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บทคัดย่อ  
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน และแบบแอโรบิกที่มี
ต่อระดับโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกในผู้หญิงวัยทอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ 
มีแรงต้านและแบบแอโรบิกที่มีต่อระดับโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกในผู้หญิงวัยทอง คือ ผู้หญิงที่มีอายุ 50 ปีขึ้น
ไปในเขตอำเภอเมืองจังหวัดกำแพงเพชร ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ทำการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มที่ 1 ออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน  
กลุ่มที่ 2 ออกกำลังกายแบบแอโรบิก โดยทำการฝึกการออกกำลังกายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยการทำการทดสอบ
หาค่ามวลกระดูกและระดับโกรทฮอร์โมนก่อนและหลังการออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ และทำการเปรียบเทียบ 
ผลระหว่างการฝึกการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิกที่มีต่อระดับโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูก 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่1การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน หลังจากการออกกำลังกาย 8 สัปดาห์  
มีค่ามวลกระดูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และระดับโกรทฮอร์โมนเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มที่ 2 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก มีค่ามวลกระดูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 แต่ระดับโกรทฮอร์โมนไม่มีการเปลี ่ยนแปลงที ่ช ัดเจน มีเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ ่มพบว่า  
กลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 มากกว่ากลุ่ม 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกทั้งค่ามวลกระดูกและระดับโกรทฮอร์โมน 
 สรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านสามารถเพ่ิมมวลกระดูกและระดับโกรทฮอร์โมนได้มากกว่า
กลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในผู้หญิงวัยทอง 
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Abstract  
             The purpose of this research was to study the effects of resistance exercise and aerobic 
exercise on growth hormone levels and bone mass in postmenopausal women. The sample of 
study and Menopause women aged 50 years and over in Muang District, Kamphaeng Phet Province. 
Obtained from a specific selection (purposive sampling), a sample of 30  people was divided into 
2 groups, each group of 15 people. Group 1 exercised with resistance. Group 2 exercised aerobics 
by training. Eight weeks of exercise were conducted to determine bone mass and growth hormone 
levels before and after 8  weeks of exercise and to compare the effects of resistance training and 
aerobic training on growth hormone and bone mass levels. 
 Findings were as follows: The results showed that: Group 1 , resistance exercise. After 8 
weeks of exercise, there was a statistically significant increase in bone mass at the .05 level and an 
increase in growth hormone levels. Statistically significant at the .05 level. Group 2, aerobic exercise. 
There was a statistically significant increase in bone mass at the .05  level, but there was no 
significant change in the growth hormone level. There was a comparison between the two groups 
found that The resistance exercise group showed more significant changes than the aerobic 
exercise group in both bone mass and growth hormone levels. 
 In conclusion, resistance exercise increased bone mass and growth hormone levels more 
than the aerobic exercise group in postmenopausal women. 
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 บทนำ    
 อายุเพิ่มขึ้นระดับของโกรทฮอร์โมนจะลดลงเรื่อยมาตามอายุที่มากขึ้น เมื่อร่างกายขาดฮอร์โมนนี้  
ทำให้เสียความสมดุล การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง อ่อนแอ และทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย เมื่อร่างกาย 
มีการหลั่งโกรทฮอร์โมนลดลง ความชราก็จะเพิ่มมากขึ้น โดยสังเกตจากอาการเริ่มแรก คือ มีผมขาวหรือผมหงอก
ก่อนวัย พลังงานเริ่มลดน้อยลง สมรรถภาพในการทำงานถดถอย เหนื่อยง่าย ขยับร่างกายไม่กระฉับกระเฉง  
เหมือนแต่ก่อน มีความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ไขมันก่อตัวเพิ่มขึ้น เริ ่มตรวจพบโรคหัวใจและโรคเกี่ยวกับ  
ระบบหลอดเลือดต่าง ๆ และโรคกระดูกพรุน (Zhao & Zhao, 2022) ผู้ป่วยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนพบได้
ประมาณ 0.83% ของโรคที่ไม่ติดต่อทั้งหมดทั่วโลก ในกลุ่มคนที่อายุเกิน 50 ปีทั่วโลก ผู้หญิงอย่างน้อย 1 ใน 3 คน 
และผู้ชายอย่างน้อย 1 ใน 5 คน เคยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยประมาณการว่าทั่วโลกมีผู้หญิงที่เป็น 
โรคกระดูกพรุนประมาณ 200 ล้านราย โดยเฉพาะผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน (วัยทอง) ที่มีอายุตั้งแต่ 60-90 ปี  
จะมีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนสูงตั้งแต่ 10-60% ตามอายุที่มากขึ้น โดยบริเวณที่หักมากที่สุดคือ กระดูกปลาย
แขน 80%, กระดูกต้นแขน 75%, กระดูกสะโพก 70% และกระดูกสันหลัง 58% (Daly, Gianoudis, & Bailey, 
2020) สำหรับในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 คาดการณ์ว่ามีประชากรสูงอายุประมาณ 12 ล้านคน และน่าจะมี
ผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุนอยู่ประมาณ 3-4 ล้านคน แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ไม่ทราบว่า
เป็นโรคนี้ และไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (Sunthorn, 2022) 
 โกรทฮอร์โมน (Growth hormone) เป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมใต้สมอง ซึ่งกระตุ้นการสร้างมวล
กระดูกให้กับร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาล่าสุดที่ชี ้ว่าโกรทฮอร์โมนมีบทบาทสำคัญต่อการเพิ่มความ
หนาแน่นมวลกระดูก และช่วยลดความเสี่ยงภาวะกระดูกพรุน โดยการกระตุ้น osteoblast และส่งเสริมการจับ
แคลเซียมในกระดูก (Ma, Chen, & Li, 2023) 
 ในปัจจุบันพบว่าการออกกำลังกายสามารถเพิ ่มโกรทฮอร์โมนได้ ซึ ่งมีการออกกำลังกาย 2 แบบ  
ที่สามารถกระตุ้นให้สมองหลั่งโกรทฮอร์โมนได้ คือการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิก การออก
กำลังกายแบบมีแรงต้านสามารถกระตุ ้นการสร้างโกรทฮอร์โมนได้  โดยในระหว่างการออกกำลังกายเส้นใย
กล้ามเนื้อบางส่วนถูกทำลาย และในช่วงพักร่างกายจะซ่อมแซมและเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นการผลิตโกรทฮอร์โมนในต่อมใต้สมอง ช่วยในการ 
ดูดซึมกรดอะมิโนและการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื ้อ (Westcott, 2021) นอกจากนี้งานวิจัยยังพบว่า 
ช่วงเวลาพักสั้นและการใช้แรงต้านระดับปานกลางมีผลกระตุ้นการหลั่งโกรทฮอร์โมนได้ดีกว่าการใช้แรงต้านที่หนักมาก 
(Hinton & Naughton, 2021) นอกจากนั้นการออกกำลังกายแบบแอโรบิกก็สามารถกระตุ้นการหลั่งโกรทฮอร์โมน
ได้เช่นกัน เนื่องจากในระหว่างการออกกำลังกาย ระดับกลูโคสในเลือดลดลง กระตุ้นให้ไฮโปทาลามัสหลั่ง Growth 
Hormone Releasing Hormone (GHRH) มากระตุ ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั ่งโกรทฮอร์โมนเพิ ่มขึ้น 
(Armstrong & Barker, 2020) และเมื่อออกกำลังกายต่อเนื ่องในระดับปานกลางถึงหนักพบว่าการหลั่งโกรท



 

243 

 

Thai Journal of Health, Physical Education and Recreation 

ISSN: 3027-8406 (Online) 

Vol. 51 No. 2 May - August 2025. 

 

 ฮอร์โมนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนที่เข้าร่วมการฝึกทั้งแบบแอโรบิกและ 
แรงต้านร่วมกัน (Wang, Liu, & Zhang, 2024) 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าการออกกำลังกายแบบใดช่วยเ พ่ิม 
โกรทฮอร์โมนได้ดีที ่สุดและเหมาะสมกับช่วงวัยและเพศ อย่างไรก็ตามมีหลักฐานชัดเจนว่าฮอร์โมนเพศหญิง 
(Estrogen) มีฤทธิ์เสริมการหลั่งโกรทฮอร์โมนมากกว่าฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) และการออกกำลังกาย 
ทั้งแบบแรงต้านและแบบแอโรบิกต่างมีส่วนช่วยเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกได้ (Zhao & Zhao, 
2022; Ma et al., 2023) 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย   
 1. เพ่ือสร้างโปรแกรมการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน และแอโรบิกที่สามารถเพ่ิมระดับโกรทฮอร์โมน
และมวลกระดูกในผู้หญิงช่วงวัยทอง  
 2. เพื ่อศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน และแอโรบิกที ่มีต่อโกรทฮอร์โมนและ 
มวลกระดูกในผู้หญิงช่วงวัยทอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน และแอโรบิกที่มีต่อโกรทฮอร์โมนและ
มวลกระดูกในผู้หญิงช่วงวัยทอง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research ) ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนด
ขอบเขตไว้ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
             ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่หมดประจำเดือน จำนวน 96,102 คน 
ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดกำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ในเขตอำเภอเมืองจังหวัด
กำแพงเพชร ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 30 คน ทำการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 15 คน ด้วยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ่ม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งเครื่องมือในแต่ละ
ระยะของการทำวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. โปรแกรมการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน โปรแกรมการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน และ 
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการหาคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรง
เชิงเนื้อหา (Face validity) จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence Index: IOC) โดยมีค่า IOC = 0.90 และ IOC = 0.85  
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  2. เครื่องวิเคราะห์มวลกระดูก DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) 
 3. การตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมน Chemiluminescence Immunoassays (CLIA) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์  
หาค่าต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของข้อมูลเบื้องต้นของ
การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของระดับโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูก 
ระหว่างกลุ่ม และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ด้วยการทดสอบสถิติ (Independent t-test) ระหว่างกลุ่มที่ออก
กำลังกายแบบมีแรงต้านและการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 

ผลการวิจัย 
 ผลของการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านและแอโรบิกที่มีต่อโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกในผู้หญิง
ช่วงวัยทอง แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและกลุ่ม 
               การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

ข้อมูล กลุ่มออกกำลังกายแบบ 
มีแรงต้าน (n = 15) 

 กลุ่มออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
(n = 15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก  ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D.  𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
อาย ุ(ป)ี 58.35 5.982 58.35 5.982  58.73 5.7503 58.73 5.7503 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158 2.725 158 2.725  157 4.472 157 4.472 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)                          48.66 5.485 48.66 5.485  45.2 3.745 45.2 3.745 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน มีค่าเฉลี่ย ของ
อายุ ส่วนสูง และน้ำหนัก เท่ากับ 58.5 158 และ 48.66 ตามลำดับ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.982 2.725 และ 
5.49 ตามลำดับ กลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิก มีค่าเฉลี่ย ของอายุ ส่วนสูง และน้ำหนัก เท่ากับ 58.73 
157 และ 45.20 ตามลำดับ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.7503 4.47 และ 3.75 ตามลำดับ 
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 ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกของกลุ่มการออกกำลังกาย                   
              แบบมีแรงต้านและกลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่  8  
 

ข้อมูล กลุ่มออกกำลังกายแบบ 
มีแรงต้าน (n = 15) 

 กลุ่มออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
(n = 15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก  ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

𝒙 S.D. 𝒙̅ S.D.  𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
โกรทฮอร์โมน 1.56 4.069 2.21b 2.712  1.41 2.063 1.46b 2.260 

มวลกระดูก -1.566 5.523 -0.6477 4.232  -1.493b 5.232 -0.856b 4.102 
a นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง b นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง c 

นัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการฝึก ค่าเฉลี่ยโกรทฮอร์โมนของกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและ
แบบแอโรบิก ไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกระดูกของกลุ่มการออกกำลังกายแบบ 
มีแรงต้านและแบบแอโรบิกก่อนการฝึก ไม่มีความแตกต่างกัน หลังการฝึกสัปดาห์ที ่ 8 พบว่า  ค่าเฉลี่ย 
โกรทฮอร์โมนของกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและกลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิก มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ยมวลกระดูกของกลุ่ม 
การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและกลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิกไม่มีความแตกต่างกัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิกที่มีต่อระดับโกรทฮอร์โมน
และมวลกระดูกในผู้หญิงวัยทอง พบว่า ค่าเฉลี่ยโกรทฮอร์โมนของกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านก่อนฝึก
เมื่อเปรียบเทียบกับหลังฝึก 8 สัปดาห์ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ค่าเฉลี่ยโกรทฮอร์โมนของกลุ่มการออกกำลังกายแบบ 
แอโรบิกก่อนฝึกเมื่อเปรียบเทียบกับหลังฝึก 8 สัปดาห์ ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเกิดจากช่วงเวลาในการ
ออกกำลังกายไม่เพียงพอ ในการกระตุ้นในการสร้างโกรทฮอร์โมนในกลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิก  
ซึ่งอาจใช้ระยะเวลาในการออกกำลังกาย 12 สัปดาห์ ขึ้นไปซึ่งสอดคล้องกับ Seo DI et al. (2010) ได้ศึกษา
การออกกำลังกายแบบผสมผสาน ผู้หญิงวัยกลางคน จำนวน 22 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ใช้การออก
กำลังแบบแอโรบิก (การเดิน+แอโรบิก) กลุ่มที่ 2 ใช้การออกกำลังกายแบบผสมผสาน(การเดิน+การออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้าน) การออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นจำนวน 12 สัปดาห์ พบว่าค่าโกรธฮอร์โมนเพิ่มขึ้น  
ที่ระดับความมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  
 อัตราเร็วเฉลี่ยมวลกระดูกของกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านก่อนฝึก และหลังฝึก สัปดาห์ที่ 8 
มีค่ามวลกระดูกเพิ่มขึ้น และ อัตราเร็วเฉลี่ยมวลกระดูกของกลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิกก่อนฝึกฝึก 
สัปดาห์ที ่ 8 มีค่าเพิ ่มขึ ้นเช่นเดียวกัน พบว่าการออกกำลังกายทั้ง 2 แบบสามารถเพิ ่มค่ามวลกระดูกได้ 
ไม่แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่าการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิกสามารถเพ่ิมมวลกระดูกได้  
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แต่ค่าโกรทฮอร์โมน ในกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านสามารถเพิ่มได้ใน 8 สัปดาห์ แต่ในกลุ่มการออก
กำลังกายแบบแอโรบิกอาจจะใช้เวลาการฝึกท่ีนานกว่า 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ทำการสร้างโปรแกรมการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านและแบบแอโรบิกท่ีสามารถ
เพิ่มระดับโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกในผู้หญิงวัยทอง และการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน
และแอโรบิกที่มีต่อโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกในผู้หญิงวัยทองและทำการเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิกที่มีต่อระดับโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกในผู้หญิงวัยทอง ผู้วิจัยขอนำเสนอ 
ข้อวิจารณ์ ดังนี้ 
 1. การสร้างโปรแกรมการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านและแอโรบิกสำหรับผู้หญิงวัยทอง ผู้วิจัยได้
ศึกษาวิเคราะห์ทฤษฎี เกี่ยวกับผู้หญิงวัยทอง หลักการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม โกรทฮอร์โมนและมวลกระดูก และ
นำโปรแกรมการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและการออกกำลังกายแบบ แอโรบิก ตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Face validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 1 ซึ่ง Alonso-Fernández 
(2020) กล่าวว่า เกณฑ์การตัดสินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบทดสอบกับจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม ว่าด้วย
ค่าเฉลี่ยที่เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป เป็นแบบทดสอบที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์  
เชิงพฤติกรรมที่ต้องการ แต่ถ้าค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 0.5 เป็นแบบทดสอบที่ควรตัดทิ้งหรือนำไปแก้ไข เพราะได้ไม่ตรง
ตามจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ต้องการ ดังนั้น จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านและ  
แอโรบิกสำหรับผู้หญิงวัยทองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา คือ สามารถวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้
ถูกต้อง สอดคล้องกับ Smith และ Jones (2021) ที ่ได้กล่าวถึงความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (Face validity)  
ว่าเป็นคุณสมบัติประการหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้วัดเนื้อหาได้ครบตามขอบเขตที่กำหนดไว้ 
 2. จากการศึกษาผลการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านและแอโรบิกในผู้หญิงวัยทองพบว่า การออก
กำลังกายแบบใช้แรงต้านและแบบแอโรบิกสามารถเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมนได้ โดยค่าเฉลี่ยก่อนการฝึกและหลัง 
การฝึก มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบมีแรงต้านสามารถเพิ่มระดับโกรทฮอรโ์มนได้ 
เนื ่องจากเมื ่อออกกำลังกายแบบมีแรงต้านซาโครเมียร์ (Sarcomere) เกิดการเสียหาย ทำให้ร ่างกายเกิด 
การซ่อมแซมและพัฒนา ในระหว่างพัก มีการหลั่งฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้น 
การผลิตโกรทฮอร์โมน ในต่อมใต้สมอง ซึ่งจะไปช่วยในเรื่องการดูดซึมกรดอะมิโนและการสังเคราะห์โปรตีน  
ในกล้ามเนื้อ การตอบสนองของโกรทฮอร์โมนเมื่อออกกำลังกายแบบมีแรงต้านขึ้นอยู่กับตัวแปรการฝึก จำนวนครั้ง
ในการฝึก การออกกำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ โดยใช้น้ำหนักที่มีความหนักค่อนข้างสูงแต่อย่างไรก็ตาม 
การที่ฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรน (Testosterone) มากเกินไปก็เป็นการจำกัดการกระตุ้นโกรทฮอร์โมนในกระแสเลือด 
(Westcott, 2021) โปรแกรมการฝึกแรงต้านที่ผู้วิจัยใช้เป็นโปรแกรมการฝึกที่มีระดับความหนักระดับปานกลาง  
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ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สามารถพัฒนาในเรื่องของขนาดกล้ามเนื้อ สอดคล้องกับ Hinton และ Naughton (2021)  
ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบอดทนและการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านในผู้ หญิงวัยหมด
ประจำเดือน พบว่า ระดับโกรทฮอร์โมนเพิ่มขึ้นทั้งกลุ่มการออกกำลังกายแบบอดทน และการออกกำลังกายแบบ 
มีแรงต้าน ผลต่อมวลกระดูกพบว่าการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน สามารถเพิ่มมวลกระดูกได้ เนื่องจากการ 
ออกกำลังกายที่สามารถเพิ่มมวลกระดูกได้จะต้องเป็นการออกกำลังกายที่ เกิดแรงเครียด (Strain) ต่อกระดูก  
แรงเครียดที ่พอเหมาะจะกระตุ ้นการทำงานของเซลล์ภายในกระดูก (Daly, Gianoudis, & Bailey, 2020)  
ซึ่งสอดคล้องกับ Zhao และ Zhao (2022) ค่าเฉลี่ยมวลกระดูกได้มีการศึกษาโปรแกรมการฝึกแบบมีแรงต้าน 
ที่สามารถเพ่ิมประมาณมวลกระดูกในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนโดยที่ความหนักอยู่ที่ 70-85% ของ 1 RM จำนวน 
2 - 3 เซต โดย 8 - 12 ครั้งต่อเซต โดยเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อบริเวณด้านหลังและสะโพก โดยปฏิบัติ 2 - 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ สามารถเพ่ิมมวลกระดูกในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนได้ และช่วงเวลาในการพักมีความสำคัญ การที่จะ
กระตุ้นให้เกิดโกรทฮอร์โมนได้ ต้องเป็นช่วงเวลาพักสั้น ๆ (ประมาณ 1 นาที) ระหว่างเซ็ต ถือเป็นเรื่องสำคัญในการ
เพ่ิมโกรทฮอร์โมนในกระแสเลือด 
 3. จากการศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิก พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกส่งผลต่อ
ค่าเฉลี่ยโกรทฮอร์โมนและมวลกระดูกหลังการฝึก โดยค่าเฉลี่ยหลังการฝึกมีค่ามากขึ้น กว่าก่อนการฝึกโดยแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากโปรแกรมแอโรบิกที่ผู้วิจัยใช้เป็นโปรแกรมการออกกำลังกายแอโรบิก 
ที่มีความหนักระดับกลาง ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาในเรื่องของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ทำให้ร่างกาย
เกิดความร้อนเพิ่มมากขึ้นและกระตุ้นการใช้พลังงาน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการ  
เพิ่มการหลั่งของโกรทฮอร์โมน มีหลายปัจจัยได้แก่ ในขณะที่ร่างกายขาด สารที่ให้พลังงาน เช่น ขณะที่ร่างกาย 
อยู่ในสภาวะขาดนํ้าตาล (Hypoglycemia) ขณะออกกําลังกาย อดอาหาร ในสภาพที่ร่างกายอยู่ในสภาวะเครียด 
เช่น ติดเชื้อโรค มีความกดดันด้านจิตใจ ขณะนอนหลับ ผลจากการกระตุ้นของฮอร์โมน กลูคากอน (Glucagons) 
ในสภาพที่ร่างกายได้รับ Amino acid เพิ่มขึ้น เช่นรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง หรือมีการฉีด Amino acid  
เข้าไปในร่างกาย โกรทฮอร์โมน (Growth hormone) หลั่งมาจาก อะดิโนไฮโปไฟซีส (Adenohypophysis)  
เมื่อออกกำลังกายจะมี โกรทฮอร์โมนในเลือดเพ่ิมขึ้นและจะยิ่งเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการออกกําลังกายมากขึ้น มีหลักฐานว่า
การเพิ่มขึ้นอาจเนื่องมาจากการเพิ่มอุณหภูมิกายและการศึกษาพบว่าระดับ โกรทฮอร์โมนเพิ่มขึ้นหลังออกกําลังกาย  
2 - 3 นาที แล้วจึงค่อยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อออกกําลังกายหนักขึ้น (Ma, Chen, & Li, 2023) 
 4. ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกำลั งกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิก พบว่าผล 
ต่อโกรทฮอร์โมน การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน หลังจากฝึก 8 สัปดาห์ มีค่ามากกว่า กลุ่มแอโรบิก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 อาจจะเป็นเพราะช่วงเวลาในการฝึกในกลุ่มแอโรบิก ไม่เพียงพอ ซึ่งผู้วิจัยใช้เวลา 
ในการฝึกเท่ากับกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน การออกกำลังกายแบบแอโรบิก ต้องใช้เวลาในการฝึกอย่างนอ้ย 
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 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับ Wang, Liu และ Zhang (2024) ได้ศึกษาการออกกำลังกายแบบผสมผสาน ผู้หญิงวัย
กลางคน จำนวน 22 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ใช้การออกกำลังแบบแอโรบิก (การเดิน+แอโรบิก) กลุ่มที่ 2 
ใช้การออกกำลังกายแบบผสมผสาน (การเดิน+การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน) การออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นจำนวน 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยโกรทฮอร์โมนเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความหนักของการฝึก พบว่าปริมาณโกรทฮอร์โมนของกลุ่มการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านที่มีค่าที่มากกว่าหลังการฝึก พบว่าความหนักของงาน 
ในกลุ่มออกกำลังกายแบบแอโรบิกยังไม่สามารถกระตุ้นฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเพื่อไปกระตุ้นการสร้างโกรท
ฮอร์โมนได้มากพอ ซึ่งการออกกำลังกายที่สามารถกระตุ ้นการสร้างโกรทฮอร์โมนได้ต้องมีลักษณะของงาน  
ที่ค่อนข้างสูง (Westcott, 2021) 
 5. ผลของค่ามวลกระดูกเมื่อทำการเปรียบ ระหว่างกลุ่มการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและกลุ่ม 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกจากตารางที่ 5 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การออกกำลังกายทั้ง
สองรูปแบบ สามารถเพิ่มมวลกระดูกได้ไม่แตกต่างกัน รูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่ผู้วิจัยเลือกใช้ คือ
การใช้เสต๊ปแอโรบิก เพ่ือเพ่ิมแรงกระแทกบนกระดูก กิจกรรมที่มีแรงกระแทกบนกระดูกเช่น การวิ่ง การเต้นแอโรบิก
จะส่งเสริมการเพ่ิมมวลกระดูกได้มากกว่ากิจกรรมที่ไม่มีแรงกระแทกเลย (Daly et al., 2020) การออกกำลังกาย 
ที่สามารถเพิ ่มมวลกระดูกได้จะต้องเป็นการออกกำลังกายที่เกิดแรงเครียด (Strain) ต่อกระดูก แรงเครียด 
ที่พอเหมาะจะกระตุ้นการทำงานของเซลล์ภายในกระดูก (Zhao & Zhao, 2022) และการออกกำลังกายแบบ 
มีแรงต้าน ที่ผู้วิจัยเลือกใช้คือการออกกำลังกายโดยการใช้ยางยืด ซึ่งความหนักของการใช้ยางยืด ผู้วิจัยใช้ระดับ
ความหนักสำหรับการเพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ ทำให้กล้ามเนื ้อพัฒนาในเรื ่องของมวลกล้ามเนื้อ  
ซึ่งสอดคล้องกับ Hinton และ Naughton (2021) พบว่าในช่วงต้นของรอบเดือนการมีประจำเดือนในผู ้หญิง 
มีความเข้มข้นของโกรทฮอร์โมนสูงกว่าเพศชาย นอกจากนี้ในการฝึกที่มีแรงต้าน ช่วงการพัก 3 นาที น้ำหนักที่ใช้ 
มีความหนักสูง (5 RM) ระดับโกรทฮอร์โมนไม่เพิ่มขึ้น แต่เมื่อใช้การพัก 1 นาที และใช้น้ำหนักระดับปานกลาง  
(10 RM) มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญของระดับโกรทฮอร์โมน เป็นที่น่าสนใจว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
หลังจากการออกกำลังกายระดับโกรทฮอร์โมนในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างเพศในการ 
ออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ท่าออกกำลังกายแบบมีแรงต้านบางท่าต้องยืนขาเดียว ผู้วิจัยควรมีการทดสอบการทรงตัวเพื่อให้
มั่นใจว่าจะไม่เกิดการหกล้ม หรืออาจปรับใช้รูปแบบที่สามารถทรงตัวได้โดยไม่เกิดความเสี่ยงในการหกล้ม  
 2. แท่นสเต๊ปแอโรบิกที่ใช้ควรมีขนาดกว้าง และไม่สูงเกิน 15 เซนติเมตร  
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  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาช่วงเวลาที่มากข้ึนของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในการเพิ่มโกรทฮอร์โมน 
 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิกให้มีความ
หลากหลาย 
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