

		108

		112



		14

		115

		99

		

		14

		109

		108



		15

		123

		120

		

		Mean

		123.500

		120.210



		16

		119

		94

		

		SD

		17.628

		20.551



		17

		141

		115

		

		

		

		



		18

		137

		115

		

		

		

		



		19

		83

		89

		

		

		

		



		Mean

		124.420

		112.050

		

		

		

		



		SD

		16.105

		13.206

		

		

		

		





		11. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		66

		67

		

		1

		77

		76



		2

		88

		91

		

		2

		71

		64



		3

		64

		68

		

		3

		64

		64



		4

		79

		74

		

		4

		90

		84



		5

		80

		70

		

		5

		92

		93



		6

		84

		70

		

		6

		69

		63



		7

		69

		96

		

		7

		81

		75



		8

		71

		64

		

		8

		80

		89



		9

		79

		82

		

		9

		60

		51



		10

		83

		75

		

		10

		89

		89



		11

		82

		70

		

		11

		75

		73



		12

		97

		86

		

		12

		71

		59



		13

		71

		64

		

		13

		67

		61



		14

		68

		60

		

		14

		67

		67



		15

		79

		79

		

		Mean

		75.210

		72.000



		16

		82

		74

		

		SD

		10.063

		12.872



		17

		90

		68

		

		

		

		



		18

		88

		73

		

		

		

		



		19

		49

		53

		

		

		

		



		Mean

		77.320

		72.840

		

		

		

		



		SD

		11.195

		10.511

		

		

		

		





		12. เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		25.5

		29.1

		

		1

		27.4

		31.2



		2

		25.8

		26.4

		

		2

		27.1

		29.1



		3

		25.4

		25.5

		

		3

		28.5

		27.3



		4

		34.1

		34.3

		

		4

		17.2

		17.5



		5

		33.9

		33.7

		

		5

		30.9

		31.2



		6

		47.4

		45.2

		

		6

		40.8

		41.4



		7

		32.6

		31.8

		

		7

		33.4

		30.7



		8

		36.2

		35.3

		

		8

		40.9

		38.5



		9

		31.5

		30.9

		

		9

		21.5

		20.4



		10

		32.1

		32.9

		

		10

		36.4

		37.1



		11

		28.1

		28

		

		11

		21.5

		23.3



		12

		40.2

		36.5

		

		12

		32.8

		30.5



		13

		35.3

		33.3

		

		13

		35.3

		33.9



		14

		31

		29.3

		

		14

		38.6

		37.9



		15

		26.2

		33

		

		Mean

		30.878

		30.714



		16

		30

		30.1

		

		SD

		7.409

		6.951



		17

		33.6

		32.6

		

		

		

		



		18

		39.3

		35.2

		

		

		

		



		19

		16.7

		16.6

		

		

		

		



		Mean

		31.836

		31.563

		

		

		

		



		SD

		6.704

		5.634

		

		

		

		





		13. กิจกรรมทางกาย (Physical Functioning)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		80

		65

		

		1

		65

		85



		2

		100

		100

		

		2

		85

		95



		3

		65

		100

		

		3

		40

		55



		4

		65

		100

		

		4

		70

		85



		5

		50

		100

		

		5

		95

		95



		6

		90

		100

		

		6

		20

		25



		7

		55

		100

		

		7

		90

		95



		8

		20

		60

		

		8

		75

		85



		9

		100

		95

		

		9

		50

		70



		10

		35

		35

		

		10

		55

		45



		11

		80

		70

		

		11

		75

		65



		12

		100

		100

		

		12

		60

		50



		13

		35

		60

		

		13

		25

		45



		14

		55

		60

		

		14

		45

		65



		15

		80

		100

		

		Mean

		60.71

		68.57



		16

		55

		85

		

		SD

		23.03

		22.31



		17

		25

		85

		

		

		

		



		18

		100

		95

		

		

		

		



		19

		95

		100

		

		

		

		



		Mean

		67.63

		84.74

		

		

		

		



		SD

		26.79

		20.03

		

		

		

		





		14. บทบาทของร่างกายที่ส่งผลกระทบต่อการทำงาน (Role–Physical)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		100

		88

		

		1

		56

		94



		2

		100

		100

		

		2

		50

		100



		3

		100

		100

		

		3

		75

		50



		4

		100

		100

		

		4

		94

		88



		5

		100

		100

		

		5

		100

		88





		6

		88

		100

		

		6

		44

		44



		7

		44

		100

		

		7

		56

		94



		8

		50

		63

		

		8

		100

		100



		9

		100

		69

		

		9

		100

		100



		10

		50

		81

		

		10

		100

		100



		11

		100

		100

		

		11

		94

		75



		12

		94

		100

		

		12

		63

		25



		13

		50

		100

		

		13

		50

		13



		14

		81

		63

		

		14

		69

		100



		15

		75

		100

		

		Mean

		75

		76.34



		16

		100

		100

		

		SD

		22.06

		30.54



		17

		63

		100

		

		

		

		



		18

		88

		69

		

		

		

		



		19

		94

		94

		

		

		

		



		Mean

		82.89

		90.79

		

		

		

		



		SD

		20.92

		14.34

		

		

		

		





		15. อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย (Bodily Pain)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		78

		48

		

		1

		80

		80



		2

		80

		80

		

		2

		45

		58



		3

		80

		68

		

		3

		33

		45



		4

		45

		68

		

		4

		58

		68



		5

		68

		90

		

		5

		80

		58



		6

		78

		100

		

		6

		45

		45



		7

		58

		58

		

		7

		78

		78



		8

		45

		68

		

		8

		80

		80



		9

		100

		78

		

		9

		23

		35



		10

		58

		100

		

		10

		70

		90



		11

		58

		68

		

		11

		68

		45



		12

		68

		68

		

		12

		65

		55



		13

		58

		78

		

		13

		45

		35



		14

		90

		78

		

		14

		58

		45



		15

		33

		100

		

		Mean

		58.93

		58.21



		16

		90

		78

		

		SD

		18.65

		17.99



		17

		45

		80

		

		

		

		



		18

		58

		68

		

		

		

		



		19

		68

		90

		

		

		

		



		Mean

		65.92

		76.84

		

		

		

		



		SD

		17.92

		14.41

		

		

		

		





		16. สุขภาพทั่วไป (General Health)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		67

		72

		

		1

		55

		55



		2

		87

		77

		

		2

		42

		25



		3

		57

		77

		

		3

		47

		52



		4

		50

		72

		

		4

		42

		10



		5

		52

		82

		

		5

		87

		67



		6

		60

		52

		

		6

		62

		45



		7

		55

		62

		

		7

		65

		72



		8

		45

		45

		

		8

		82

		87



		9

		82

		72

		

		9

		35

		72



		10

		72

		92

		

		10

		40

		20



		11

		52

		62

		

		11

		72

		62



		12

		65

		77

		

		12

		25

		50



		13

		45

		47

		

		13

		70

		30



		14

		72

		60

		

		14

		72

		75



		15

		40

		80

		

		Mean

		56.86

		51.57



		16

		87

		72

		

		SD

		18.78

		23.1



		17

		50

		60

		

		

		

		



		18

		50

		60

		

		

		

		



		19

		55

		97

		

		

		

		



		Mean

		60.16

		69.37

		

		

		

		



		SD

		14.22

		13.98

		

		

		

		





		17. ความสดชื่นมีชีวิตชีวา (Vitality)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		56

		75

		

		1

		56

		50



		2

		69

		81

		

		2

		38

		63



		3

		81

		81

		

		3

		56

		56



		4

		44

		75

		

		4

		44

		69



		5

		69

		88

		

		5

		63

		75



		6

		88

		88

		

		6

		63

		50



		7

		69

		56

		

		7

		63

		75



		8

		50

		69

		

		8

		81

		81



		9

		75

		69

		

		9

		56

		69



		10

		63

		88

		

		10

		69

		56



		11

		56

		69

		

		11

		75

		50



		12

		75

		81

		

		12

		38

		63



		13

		63

		50

		

		13

		56

		25



		14

		50

		75

		

		14

		63

		56



		15

		25

		88

		

		Mean

		58.48

		59.82



		16

		88

		81

		

		SD

		12.65

		14.23



		17

		63

		69

		

		

		

		



		18

		63

		69

		

		

		

		



		19

		44

		88

		

		

		

		



		Mean

		62.5

		75.66

		

		

		

		



		SD

		15.87

		10.8

		

		

		

		





		18. การประกอบกิจกรรมทางสังคม (Social Functioning)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		88

		75

		

		1

		75

		88



		2

		100

		100

		

		2

		38

		63



		3

		100

		100

		

		3

		75

		63



		4

		63

		100

		

		4

		88

		25



		5

		88

		100

		

		5

		100

		100



		6

		88

		88

		

		6

		88

		63



		7

		75

		100

		

		7

		63

		88



		8

		63

		75

		

		8

		88

		100



		9

		100

		75

		

		9

		75

		88



		10

		75

		88

		

		10

		88

		100



		11

		75

		63

		

		11

		88

		88



		12

		75

		88

		

		12

		38

		63



		13

		63

		63

		

		13

		75

		63



		14

		75

		75

		

		14

		100

		75



		15

		50

		88

		

		Mean

		76.79

		75.89



		16

		100

		88

		

		SD

		19.52

		21.07



		17

		75

		100

		

		

		

		



		18

		75

		75

		

		

		

		



		19

		75

		100

		

		

		

		



		Mean

		78.95

		86.18

		

		

		

		



		SD

		14.47

		13.11

		

		

		

		





		19. บทบาทของจิตใจหรืออารมณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการทำงาน (Role Emotion)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		100

		75

		

		1

		75

		83



		2

		100

		100

		

		2

		58

		100



		3

		100

		100

		

		3

		83

		75



		4

		75

		100

		

		4

		92

		83



		5

		100

		100

		

		5

		75

		100



		6

		92

		100

		

		6

		50

		50



		7

		50

		100

		

		7

		67

		75



		8

		42

		92

		

		8

		100

		100



		9

		100

		83

		

		9

		100

		100



		10

		50

		92

		

		10

		100

		100



		11

		58

		100

		

		11

		100

		100



		12

		100

		100

		

		12

		50

		58



		13

		50

		58

		

		13

		92

		33



		14

		100

		75

		

		14

		75

		100



		15

		50

		100

		

		Mean

		79.76

		82.74



		16

		100

		100

		

		SD

		18.41

		22.04



		17

		83

		100

		

		

		

		



		18

		92

		92

		

		

		

		



		19

		100

		92

		

		

		

		



		Mean

		81.14

		92.54

		

		

		

		



		SD

		22.88

		11.75

		

		

		

		





		20. สุขภาพจิต (Mental Health)



		

		

		

		

		

		

		



		กลุ่มทดลอง

		

		กลุ่มควบคุม



		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง

		

		ลำดับ

		ก่อนการทดลอง

		หลังการทดลอง



		1

		80

		75

		

		1

		65

		75



		2

		80

		85

		

		2

		45

		65



		3

		80

		80

		

		3

		70

		70



		4

		55

		85

		

		4

		85

		65



		5

		85

		90

		

		5

		85

		85



		6

		80

		80

		

		6

		70

		75



		7

		90

		95

		

		7

		65

		70



		8

		60

		65

		

		8

		75

		95



		9

		75

		65

		

		9

		75

		85



		10

		80

		85

		

		10

		85

		85



		11

		55

		75

		

		11

		80

		65



		12

		70

		80

		

		12

		20

		65



		13

		50

		60

		

		13

		65

		30



		14

		85

		65

		

		14

		80

		85



		15

		30

		90

		

		Mean

		68.93

		72.5



		16

		75

		85

		

		SD

		17.78

		15.66



		17

		60

		85

		

		

		

		



		18

		80

		70

		

		

		

		



		19

		50

		90

		

		

		

		



		Mean

		69.47

		79.21

		

		

		

		



		SD

		15.89

		10.17

		

		

		

		





ภาคผนวก ฎ

ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยของผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนักที่มีต่อการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจำเดือน

		ข้อที่

		ข้อคำถาม “องค์ประกอบของโปรแกรมการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนัก”

		ผลการพิจารณา



		

		

		เห็นด้วย (1)

		ไม่แน่ใจ (0)

		ไม่เห็นด้วย 

(-1)

		ค่าดัชนีความสอดคล้อง



		1.

		รูปแบบโปรแกรมการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนัก

		

		

		

		



		

		1.1 ท่าโยคะแบบลงน้ำหนักมีความน่าสนใจ

		

		

		

		0.6



		

		1.2 ท่าโยคะแบบลงน้ำหนักในแต่ละชุด

เรียงลำดับความต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี

		

		

		

		1



		

		1.3 ท่าโยคะแบบลงน้ำหนักในแต่ละชุดมี  การลงน้ำหนักไปตามกระดูก ข้อต่อ เส้นแนวแขน ขา และอวัยวะต่างๆ

		

		

		

		0.6



		

		1.4 ในการจัดเรียงชุดท่าโยคะแบบลงน้ำหนักมีความเหมาะสม

		

		

		

		0.6






		

		1.5 จำนวนท่าโยคะแบบลงน้ำหนักมี        ความเหมาะสม

		

		

		

		0.2



		

		1.6 ท่าโยคะแบบลงน้ำหนักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสตรีวัยหมดประจำเดือน

		

		

		

		0.2



		

		1.7 ระยะเวลาในการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนักมีความเหมาะสม

		

		

		

		0.6



		รวม

		ค่าดัชนีความสอดคล้องของโปรแกรมการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนัก

		

		

		

		0.54





		ข้อที่

		ข้อคำถาม “องค์ประกอบของโปรแกรมการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนัก”

		ผลการพิจารณา



		

		

		เห็นด้วย (1)

		ไม่แน่ใจ (0)

		ไม่เห็นด้วย 

(-1)

		ค่าดัชนีความสอดคล้อง



		2.

		 ความเหมาะสมโดยภาพรวมของแบบคัดกรองอาสาสมัคร 

		

		

		

		1



		3.

		ความเหมาะสมโดยภาพรวมของแบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

		

		

		

		1



		4.

		ความเหมาะสมโดยภาพรวมของแบบบันทึกพฤติกรรมประจำวันระหว่างการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทุกๆ สัปดาห์ เป็นเวลานาน 3 เดือน 

		

		

		

		0.6



		5.

		ความเหมาะสมโดยภาพรวมของแบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิต SF-36  

		

		

		

		0.8



		รวม

		ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

		

		

		

		0.85





หมายเหตุ : ผลของค่าดัชนีความสอดคล้องยอมรับที่ 0.5 ขึ้นไป ส่วนข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต่ำกว่า 0.5 จะได้รับการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. ศาสตราจารย์ คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ณรงค์ บุณยะรัตเวช 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบำบัด คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. รองศาสตราจารย์ ดร.สาลี่ สุภาภรณ์ 

ภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

4. รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ 

แขนงวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ สำนักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม 

แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา สำนักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ภาคผนวก ฏ

ความเที่ยงของโปรแกรมการฝึกโยคะแบบลงน้ำหนักกับกลุ่มทดลองที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง โดยทำการทดสอบอัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที) ขณะฝึกโยคะแบบลงน้ำหนักด้วยเครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจแบบไร้สาย (Polar team)

Paired Samples Statistics


		 

		Pair 1

		Pair 2

		Pair 3

		Pair 4

		Pair 5

		Pair 6



		 

		ช่วงนาทีที่ 5 ครั้งที่ 1

		ช่วงนาทีที่ 5 ครั้ง ที่ 2

		ช่วงนาทีที่ 10 ครั้งที่ 1

		ช่วงนาทีที่ 10 ครั้งที่ 2

		ช่วงนาทีที่ 15 ครั้ง ที่ 1

		ช่วงนาทีที่ 15 ครั้งที่ 2

		ช่วงนาทีที่ 20 ครั้งที่ 1

		ช่วงนาทีที่ 20 ครั้งที่ 2

		ช่วงนาทีที่ 25 ครั้ง ที่ 1

		ช่วงนาทีที่ 25 ครั้ง ที่ 2

		ช่วงนาทีที่30 ครั้งที่ 1

		ช่วงนาทีที่30 ครั้งที่ 2



		Mean

		93.33

		89.33

		99.67

		98.67

		95.33

		101.00

		102.33

		95.67

		103.67

		101.33

		102.67

		99.33



		N

		3

		3

		3

		3

		3

		3

		3

		3

		3

		3

		3

		3



		Std. Deviation

		14.503

		10.017

		15.044

		4.509

		10.693

		14.933

		10.693

		15.177

		8.505

		6.429

		15.695

		10.017



		Std. Error Mean

		8.373

		5.783

		8.686

		2.603

		6.173

		8.622

		6.173

		8.762

		4.910

		3.712

		9.062

		5.783





Paired Samples Correlations


		 

		Pair 1

		Pair 2

		Pair 3

		Pair 4

		Pair 5

		Pair 6



		 

		5 นาที ครั้งที่ 1 & 5 นาทีครั้งที่ 2

		10 นาที ครั้งที่ 1 & 10 นาทีครั้งที่ 2

		15 นาที ครั้งที่ 1 & 15 นาทีครั้งที่ 2

		20 นาที ครั้งที่ 1 & 20 นาทีครั้งที่ 2

		25 นาที ครั้งที่ 1 & 25  นาทีครั้งที่ 2

		30 นาทีครั้ง           ที่ 1 & 30 นาทีครั้งที่ 2



		N

		3

		3

		3

		3

		3

		3



		Correlation

		.942

		1.000

		.977

		.750

		.945

		.771



		Sig.

		.218

		.008

		.137

		.460

		.212

		.440





Paired Samples Test


		 

		Paired Differences

		t

		df

		Sig.          (2-tailed)



		

		Mean

		Std. Deviation

		Std. Error Mean

		95% Confidence Interval of the Difference

		 

		 

		 



		

		 

		 

		 

		Lower

		Upper

		 

		 

		 



		Pair 1

		5 นาที ครั้งที่ 1 - 5 นาที ครั้งที่ 2

		4.000

		6.083

		3.512

		-11.110

		19.110

		1.139

		2

		.373



		Pair 2

		10 นาที ครั้งที่ 1  - 10 นาที ครั้งที่ 2

		1.000

		10.536

		6.083

		-25.172

		27.172

		.164

		2

		.885



		Pair 3

		15 นาที ครั้งที่ 1  - 15 นาที ครั้งที่ 2

		-5.667

		5.033

		2.906

		-18.170

		6.837

		-1.950

		2

		.190



		Pair 4

		20 นาที ครั้งที่ 1 -  20 นาที ครั้งที่ 2

		6.667

		10.066

		5.812

		-18.340

		31.673

		1.147

		2

		.370



		Pair 5

		25 นาที ครั้งที่ 1 -  25 นาที ครั้งที่ 2

		2.333

		3.215

		1.856

		-5.652

		10.319

		1.257

		2

		.336



		Pair 6

		30 นาที ครั้งที่ 1  - 30 นาที ครั้งที่ 2

		3.333

		10.214

		5.897

		-22.041

		28.707

		.565

		2

		.629





ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

ชื่อ-สกุล
   :
นายมานพ ภู่สุวรรณ์

เกิดวันที่ 
   :
30 ธันวาคม 2527

สถานที่เกิด
   :
จังหวัดสระบุรี

ที่อยู่ปัจจุบัน
   :
98 ม. 9  ต.พุกร่าง  อ.พระพุทธบาท  จ.สระบุรี  รหัสไปรษณีย์ 18120


ประวัติการศึกษา :


- สอบผ่านธรรมศึกษาชั้น ตรี โท และเอก จากกรมการศาสนา พ.ศ. 2540-2542

- สำเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จาก

  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อปีการศึกษา  2549


- เข้าศึกษาต่อหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา สำนักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์        มหาวิทยาลัย  เมื่อปีการศึกษา 2550

รางวัล/ทุนสนับสนุนการทำวิทยานิพนธ์/ทุนการศึกษา


1. รางวัลประทานโล่เกียรติคุณลูกที่มีความกตัญญูกตเวทีอย่างสูงต่อแม่ ประจำปี 2551จากสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

2. ทุนสนับสนุนการทำวิทยานิพนธ์จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   ประจำปีการศึกษา 2551

3. ทุนสนับสนุนการทำวิทยานิพนธ์จากสำนักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจำปีการศึกษา 2551 

4. ทุนการศึกษาระดับปริญญาโท จากสมาคมราชกรีฑาสโมสร (พ.ศ. 2550 - ปัจจุบัน)

5. ทุนการศึกษาระดับปริญญาตรี-โท จากวัดพระพุทธบาทราชวรมหาวิหาร จ. สระบุรี (พ.ศ. 2546 - ปัจจุบัน)

ประวัติการทำงาน :


- ประกอบอาชีพอิสระโดยเป็นครูสอนโยคะตามศูนย์สุขภาพของโรงแรมและบริษัทต่างๆ

  ทั่วกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2547-ปัจจุบัน)


- เป็นผู้ช่วยสอนรายวิชาโยคะของสำนักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

  มหาวิทยาลัย (พ.ศ. 2551-ปัจจุบัน)





































































































































