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ปจจุบัน มีเคร่ืองชวยเสริมสนับสนุนในการออกกําลังกายใหบรรลุเปาหมายสุขภาพท่ีดีอยู
หลากหลายชนิด  เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (Whole Body Vibration: WBV) เปนเคร่ืองมือชนิดหนึ่ง
ท่ีนาสนใจ นํามาใชในเร่ืองของการกีฬา และสถานออกกําลังกายช้ันนํา เพื่อการเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก  ไดมีรายงานการศึกษาถึงผลของเคร่ือง WBV ตอการลดน้ําหนักและ
ไขมัน รวมถึง ฮอรโมนซอมสราง ไดแก ฮอรโมนเทสโทสเตอโรนและ โกรทฮอรโมน (testosterone, 
growth hormone) ซ่ึงคาดวาเกิดจากกลไกการเพิ่มการเผาผลาญ (metabolism) การเพ่ิมเลือดไปเล้ียงใน
ระดับเซล และการกระตุนระบบประสาท-ฮอรโมน (neurohormonal system) ใหปรับเพิ่มการสราง
ฮอรโมนมากข้ึน ในแงมุมของการลดนํ้าหนัก ลดไขมัน รวมถึงดานการเพิ่มข้ึนของระดบัฮอรโมนน้ัน 
ผลยังไมกระจางชัดโดยเฉพาะในเพศหญิง เม่ือเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบอ่ืน    
วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้ จึงศึกษาผลของการใชเคร่ือง WBV ตอการลดน้ําหนัก-ไขมัน ในรางกาย 
และผลตอการเพ่ิมระดับฮอรโมน IGF-1 ในหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน (BMI > 25) เปนการศึกษา
ประเภทการทดลอง (experimental research)โดยแบงตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมไมใชเคร่ือง WBV 
(กลุมควบคุม) และ กลุมท่ีใชเคร่ือง WBV ในการออกกําลังกาย  กลุมละ 10 คน มีอายุเฉล่ีย 37.94  ป 
(ต่ําสุด 22 ป, สูงสุด 55 ป) มีน้ําหนักโดยเฉล่ีย 76.6 กิโลกรัม ต่ําสุด 58.7 กิโลกรัม สูงสุด 133.7 
กิโลกรัม และคา BMI เฉล่ีย 30.65 กิโลกรัม/เมตร2 ต่ําสุด 25.1 กิโลกรัม/เมตร2  สูงสุด 44.6 กิโลกรัม/
เมตร2   ออกกําลังกายตามรูปแบบ(protocol) ท่ีกําหนดเหมือนกัน ท้ัง 2 กลุม ในระยะเวลาท่ีกําหนด 6 
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สัปดาห ผลการทดลองพบวา หญิงกลุมท่ีใชเคร่ือง WBV มีน้ําหนัก และมวลไขมันท่ีลดลง อยางมี
นัยสําคัญ โดยเฉล่ียลดลง  -3.24 กิโลกรัมและ -1.57 กิโลกรัม และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ท่ี
ไมไดใชเคร่ืองWBV ชวยในการออกกําลัง พบวา กลุมท่ีใชเคร่ือง WBV มีคา BMI และ มวลไขมันท่ี
ลดลงมากกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังเปนท่ีนาสนใจอยางยิ่งท่ีพบวา หญิงท่ีออกกําลัง
กายดวยเคร่ือง WBV มีระดับ ฮอรโมน IGF-1 สูงข้ึนทุกคน ขณะท่ีในกลุมควบคุม มีระดับฮอรโมน
สูงข้ึนเพียง 2 คน    และเมือเปรียบเทียบทางสถิติระหวางกลุมท่ีใชเคร่ือง WBV กับกลุมควบคุม  พบวา 
กลุมใชเคร่ือง WBV ในการออกกําลังกายชวยเพิ่มระดับฮอรโมน IGF-1 มากกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value .00019)   

คําสําคัญ:  เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน/การเพ่ิมความเร็ว, ความเรง/ช่ือเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน
ชนิดหนึ่ง/อวน/ดัชนีมวลกาย/สัดสวนรางกาย 
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ABSTRACT 

 Nowadays there is a variety of exercise machines which assist in improving health. Whole 
Body Vibration(WBV)is interesting, which has been recently proposed as an exercise intervention 
using in professional sport and leading fitness for beneficial effect on muscle and  bone strength.  
Some  research claim that the effect of WBV can reduce weight and fat, induce adaptive hormone, 
such as testosterone and growth hormone, by increasing cellular metabolism, vascular  perfusion and 
stimulate neurohormonal system. However, the long term effects of reducing weight, fat and 
especially  increasing hormone response, are still not clear. The aim of this study is to determine the 
effect of WBV on reducing weight, fat and increasing serum IGF-1 in overweight women (BMI>25). 
This experimental research was  divided into two groups , one controlled (control group)and one  
implemented ( WBV group who  used WBV machine). There were 10 participates in each group. The  
mean age was 37.94 years old (min. 22 yr.,max 59 yr.), the mean weight was 76.6 kg. (min 58.7, max 
133.7 kg.) and the mean BMI was 30.65 kg/m2  (min 25.1, max 44.6 kg/m2).  . Both groups followed   
the experimental exercise  protocol for 6 weeks. The results showed that the group that used WBV 
machine had weight and fat loss -3.24 kg. and -1.57 kg. and  the mean BMI decreased -0.46 kg/m2. 
Also when compared to the controlled group, there was a significant decrease in BMI and fat  mass  
(p-value= 0.0338, 0.0463). Moreover the serum IGF-1 increased in all subjects in the WBV group   
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 while only 2 subjects in the control group  increased. When the two groups  were compared, it  found 
that WBV helped to significantly increase IGF-1 (p-value 0.0009). 

Keywords: Whole Body Vibration/Acceleration/Power Plate/Obesity/BMI (Body Mass Index)/ 
Body Composition  
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหาที่ทําการวิจัย 

โรคอวนจัดเปนปญหาหลักทางสาธารณสุขท่ีพบมากข้ึนโดยเฉพาะในประเทศไทย 
อุบัติการณของความอวนในประเทศไทยเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา ในชวงสองทศวรรษ ขอมูลจากการสํารวจ
ของ National Health Examination Surveys (NHES) (Aekplakorn & Mo-Suwan, 2009)พบวา 
อุบัติการณของคนอวน ท่ีมี BMI ดัชนีมวลกาย (body mass index) มากกวา ≥25 kg/m2 ในผูชาย 
เพ่ิมข้ึนจาก 13% เปน 18.6 % และ 22.4% ผูหญิง เพิ่มข้ึนจาก 23.2% เปน 29.5% และ 34.5% ในป ค.ศ 
1991, 1997 และ 2004 ตามลําดับ และพบวาคนท่ีอยูในเมืองท่ีมีอาหารการกินอุดมสมบูรณ มีปญหา
เกี่ยวกับโรคอวน อีกท้ังยังมีปญหาการเจ็บปวยตาง ๆ มากมายท่ีสืบเนื่องมาจากโรคอวน ผูมีน้ําหนักตัว
เกิน (คา BMI มากกวา 25) และผูท่ีเปนโรคอวน (คา BMI มากกวา 30) จะมีความเส่ียงตอการเกิดการ
เจ็บปวยอยางมาก หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาการท่ีมีน้ําหนักตัวเกินหรือความอวนนั้นสัมพันธกับการ
เกิดโรคหลายชนดิ และมีผลตอระบบการทํางานในรางกายหลายระบบดวยกัน ไดแก 

1. ปญหาเกี่ยวกับหัวใจ ซ่ึงไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดโคโรนารี 

2. โรคทางเดินหายใจและปอด หายใจลําบากขณะนอนหลับ (Sleep apnea) นอนกรน 
(snoring) เพราะทางเดินหายใจเริ่มตีบตัน รางกายจะขาดออกซิเจน ทําให รางกายพักผอนไมเต็มท่ี 
สงผลใหงวงนอนในเวลากลางวัน บางคนอาจเปนมากขนาดหลับในขณะขับรถ จนเกิดอุบัติเหตุได  

3. โรคกระดูกและขอ โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis in joints) โดยเฉพาะบริเวณสะโพก 
หัวเขา ขอศอก 

4. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
5. เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน  

จากการเส่ียงตอสุขภาพของโรคอวนท่ีกลาวถึงขางตนอันมีอีกมากมายหลาย มีการศึกษาก็
พบวาอัตราการเสียชีวิตของคนท่ีอวนมากมีสูงข้ึนถึง 2-12 เทา ข้ึนกับอายุของแตละบุคคล แตถา
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กลุมประชากรท่ีอวนหรือน้ําหนักเกินสามารถลด น้ําหนักไดเพียง 5-10 % ของน้ําหนักตัวเร่ิมตน ก็
จะสามารถลดอัตราการพิการ และอัตราการตาย (morbidity and mortality rate) ไดระดับหนึ่ง 
โดยท่ัวไปสาเหตุของ “อวน” มีหลายสาเหตุ บางคนอาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุ
ประกอบกันก็ได  

1.1.1 สาเหตุของโรคอวน 
1.1.1.1 พันธุกรรม ถาพอแมเปนโรคอวน ลูกท่ีเกิดมาก็มีโอกาสเปนโรคอวนสูง 
1.1.1.2 รับประทานอาหารมากเกินไป แลวไมมีเวลาออกกําลังกาย กลาวคือ พลังงาน

ท่ีไดรับจากการรับประทานมากกวาพลังงานท่ีใชไปในการออกกําลังกาย  
1.1.1.3 พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันท่ีไมเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานตํ่า  
1.1.1.4 โรคบางชนิด เชน Cushing’s Syndrome ซ่ึงจะทําใหรางกายของผูท่ีปวยเปน

โรคนี้อวน โดยสาเหตุของโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณ
ใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง แตแขนขาจะเล็ก และไมมีแรง ในกรณีนี้จะตองรักษาท่ีตนเหตุคือ 
ฮอรโมนท่ีมีความผิดปกติจึงจะสามารถหายอวนได 

สําหรับการรักษาโรคอวนนี้ วิธีการรักษาท่ีดีควรตองมีการผสมผสานการรักษาหลายวิธี
รวมกัน คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  

1.1.2 การควบคุมอาหาร (Diet)  
ในการลดน้ําหนักคนอวน คือ ใหพลังงานจากอาหารนอยกวาพลังงานท่ีรางกายตองใช 

รางกายจึงสลายพลังงานท่ีเก็บสะสมในรางกายออกมาใชแทน น้ําหนักก็จะลดลง  

1.1.3 การออกกําลังกาย (Exercise)  
เปนวธีิท่ีสําคัญในการลดน้ําหนัก กลาวคือ เปนสวนของการใชพลังงานท่ีถูกสะสมไวในรูป

ของไขมันซ่ึงถาสัดสวนของการใชพลังงานมากกวาสัดสวนของพลังงานท่ีไดรับเขาไปก็จะสามารถ
ลดน้ําหนักได และวิธีการออกกําลังกายนี้สามารถลดน้ําหนักไดในระยะยาว นอกจากมีผลดีในการ
ลดน้ําหนักแลวยังมีขอดีอีกหลายประการ 

อยางไรก็ตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนเร่ืองทําไดไมงายนัก เชนเดียวกับการลดน้ําหนัก 
ซ่ึงข้ึนอยูกับหลายปจจัย ในบางคร้ังการออกกําลังกายอาจทําไดลําบากจากสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย 
และในสภาวการณวิถีชีวิตท่ีรีบรอน และแขงขัน   ดังนั้นการใชเคร่ืองชวยการออกกําลังกายใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน จึงถูกคิดคนข้ึน เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวการณปจจุบัน และสภาพของผูออก
กําลัง จึงเกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังสําคัญของวิธีการออกกําลัง (a paradigm shift of exercise)  
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จุดกําเนิดของระบบ Whole Body Vibration มีหลักการมาจากการบําบัด และเสริมสราง
สุขภาพโดยการส่ันสะเทือน (vibration-training) เทคนิคชนิดแรกเร่ิมนี้เรียกอีกช่ือวา Bio Mechanical 
Stimulation (หรือ BMS, หรือเทคนิคการกระตุนทางชีวภาพดวยวิธีทางกลไก) แรกเร่ิมเดิมท่ีมีการใช
เทคนิคนี้ เปนเทคนิคฟนฟูสภาพรางกายท่ีมีพื้นฐานของวิชาสรีระวิทยาท่ีคนพบโดยนักประสาท-สรีระ
วิทยา (neuro- pathologist)  

ในกลางศตวรรษท่ี 19 เร่ิมมีการใชเคร่ืองมือนี้ท่ีทําใหมีการเคล่ือนไหวในแนวข้ึน-ลง และ
แนววงกลม เม่ือมีการเคล่ือนไหวดังกลาว จะสงผล ใหเกิด การส่ันสะเทือน (acute vibration) ของ
สวนตาง ๆ ของรางกาย และชวยในการรักษาภาวะ การปวดตามแนวเสนประสาท และภาวะทองผูก  

ในเวลาตอมา ศาสตรของการส่ันสะเทือน (vibration) ไดมีการศึกษากันอยางแพรหลาย 
และพบวาสงผลดีตอความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความยืดหยุน ความมีพลังของกลามเน้ือ ความ
หนาแนนของกระดูก การไหลเวียนโลหิต และการฟนฟูสภาพรางกาย การหดรัดตัวของกลามเนื้อ 
จากการส่ันสะเทือน เปนหัวใจสําคัญของการรักษาภาวะกระดูกผุ สงผลใหกระดูกแข็งแรงข้ึนถึง   
34 % ดวยการกระตุน body’ s reflex neuromuscular activation ซ่ึงจะชวยเพิ่มความแข็งแรง โดยท่ี
ไมตองออกกําลังกายท่ีหนัก จึงเปนท่ีมาของเคร่ืองออกกําลังกาย Whole Body Vibration 

เคร่ืองออกกําลังกายชนิด Whole Body Vibration ไดถูกริเร่ิมข้ึน โดยใชหลักการของการใช
การเคล่ือนไหว การส่ัน (vibration) แบบ การเพ่ิมความเร็ว Acceleration Training กระตุนใหรางกาย
เกิดการตอบสนองแบบธรรมชาติ เพียงการยืน นั่ง หรือนอน บนเคร่ือง จะเกิดการหดและคลายตัว
ของกลามเน้ือ ในการสั่นสะเทือน (vibration) จะสงพลังงานผานรางกายไปกระตุนการหดและคลาย
ตัวกลามเนื้อ 25-50 เฮิรตซ (คร้ัง/นาที) เพิ่มศักยภาพความแข็งแรงท่ัวรางกาย Whole Body 
Vibration จึง เปนเคร่ืองมือหนึ่ง ท่ีงายตอการใช และใชแลวสนุก ท่ีจะทําใหรางกายแข็งแรง (strong 
and fit) ถึงแมจะเปนผูท่ีมีเวลานอย หรือเปนผูท่ีไมสามารถใชวิธีการออกกําลังแบบเดิม ๆ และเหมาะ
กับผูท่ีแมจะมีน้ําหนักตัวมาก ไมเคยออกกําลังกายเลย หรือเปนผูท่ีมีความพิการ (disorders) ก็สามารถ
เลนไดโดยไมลําบาก และในผูท่ีอวนมาก ๆ การออกกําลังกายแบบเดิม ๆ มักไมสําเร็จ เพราะ ยาก
เกินไป และมักอายรูปรางของตนเองทําใหไมอยากออกกําลัง เคร่ือง Whole Body Vibration จึงอาจเปน 
ideal machine for introduction of exercise ในผูปวยกลุมนี้  

ระบบ WBS (Whole Body Stimulation) เปนนวัตกรรมใหมท่ีใชการส่ันสะเทือนความถ่ีต่ํา
กระตุนไปท่ัวรางกายเพื่อใหสงผลเสมือนวารางกายไดเกิดการออกกําลังกายจริง ๆ ระบบนี้ถูก
อางอิงวามีประสิทธิภาพแฝงท่ีอาจใหคุณประโยชนสูงกวาการออกกําลังตามปกติ เชน การสงผล
กระตุนกลไกการเสริมสรางสุขภาพจากภายใน และสงผลเหน่ียวนําใหรางกายสรางฮอรโมนท่ีมี
ประโยชน เชน HGH (Humans Growth Hormone) และชวยลดฮอรโมนท่ีสงผลดานลบ เชน 
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Cortisol และ Histamine เปนตน จึงทําใหประสิทธิภาพ และคุณประโยชนท่ีแทจริงของระบบ WBS 
นั้น อาจมีคาเกินกวาท่ีคนสวนมากเคยเขาใจกันอยู และยังมีนอยคนท่ีเขาใจถึงหลักการทํางานท่ี
เปยมประสิทธิภาพของระบบนี้ รวมถึงคุณประโยชนท่ีอาจมีอยูมากมาย แตยังไมถูกเปดเผยทําให
เกิดความเขาใจของระบบ WBS  

จากการศึกษาของ ดีน และ ทริบเพลตต (Deane & Triplett, 2006) Professional and Olympic 
athletes ไดแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการทํา Acceleration คือ ฟนตัวเร็ว การทํา Medical 
Intervention ทําไดงายกวา เร็วกวา และการฟนตัวก็ดีกวา (เนื้อเยื่อไมชอกชํ้า) 

การออกกําลังนาน 15 นาที ตอเนื่องกัน โดยทํา 3 คร้ัง/สัปดาห (Di Loreto et al., 2004) มี
คุณคาใกลเคียงกับการออกกําลังตามปกตินานถึง 60 นาที นั่นคือ ใหผลการออกกําลังท่ีดี ไดการใช
พลังงานท่ีดีแตส้ินเปลืองเวลานอยกวา 

Whole Body Vibration Training ใหผลดี โดยที่ชวยให การซอมแซมเน้ือเยื่อท่ีไดรับการ
บาดเจ็บ สามารถหายไดเร็วข้ึน 30% เม่ือเทียบกับท่ีไมไดใช ทําใหนักกีฬา สามารถกลับมาฝกซอม
ตามปกติไดเร็วข้ึน ท้ังนี้ไดผลแมจะเปนการอักเสบเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนมานานแลว  สามารถแสดงให
เห็นผลดี ท่ี เกิด ข้ึนกับรางกายไดในเวลาไมนาน  โดยทําการตรวจสอบดวยเค ร่ือง  EMG  

(electromyograph) (Moezy, Olyaei, Hadian, Razi & Faghihzadeh, 2008) โดยใหผูรับการทดสอบ
อยูบนเคร่ือง Whole body Vibration (power plate) ในทานั่ง Squat ท่ีเขาต้ังฉาก 90 องศา เปน
เวลานาน 30 วินาที ในความถ่ี 30 Hz พบวาคาของ EMG ท่ีวัดไดของกลามเน้ือขาท้ังสองขางจะ
เทากัน ท้ัง ๆ ท่ี ถาเปนภาวะปกติ คาของ EMG ท่ีวัดไดจากขาท้ังสองขางจะตองมีความแตกตางกัน 
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงคุณประโยชนในการซอมแซม ปรับปรุงกลามเน้ือท่ีเกิดข้ึนดวยเคร่ืองมือแมใช
งานในระยะเวลาอันส้ัน  

ส่ิงท่ีพบไดเสมออีกเร่ือง คือ ความสามารถท่ีเพิ่มข้ึนของความเร็วในการวิ่งหรือการ
กระโดด ภายหลังการใชเคร่ือง Whole body vibration  และการเพ่ิมข้ึนของการยืดของกลามเนื้อ 
(Range of motion) (Bautmans, Van Hees,  Lemper & Mets, 2005) หลังจากทํา stretch session พิสูจน
โดยทําการออกกําลังเพื่อยืดกลามเนื้อ Hamstring พบวาเพียง 1 คร้ัง ของการทํา Stretch exercise จะ
ชวยใหผูทําสามารถใชนิ้วแตะท่ีพื้นไดโดยงาย จากเดิมซ่ึงทําไมได  

ถาตองการใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน ท้ังในสวนของความแข็งแรงและการ
ประสานงานท่ีสัมพันธกันของใยกลามเนื้อ (Mester, Kleinöder & Yue, 2006) จะตองใชเวลา ประมาณ 
2-3 สัปดาห และผลในระยะยาว คือ การเพ่ิมข้ึนของ peripheral circulation ท่ีไปยัง ขอ และแขนขา เปน
การเพ่ิมข้ึนท้ังออกซิเจนและ สารอาหาร 
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โดยสรุป Whole Body Vibration จึงเปนท่ีนิยมกันแพรหลายท่ัวโลก และใหประโยชนท้ังใน
ดาน fitness, health, antiaging, wellness, beauty, physiotherapy, rehabilitation high performance และ 
professional athletics ทีมนักกีฬาจํานวนมากไดกําหนดให Whole Body Vibration เปนเคร่ืองมือ
พื้นฐาน (standard training protocol) ทําใหกลายเปนเคร่ืองมือที่ไดรับความนิยมใชเพิ่มข้ึนทุกวัน ท้ังใน
บาน ในศูนยกีฬา โดยโคชผูฝกสอน นักวิทยาศาสตร แพทย และ therapists 

บอสโค (Bosco et al., 2000) แสดงใหเห็นวา Whole body vibration ในผูชายทําใหเกิดการ
ตอบสนองท่ีรวดเร็ว โดยมีการเพิ่มข้ึนของระดับฮอรโมน testosterone และ growth hormone และลด
ระดับของ Cortisol 

คาดิเนลล่ี และวอคเคล่ิง (Cardinale & Wakeling, 2005) แสดงใหเห็นวา Vertical jump ใน well 
trained athletes ดีข้ึน เม่ือผานการฝกดวย vibration training เพราะชวยใหเกิด anabolic และอาจชวยรักษา 
osteoporosis ไดดวย  

คาดิเนลล่ี และ เอรอสคิน (Cardinale, Erskine,2007) แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายดวย 
whole body vibration แมเพียงชวงส้ัน ๆ สามารถเพ่ิมระดับของฮอรโมน testosterone และ growth 
hormone ทําใหเกิดผลดีตอระบบ neuromuscular และ neuroendocrine และเปนการออกกําลังกายท่ี
ปลอดภัย เหมาะกับประชาชนทุกกลุม  

คาดิเนลล่ี และวอคเคล่ิง (Cardinale & Wakeling, 2005)  ไดโลเรโต และคณะ (Di Loreto et al., 
2004) แสดงใหเห็นวา Vibration สามารถชวยรักษาโรคอวนได โดยการ improve glucose utilization 
จากการหดตัวของกลามเน้ือ ชวยเพิ่ม insulin sensitivity ชวยลด insulin resistance ชวยเพิ่ม 
Norepinephrine และลด Cortisol  และการออกกําลังในระยะยาวจะสงผลตอการเกิด Anabolic 
hormone ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ body composition ในท่ีสุด (de Ruiter, van der Linden, 
van der Zijden, Hollander & de Haan, 2003) WBV (Whole Body Vibration) Training สามารถลด
ไขมัน ในผูปวยท่ีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวน  

จากการศึกษาวิจัยของ วิสเชิรส (Vissers et al., 2010) พบวามีความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวาง
ปริมาณของ Visceral fat (ไขมันท่ีอยูระหวางอวัยวะตาง ๆ ในชองทอง) กับการเกิด Cardiovascular 
diseases เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดยแบงกลุมท่ีเขารับการศึกษาออกเปน 4 
กลุม คือ กลุม Control กลุม Diet กลุม Fitness และกลุม Power plate (เปนเคร่ือง WBV ชนิดหนึ่ง) ผล
การศึกษา พบวา มี significant difference in weight loss ภายใน 6 เดือน และยังคงอยูนานอีก 6 เดือน ใน
กลุมของ Power plate และพบวามี significant difference in visceral adipose tissue ในกลุมของ Power 
plate ตั้งแต 6 เดือน และยังคงอยูท่ี 12 เดือน โดยระยะเวลาของการออกกําลังโดยเคร่ือง Power plate ใช
เวลา 30 นาที แทนท่ีจะเปน 60 นาทีเหมือนกลุม Fitness จึงเรียกวา เปน time –efficient เคร่ือง Power 
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plate จึงเปน ideal machine for introduction of exercise ในผูปวยกลุมนี้ และสรุปผลการวิจัยวา Power 
Plate Training รวมกับการควบคุมอาหาร (hypocaloric diet) สามารถชวยใหเกิด Sustained  Long Term 
Weight Loss และ สามารถลด Visceral Adipose Tissue ในคนอวนไดดีกวา การออกกําลังดวย Aerobic 
Exercise Power Plate Training สามารถลด Cellulite ได  

จากการศึกษาวิจัยของ โฮสท (Horst, n.d.) พบวา จากการออกกําลังกายดวย Power Plate Training 
เปนเวลา 6 เดือน (ใชเวลา 8 – 13 นาที สัปดาหละ 2-3 คร้ัง) สามารถลด cellulite ท่ีตนขา และสะโพกลงได 
25.7 % และหากออกกําลังกายดวย Power Plate Training + Cardio group จะสามารถลด Cellulite ลงไดถึง 
32.3 % (power plate training ใชเวลา 8 -13 นาที + Cardio training ใชเวลา 24-48 นาที)  

การศึกษานี้ ชวยใหเกิดวิธีการใหมท่ีนาสนใจนําไปใชในการลด ปริมาณของ Fat และเกิด 
collagen remodeling และวิธีลด Cellulite แบบนี้ ยังทําใหสุขภาพแข็งแรง ใชเวลาส้ัน (Vissers et al., 
2010) 

อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญมุงเนนไปท่ีการออกกําลังดวย Whole Body Vibration 
Training เปนการซอมแซมและสงเสริมกลามเนื้อ และกระดูก งานวิจัยในสวนของการลดน้ําหนัก ยังมี
ไมมากนัก ประกอบกับในผูหญิงท่ีมีน้ําหนักมาก อาจเปนผลจากการที่โกรทฮอรโมน (growth 
hormone) ลดนอยลง ดงันั้น จึงมีความสนใจวา การออกกําลังดวยเคร่ือง Whole Body Vibration มีผล
ตอการลดน้ําหนักในผูหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักตัวเกินคาปกติหรือไม อยางไร และมีสวนชวยทําใหระดับ 
growth hormone สูงข้ึนหรือไม ในระยะเวลา 6-8 สัปดาห ของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ใน
การออกกําลังกาย  
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1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.3 คําถามงานวิจัย (Research Question) 

  การใชเคร่ือง Whole Body Vibration มีผลตอการลดน้ําหนัก และไขมันในรางกาย ของ
หญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 

การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ชวยเพิ่มระดับฮอรโมน IGF-1 ได 

  

Whole Body 
Vibration Exercise 

ระดับคา BMI   

Weight ( นํ้าหนัก)  

Body Fat Mass (มวลไขมัน)  

Body Lean Mass (มวลกระดูกและกลามเน้ือ)     

Waist Circumference (รอบเอว)    

Hip circumference (รอบสะโพก)   

 IGF-1  
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1.4 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.4.1  เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอน้ําหนักของหญิงไทยท่ีมี
น้ําหนักเกิน 

1.4.2 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอสัดสวนของไขมันและ
กลามเนื้อของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 

1.4.3 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอไขมันในรางกายของ
หญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 

1.4.4 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอการลดลงของรอบเอว และ
รอบสะโพกของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 

1.4.5 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอการเพิ่มข้ึนของ ฮอรโมน IGF-1 

1.5 สมมติฐานของการวิจัย 

1.5.1 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหน้ําหนักของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกินและอวน
ลดลง 

1.5.2 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration มีผลในการปรับสัดสวน (Body composition) ของ
รางกาย เหมาะสมมากข้ึน 

1.5.3 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหปริมาณไขมันในรางกายหญิงไทยท่ีมีน้ําหนัก
เกินลดลงได 

1.5.4 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration สามารถลดรอบเอว และสะโพก ได 
1.5.5 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหระดับ ฮอรโมน IGF-1 สูงข้ึน 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การออกกําลังกายโดยการใชเคร่ือง Whole Body Vibration อาจเปนทางเลือกใหมในการ
ลดน้ําหนักสําหรับ ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน และผูท่ีมีอุปสรรคในการออกกําลังกาย เชนผูสูงอายุ ผูท่ีมีเวลา
จํากัด นอกจากนี้อาจชวยใหมีมวลกลามเน้ือมากข้ึน ซ่ึงมีผลตอการควบคุมน้ําหนักในระยะยาว 



 

 
บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยและขอมูลเกี่ยวของกับเคร่ืองออกกาํลังกายระบบสั่น 
 (Whole Body Vibration) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในแงมุมตาง ๆของเคร่ือง
ออกกําลังกายระบบส่ัน (Whole Body Vibration) อาทิเชน ความเปนมา แนวคิดการกําเนิดเคร่ือง 
กลไกการทํางาน ผลท่ีไดรับตอสุขภาพ  

2.1 ความหมายของ Whole Body Vibration 

Whole Body Vibration หมายถึง การกระตุน ระบบประสาท-กลามเนื้อ โดยใชการส่ันแบบ
ต่ํา ๆ ถึง ปานกลาง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและพละกําลังของกลามเนื้อ การแกวงไปมา (oscillating) 
ของแผนฐาน (platform) ดวยเคร่ือง Whole Body Vibration จะทําใหเกิดการส่ันสะเทือนท่ัวรางกาย  

การส่ันสะเทือนคือกลุม (set) ของความถ่ี (frequency) และความสูง (amplitude) ท่ีถูกจัดทํา
ข้ึนเพื่อใหเกิดการกระตุนท่ีตองการ  

ความถ่ีหมายถึงจํานวนการส่ันตอวินาที เชน ท่ีความถ่ี 25 เฮิรตส กลามเนื้อจะไดรับแรง 
ส่ันสะเทือนจํานวน 25 รอบตอวินาที และกลามเน้ือหดและคลายตัว 25 คร้ัง ขณะที่ Amplitude วัดเปน
หนวยมิลลิเมตร หมายถึงการเคล่ือนไหวในแนวต้ังขณะเคร่ืองทําการส่ัน  

การเพ่ิมความเร็ว (high frequency) และเพิ่ม amplitude หมายถึงการเพิ่มความแรงของการ
ส่ันสะเทือน (acceleration) เม่ือยืนบนแผนฐานเคร่ือง (platform) รางกายดานลางจะไดรับการส่ันท่ี
แรง ขณะท่ีรางกายดานลางจะไดรับการส่ันท่ีเบากวา 
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2.2 แนวคิดการกําเนิดเครื่อง Whole Body Vibration  

แนวคิด Whole Body Vibration มาจาก นักวิทยาศาสตรรัสเซีย ช่ือ Professor Vladimir 
Nazarov ท่ีสนใจในประสิทธิภาพของ การส่ันไหว (vibration) มีผลตอเซลและระบบของรางกาย 
เนื่องจากพบวานักวิทยาศาสตรท่ีเดินทางไปในอวกาศ (cosmonauts และ astronauts) ซ่ึงภาวะ
อวกาศเปนสภาพท่ีไรน้ําหนัก จะสูญเสียความแข็งแรงของกลามเนื้อไปอยางรวดเร็ว และกระดูก
เส่ือมผุ ดังนั้นเม่ือกลับลงมายังโลก คนเหลานี้จะไมสามารถเดินไดตามปกติ กระดูกท่ีผุ ทําใหเกิด
กระดูกหักไดงายข้ึน จึงไมเปนการปลอดภัยท่ีจะข้ึนไปอยูในอวกาศนาน ๆ จึงไดมีการทดลองนําเอา 
Vibration training มาใชกับนักบินอวกาศ กอนท่ีจะออกเดินทางไปในอวกาศ จะชวยเพิ่มความ
หนาแนนของไขกระดูกและความแข็งแรงของกลามเน้ือเตรียมไวกอน (ทําใน Aerospace industry 
of former Soviet Union) ตอมาหลังจากการลมสลายของประเทศรัสเซีย เทคนิค BMS (Bio 
Mechanical Stimulation) ไดถูกสงตอเพื่อนํามาวิจัยและพัฒนากันตออยางจริงจัง โดยทีมงาน
นักวิทยาศาสตรชาวเยอรมัน เพื่อการใชงานในเชิงการแพทย การกีฬา และสุดทายในเชิงธุรกิจ 
หลังจากตอนน้ันจนถึงปจจุบัน เทคนิค BMS ไดพัฒนาจนกลายมาเปนระบบ WBV ท่ีใชงานงาย 
เหมาะสมกับยุคสมัย และมีประสิทธิภาพท่ีแทจริงสูงกวามาก จนเร่ิมมีการใชกันอยางแพรหลายใน
ปจจุบัน (ปจจุบันก็ยังมีการใชเทคนิค BMS กันอยูพอสมควร แตสวนมากมักใชในเชิงการแพทย 
และการบําบัด เพราะมีความเหมาะสมกับทางการแพทยมากกวาดวยรูปรางของเครื่องท่ีเนนการ
กระตุนเฉพาะบริเวณไดดี) 

ในระยะตอมา WBV หรือ Vibration training จึงเปนท่ีนิยมแพรหลายมากข้ึน โดยระยะแรก 
เร่ิมใชกันใน fitness industry ตอมาก็ใชในกลุมท่ีทํา Physical therapy, rehabilitation และ professional 
sport ปจจุบัน เร่ิมเขามาใชมากข้ึนในกลุมของ beauty และ wellness  

แตจุดเร่ิมตนท่ีแทจริงของการนํา Vibration มาใชเพื่อเพิ่ม Human performance เร่ิมในประเทศ
กรีก โดยใชเล่ือยหอหุมดวยสําลี (a saw covered in cotton) เปนเคร่ืองมือสงผาน mechanical vibration 
สูกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย แตก็ไดผลไมมากเทาท่ีควร ตอมาในป ค.ศ. 1880 และ 1890        
Dr. John Harvey Kellogg ทําเปน vibrating chair, platforms และ bar มาเร่ิมใช และพัฒนากันตอ ๆ มา 
ปจจุบันมี หลายรอย งานวิจัยและ peer review ท่ีไดตีพิมพ และยืนยันผลของ WBV และมีงานวิจัย
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทุกป แสดงใหเห็นถึงผลของการศึกษาวาไดผลดีกับ การเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ (tone & strength) การลด Cellulite, การเพ่ิมของความหนาแนนของกระดูก การหล่ังของ
ฮอรโมน เพิ่มข้ึน และการลดของฮอรโมนท่ีเกี่ยวโยงกับความเครียด  
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2.3 หลักการและการทํางาน (Principles and Functioning) 

ระบบ WBV (Whole BodyVibration) นั้นเปนการกระตุนทางกลไกท่ีมีเปาหมายคือ สง
แรงส่ันสะเทือนไป “กระตุนการส่ันนอย ๆ เฉพาะตัว” (micro-vibration) ของเซลที่เปนสวนประกอบ
ของเนื้อเยื่อของมัดกลามเนื้อ โดยท่ีการส่ันนอย ๆ เฉพาะตัวชนิดนี้ จะเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาอยูแลว ยาม
กลามเน้ืออยูในทุกภาวะสภาพตามปกติธรรมชาติ แมในสภาวะท่ีกลามเน้ือกําลังผอนคลายก็ตาม การ
กระตุนจากระบบWBVนี้เปนการกระตุนการส่ันนอย ๆ เฉพาะตัวตามธรรมชาติของ กลามเนื้อจาก
ภายนอกมีเรียกวา  passive exercise ซ่ึงจะแตกตางจากการออกกําลังกายตามปกติท่ี เปนการออกคําส่ัง
ใหกลามเนื้อทํางานเองเรียกวา active exercise โดย Passive Exercise ของการกระตุนดวยเคร่ือง WBVนี้
มีหลักการคือ การกระตุนรางกายผานทางการกระตุนระบบหมุนเวียนโลหิตใหดีข้ึน และกระตุนสมอง
ใหสรางเสริม และฟนฟูกลามเนื้อ หรืออวัยวะสวนนั้น ๆ ผานทาง Proprioceptor ซ่ึงเปนปลายประสาท
รับความตึงหยอนของกลามเนื้อ ซ่ึงหลังจากถูกกระตุน โดย การกระตุนการส่ันนอย ๆ เฉพาะตัว 
(micro-vibration) ของกลามเนื้อ หรืออวัยวะสวนนั้น ๆ แลว Proprioceptor จะสงสัญญาณทางประสาท 
กลับไปบอกกับสมองสวนกลาง(คลาย ๆกับการหลอกสมอง) วา สวนนั้น ๆ กําลังถูกใชงานอยู จําเปน
จะตองสรางเสริมสวนนั้น ๆ ใหแข็งแรงมากข้ึน ทําใหกลามเนื้อมีขนาดโตข้ึน (Hypertrophy)  มีการ
ปรับสมดุลฮอรโมน และสารส่ือประสาทบางชนิดได ซ่ึงอาจชวยแกปญหาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
ฟนฟูสมรรถนะ และแกปญหาระบบประสาทบางชนิดไดอยางยอดเยี่ยม  

2.4 กลไกพ้ืนฐานสรีรวิทยาและกายวิภาค เพ่ือใหเกิดความเขาใจในการทํางานของเครื่อง 

เม่ือฐานของเครื่อง (platform) เกิดการส่ันสะเทือน (vibrate) รางกายก็เร่ิมตอบสนองเปน 
reflex การเพ่ิมความเร็ว (acceleration) ชวยทําใหเกิด การปรับเปล่ียนของกลามเนื้อ เสนเอ็น ขอตอ 
สวนตาง ๆ ของรางกาย นําไปสูความแข็งแรง (fitness) และผลสําเร็จ การส่ันสะเทือนจะกระตุน 
การตอบสนองของรางกายอยางธรรมชาติ ชวยเพิ่มความแข็งแรงและการปรับตัวในทางบวกของ
รางกาย นอกจากนั้นยังสงผลตอ ระบบประสาทกลาง คือเม่ือกลามเน้ือถูกกระตุน เกิดการยืด หด 
reflex pathways ถูกปลุกใหตื่น เรงใหเกิดความแข็งแรง มีการหล่ังของ anabolic ฮอรโมน ชวยเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือด ท้ังหมดนําไปสูผลลัพธท่ีดี (accelerate training generates positive results) 
Whole Body Vibration (power plate) ถูกอางวาเปนเคร่ืองมือท่ี รวดเร็ว งายตอการใช และใชแลว
สนุก ท่ีจะทําใหรางกายแข็งแรง (Strong and fit) ถึงแมจะเปนผูท่ีมีเวลานอย หรือเปนผูท่ีไมสามารถ
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ใชวิธีการออกกําลังแบบเดิม ๆ ก็จะสามารถออกกําลังดวยเคร่ือง Whole body vibration ไดเปนอยางดี 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับมีดังตอไปนี้ 

2.4.1 ความแข็งแรง Strength training โดยเคร่ืองจะชวยใหรางกายแข็งแรง แตมีผลกระทบ
นอยตอขอตอ ไมเหมือนการยกดัมเบลล ซ่ึงออกแรงยกน้ําหนักมาก เพื่อจะใหไดความแข็งแรง แตก็
จะมีผลเสียตอขอ  

2.4.2 การประสานงานของระบบกลามเน้ือและระบบประสาท (Coordination)  
2.4.3 การสลายไขมัน (Fat loss) 
2.4.4 ความหนาแนนของกระดูก (Bone density) 
2.4.5 การฟนตัว (Improve recovery)  
2.4.6 การเพิ่มการไหลเวียน (Improve circulation) 
2.4.7 สงเสริมการทํางานของฮอรโมนในรางกาย (Enhanced hormonal profiles) 

2.5 กลไกการทํางานของ Whole Body Vibration 

กลไกการเคล่ือนไหวของเคร่ือง Whole Body Vibration (Power Plate) คือเคล่ือนไหวใน 
3 ทิศทาง โดย มอเตอร 2 ตัวท่ีอยูใต Platform’s base โดยเคล่ือนใน แนวดิ่ง (vertical axis for up and 
down) แนวราบ (Frontal จากซายไปขวา) แนว Sagital (จากหนาไปหลัง) 

เม่ือเกิดการเคล่ือนไหวข้ึน รางกายจะเร่ิมปรับการทรงตัว เปน reflex กระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ เพื่อใหเกิดการทรงตัว และเพื่อความปลอดภัย ซ่ึงเปนการเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ เคร่ือง Whole 
Body Vibration (Power Plate) จึงทําใหเกิดการส่ันสะเทือน (mechanical vibration) มีผลใหเกิด 
ความเรง (acceleration) หรือ G-force โดยสัมพันธกันตามกฎของ Newton คือ แรง = มวลสาร x อัตรา
เรง (Force = mass x acceleration หรือ f = ma)  

Acceleration หรืออัตราเรงนี้เปนสัดสวนโดยตรงกับแรงท่ีมากระทํา นั่นคือถาเพิ่มอัตราเรง
เปน 2-3 เทา แรงท่ีไดก็จะเพิ่มเปน 2-3 เทาเชนกัน แต อัตราเรงจะสัมพันธเปนอัตราสวนผกผันกับมวล
สาร คือถามวลสารเพิ่มข้ึน 2-3 เทา อัตราเรงจะลดลง1/2 -1/3 เทา เคร่ือง Whole Body Vibration เนนท่ี
การทําใหเกิดแรงจากการเพิ่มอัตราเรง มากกวาท่ีจะไปเพิ่มมวลสาร ดังนั้น การเพ่ิมแรงของเคร่ืองจึงมา
จากการเพิ่มอัตราเรง ของ g- force Acceleration จึงเปนการเพิ่มแรง แบบยกกําลัง (exponential)  

แตละทาทาง (position) ท่ีออกกําลังบน power plate เชน ยืน คุกเขา นอน นั่ง ฯลฯ กอใหเกิด 
ปฏิกิริยาลูกโซ (Chain reaction) ตอสรีระและสภาพรางกาย (biological) ท่ีไมเหมือนกัน จึงสงผลตอ 
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ระบบประสาทและกลามเนื้อ หลอดเลือด และระบบฮอรโมน ในระดับท่ีแตกตางกัน  
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ส่ิงท่ีรับการกระตุนการส่ันสะเทือน และเปนแกนกลางท่ีจะทําใหเกิด Body reflex และเกิด 
g-force คือ ใยกลามเนื้อ (muscle spindle) ซ่ึงทํางานเปน proprioreceptor สงสัญญาณไปที่ไขสัน
หลังและสมองสวนกลาง เรียกวา เปน gravity receptors เม่ือกลามเนื้อถูกกระตุน เชนมีการยืด ก็จะ
สงสัญญาณเขาท่ีไขสันหลัง ในระดับของ Subcortical เรียกวาเปน Ia Afferent จากน้ันจะเกิด single 
synaptic junction ข้ึนท่ี ไขสันหลัง ทําให alpha motor neuron สงสัญญาณกลับไปท่ีกลามเนื้อ ให
เกิดการหดตัว เปนแบบ Monosynaptic pathway คือ เกิดเพียง single synapse activates the reflexive 
contraction โดยผาน reflex arc ซ่ึงเปน neural pathway อันหนึ่ง ท่ีไมตองสงสัญาณไปท่ีสมอง การ
ส่ือสารและการตอบสนองเกิดข้ึนในระดับของไขสันหลังเทานั้น โดยเปนการเช่ือมตอกันระหวาง 1 
sensory neuron และ 1 motor neuron ทําใหเกิดสัญญาณการตอบสนองท่ีเปนอัตโนมัติ ท่ีเกิดการ
ตอบสนองโดยไมตองคิด ตัวอยางเชน patellar reflex หรือ knee - jerk reflex 

2.5.1  The Stretch Reflex หรือเรียกอีกชื่อวา Myotatic Reflex  
เปนการตอบสนองของกลามเนื้อเปน reflex เม่ือถูกยืด (stretch) โดยใยกลามเนื้อจะสง

สัญญาณผาน monosynaptic junction และ alpha motor neuron จะสงสัญญาณกลับมาท่ีใยกลามเนื้อ 
ใหเกิดการหดตัว (contraction) เปนการปองกันไมใหเกิด overstretching ทําใหเกิดแรงตอบสนอง
ข้ึน (force production) และชวยไมใหกลามเน้ือฉีกขาดได 

2.5.2 Polysynaptic Pathways 
เปน reflex arc อีกชนิดหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับ neuron หลายตัว (interneuron) ท่ีทําใหเกิดการ

ตอบสนองท้ังในรูปของ การยืดหยุน ความแข็งแรงและกําลัง ท่ีเพิ่มข้ึนในเวลาเดียวกัน การที่
กลามเน้ือเกิดการยืดและหดสลับกันไป เปนจํานวน 25- 50 คร้ังตอวินาที ทําใหเกิดการตอบสนองท่ี
ดีข้ึน (simultaneous improvement ) ในแงของ functional strength, power และ range of motion  

2.5.3 Golgi Tendon Organs (GTO)  
เปน mechanoreceptor อีกตัวหนึ่งท่ีตอบสนองตอ การรับรูถึง tension แลวยับยั้งการหดตัว 

จึงเรียกวาเปน reflex inhibition of muscle ดังนั้นการเกิด passive stretch จากเคร่ือง power plate ทํา
ใหเกิด reflex inhibition เรียกอีกช่ือวา autogenic reflex เม่ือ power plate ส่ันสะเทือนและ neuron 
drive เพิ่มข้ึนจากการที่กลามเนื้อ ส่ัน 25-50 คร้ังตอวินาที จะทําใหเกิด functional antagonists and 
synergistic ข้ึนในกลามเน้ือ เรียกวาเกิดการกระตุนและการยับยั้งกลามเนื้อในเวลาเดียวกัน คือ 25-
50 contractions และ relaxation ตอ วินาที การทํางานคือ muscle spindle กระตุน contractile fiber 
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ขณะท่ี Golgi tendon ยับยั้งการหดตัวไปพรอม ๆ กัน ในเวลาเดียวกัน การทํางานแบบนี้ เรียกวา 
Polysynaptic pathway 

2.5.4 Tonic Vibration Reflex  
เปนการหดรัดตัวของกลามเน้ือท่ีคงท่ีเม่ือไดรับการกระตุนโดยการสั่น โดย การส่ันของ 

เคร่ือง whole body vibration ทําให muscle spindles ถูกยืด และ stretch reflex ทํางานเพ่ือรักษา
ความยาวของกลามเน้ือท่ีถูกยืดใหคงท่ี ยิ่งเพิ่ม น้ําหนักลงไปบนกลามเนื้อมากเทาไร tonic vibration 
reflex จะยิ่งทํางานมากข้ึน เพื่อรักษา position ท่ีเปนอยูใหคงท่ี  

2.5.5 Neurons  
คือ หนวยพื้นฐานของระบบประสาท ซ่ึงตอบสนองตอส่ิงกระตุน เปนตัวนําสัญญาณ

(afferent signal) จากกลามเนื้อสูสมองสวนกลาง neuron อาจถูกกระตุน โดย reflex circuit หรือถูก
ยับยั้ง โดย relay circuit ก็ได โดยการกระตุนของ accelerate training ซ่ึงจะสงผลใหเกิด การ
เช่ือมตอสัญญาณใน neurons ทําใหเกิดการเคล่ือนไหว การสรางส่ิงคัดหล่ังจากตอมตาง ๆ และการ
ส่ังงานของสมอง 

2.5.6 Reflex Activity of Spinal Motor Neurons 
Lower motor neurons ในไขสันหลังถูกเกี่ยวโยงกับหลาย reflex mechanisms ไดแก  

1. Myotatic reflex (or stretch reflex) 
2. Inverse myotatic reflex and  
3. Gamma-loop reflexes 

ท้ังหมดท่ีเปนประโยชนคือ ความถ่ีสูงและความแรงต่ํา (high frequency, low amplitude) 
ของ whole body vibration ซ่ึงทําใหเกิดความปลอดภัยและไดประโยชน  

2.6 Hormonal Benefits 

Acceleration training สงผลใหมีการสราง anabolic hormone มากข้ึน โดยเฉพาะ human 
growth hormone เพิ่มข้ึนหลายเทา ไดแก free testosterone, serotonin ในขณะท่ี cortisol ลดลง มีผล
ให เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (strength) เพิ่ม sense of well being  

นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมสมดุลของ ระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มการเจริญเติบโต การ
ฟนฟู และการสรางใหม ของรางกายในสวนท่ีสึกหรอ (promote growth and regeneration)  
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การทํา conventional exercise program ทําใหเกิด Catabolic ในขณะท่ี acceleration training 
บน power plate ทําใหเกิด anabolic และ recovery ( strength, muscle growth and power ) 

Hormone ท่ีเกี่ยวของ ไดแก  
1. Human growth hormone (HGH) ชวยซอมแซม และสรางกลามเนื้อใหม เพิ่มความเปน

หนุมสาว และผิวหนังท่ีเตงตึง มีชีวิตชีวา 
2. Testosterone ทํางานรวมกับ HGH ในการซอมแซมและเสริมสรางกลามเน้ือ ลด 

cellulites เกิด collagen remodeling เพ่ิมการสะสมของ แคลเซียม ชวยเพิ่มความหนาแนนของ
กระดูก และชวยใหกลามเน้ือหดตัวไดดีข้ึนจากการมีปริมาณแคลเซียมสะสมท่ีมากเพียงพอ  

3. Insulin - like growth factors (IGFs) หรือ Somato-medins เปน small polypeptide ฮอรโมน
ท่ีมีผล dramatic ตอการเจริญเติบโตของกลามเนื้อ โดย growth hormone กระตุน เซลลตับใหสราง 
IGFs ปลอยเขาสูกระแสเลือดและจับกับโปรตีน 

4. Adrenal hormones (ฮอรโมนท่ีสรางจากตอมหมวกไต) ท่ีสําคัญ ไดแก Cortisol, 
Catecholamine, และ enkepalin-containing peptides โดย Cortisol เปน Catabolic hormone มีผลตอ
กลามเนื้อลาย โดยการเก็บสะสม glycogen ในกลามเนื้อ โดยกระบวนการ Catabolic ท่ีเกิดข้ึน ไดแก  

1) การเปล่ียน amino acid เปน carbohydrates  
2) การเพิ่ม proteolytic enzymes (enzyme ท่ียอยโปรตีน) 
3) การยับยั้งการสรางโปรตีน 

ในขณะที่กลามเนื้อ ใชฮอรโมน testosterone และ Insulin ในการตอตานผลของ Cortisol 
เพื่อปองกันการสลายของใยกลามเนื้อ และโปรตีน พบวา ถารางกายมี cortisol มาก จะทําใหแกเร็ว 
เพราะรางกายจะสลายโปรตีนมาเปนคารโบฮัยเดรต เพื่อสรางพลังงาน ทําใหมวลกลามเน้ือลดลง 
ดังนั้น อันตรายของการมี Cortisol ท่ีมากกวาปกติ คือจะทําใหเกิด การลดลงของ Growth hormone 
และ testosterone ทําใหเกิดกระดูกผุ กลามเนื้อสลายตัว มีไขมันสะสมในทองเพ่ิมข้ึน ความจําและ
การเรียนรูเส่ือมลง ภูมิตานทานลดลง และการนํากลูโคสไปใชแยลง 

ฮอรโมน เปนส่ิงสําคัญสําหรับการคงสภาพหนุมสาว การมีสุขภาพท่ีสมบูรณและมีความ
กระฉับกระเฉง คลองแคลว วองไว พบวา Strength training มีประโยชนนําไปสู active aging 
lifestyles ดวยผลของการสรางฮอรโมนท่ีเหมาะสมและการเพิ่มมวลกลามเน้ือท่ีมากข้ึน 

การออกกําลังกายดวย whole body vibration training ชวยลดการสราง cortisol ซ่ึงเปนผลดี
ตอผูท่ีมีภาวะอาการตอมหมวกไตลา (adrenal fatigue) ในผูปวยจํานวนมาก จาก Chronic stress ท้ัง
จาก metabolic และ physiological stress ซ่ึงการ training ดวยเคร่ือง Whole Body Vibration จะชวย
ลด stress และชวยลด cortisol และทําใหเกิด anabolic environment  
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นอกจากนี้ การออกกําลังกายดวยเคร่ือง Whole Body Vibration ชวยใหเกิดการสรางฮอรโมน
ท่ีจะเปน Anabolic hormone ไดแก growth hormone (HGH), testosterone และ insulin- like growth 
factors (IGF-1) นอกจากนั้นยังสราง Serotonin ชวยใหมีความสนุกสนาน เพ่ิม wellbeing และลด stress 
hormone cortisol จึงทําใหเคร่ือง Whole Body Vibration กลายเปน Anti-aging tool  

Catecholamines ไดแก Epinephrine, norepinephrine และ Dopamine พบวา จะถูกหล่ัง
ออกมามากจาก Adrenal medulla ขณะออกกําลังกายหนัก ๆ เพื่อชวยใหรางกายมีพลัง ชวยออกฤทธ์ิ
โดยตรงท่ีสมองสวนกลาง ขยายหลอดเลือดสวนปลาย และเพิ่มการทํางานของน้ํายอยในกลามเน้ือ  

Norepinephrine ก็เชนเดียวกัน เม่ือมี stress เชน exercise จะชวยใหเกิดการหล่ังของ 
norepinephrine ออกมา เขาสูกระแสเลือด เรียกวาเปน stress hormone ทําใหเกิด พลังของการหดตัว
ของกลามเนื้อ เพิ่มความดันโลหิต เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เพิ่มพลังงาน และเพิ่มการหล่ังของ
ฮอรโมนเพศชาย testosterone Insulin และ blood glucose balance 

 การออกกําลังกายดวยเคร่ือง WBV ชวยใหรางกายสามารถควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน เพราะ 
การออกกําลังกายชวยลดระดับกลูโคสในเลือด ชวยใหอินซูลินทํางานไดดีข้ึน เพ่ิม Insulin uptake 
ลด Insulin resistance ชวยลด stress ทําให blood sugar balance ดีข้ึน ท้ังนี้การออกกําลังดวยเคร่ือง 
WBV แนะนําวาแมใชเวลาเพียงส้ัน ๆ แค 1 นาที ก็สามารถกระตุนใหเกิดผลขางตนไดแลว จึง
สามารถทดแทน การเดิน 20 นาทีหลังอาหารได และหากทําบอย ๆ จะชวยใหการคุมน้ําตาลทําไดดี
ตลอดทั้งวัน เพราะชวยเพิ่ม sensitivity ของ insulin receptors ได  

2.7 การลดน้ําหนัก และการเผาผลาญ (Weight Loss and Metabolism)  

2.7.1 Acceleration training บน Power plate  
มีผลใหเกิด การลดน้ําหนัก และกระตุนการเผาผลาญพลังงาน อยางมีประสิทธิภาพ ทําให

รางกายมีรูปรางท่ีดีข้ึน (ผอมลง สัดสวนดีข้ึน) 

2.7.2 Strength Training บนเคร่ือง Whole Body Vibration (WBV) 
ชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยเสริมสรางกลามเนื้อ ใหมีมวลกลามเน้ือมากข้ึน 

(enable an increase in lean muscle) และเผาผลาญไขมันไดมากข้ึน 

2.7.3 Cardiovascular System  
พบวา เคร่ือง WBV ยังชวยใหระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน นําน้ําเหลืองและของเสียออก และ

ลดปริมาณของ cellulite  
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2.7.4 Hormone  
พบวา ชวยลดปริมาณของ Cortisol ซ่ึงเปน stress hormone เปนฮอรโมนท่ีสงผลใหเกิด การ

สะสมของไขมันท่ีหนาทอง และการทําลายมวลกลามเนื้อ โดยจะไปเพ่ิม basal metabolic rate ชวย
การเผาผลาญไขมัน ทําใหผอมลง สัดสวนรูปรางดีข้ึน และยังชวยเพ่ิมมวลกลามเนื้อ เกิด muscle 
hypertrophy และ greater strength นําไปสู healthier physical condition  

2.7.5 Bone  
ชวยเพิ่มความหนาแนนของกระดูก ในสตรีวัยหมดระดู  

2.8 Whole Body Vibration Training สามารถลด Abdominal Fat ในผูปวยท่ีน้ําหนัก
เกินและเปนโรคอวน  

จากการศึกษาวิจัยของ ดีน และ ทริบเพลตต (Deane & Triplett, 2006), วิส เชิรส (Vissers 
et al., 2009) พบวาความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางปริมาณของ Visceral fat (ไขมันท่ีอยูระหวาง
อวัยวะ     ตาง ๆ ในชองทอง) กับการเกิด Cardiovascular diseases เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน โดยแบงกลุมท่ีเขารับการศึกษาออกเปน 4 กลุม คือ กลุม Control กลุม Diet กลุม 
Fitness และกลุม Power plate (เคร่ือง WBVยี่หอหนึ่ง) ผลการศึกษา พบวา มี significant difference 
in weight loss ภายใน 6 เดือน และยังคงอยูนานอีก 6 เดือน ในกลุมของ Power plate และพบวามี 
significant difference in visceral adipose tissue ในกลุมของ Power plate ตั้งแต 6 เดือน และยังคง
อยูท่ี 12 เดือน โดยระยะเวลาของการออกกําลังโดยเคร่ือง Power plate ใชเวลา 30 นาที แทนท่ีจะ
เปน 60 นาทีเหมือกลุม Fitness จึงเรียกวา เปน time-efficient และในผูท่ีอวนมาก ๆ การออกกําลัง
กายแบบเดิม ๆ มักไมสําเร็จ เพราะ ยากเกินไป และมักอายรูปรางของตนเองทําใหไมอยากออก
กําลัง เคร่ืองWBV จึงเปน ideal machine for introduction of exercise ในผูปวยกลุมนี้ และสรุป
ผลการวิจัยวา WBV Training รวมกับการควบคุมอาหาร (hypocaloric diet) สามารถชวยใหเกิด 
Sustained Long Term weight Loss และ สามารถลด Visceral Adipose Tissue ในคนอวนไดดีกวา 
การออกกําลังดวย Aerobic exercise  
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2.9 WBV Traing สามารถลด Cellulite ได  

จากการศึกษาวิจัยของ โฮสท และไบรกิท (Horst  & Birgit, 2004) พบวา จากการออก
กําลังกายดวย Power Plate Training (เคร่ือง WBV ยี่หอหนึ่ง)เปนเวลา 6 เดือน (ใชเวลา 8-13 นาที 
สัปดาหละ 2-3 คร้ัง) สามารถลด cellulite ท่ีตนขา และสะโพกลงได 25.7 % และหากออกกําลังกาย
ดวย Power Plate Training + Cardio group จะสามารถลด Cellulite ลงไดถึง 32.3 % (power plate 
training ใชเวลา 8 -13 นาที + Cardio training ใชเวลา 24-48 นาที) 

การศึกษาน้ี ชวยใหเกิดวิธีการใหมท่ีนาสนใจนําไปใชในการลด ปริมาณของ Fat และเกิด 
collagen remodeling และวิธีลด Cellulite แบบนี้ ยังทําใหสุขภาพแข็งแรง ใชเวลาส้ัน 

2.10  Immediate and Short Term of Training Effect 

Immediate effect ของ Whole Body Vibration ตอรางกาย คือ  
2.10.1 กลามเน้ือ จะใชงานไดวองไวและมีประสิทธิภาพมากข้ึน แข็งแรงข้ึน  
2.10.2 ระบบการไหลเวียนเลือด ดีข้ึน เพราะกลามเน้ือ ท่ียืด และหดอยางรวดเร็ว 20-50 

คร้ังตอวินาที ทําใหเกิดการปมท่ีหลอดเลือด และหลอดน้ําเหลือง เปนการเพิ่มอัตราการไหลเวียน
เลือดไปสูอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยจะรับรูไดวาสวนของรางกายนั้น ๆ อุนข้ึนและอาจ
รูสึก tingling และ prickling บริเวณผิวหนังได (vasodilatation from vibration) 

2.11  Long Term Effect 

ผลจากการใชเคร่ืองในระยะยาวคือ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพ่ิมความหนาแนนของ
กระดูก โดยเพิ่ม activity ของ osteoblast และลด activity ของ osteoclast ลดโอกาสเกิดกระดูกหัก 
ปองกัน muscle and bone loss ในผูปวยท่ีตองนอนบนเตียงเปนเวลานาน ๆ โดยทําอยางนอย 10 นาที 
ของ Vibration training 6 คร้ังตอสัปดาห (นอนเตียงนาน 55 วัน กลามเนื้อยังแข็งแรง ไมฝอ) 
(Verschueren et al., 2004) 

บอเกรทส, เวอรซูเรน, เดเลคลูยูส, คลาสเซ็นส และ บูนเนน (Bogaerts, Verschueren, 
Delecluse, Claessens & Boonen, 2007) แสดงใหเห็นวา Whole body vibration ในผูชายทําใหเกิด
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การตอบสนองท่ีรวดเร็ว โดยมีการเพิ่มข้ึนของระดับฮอรโมน testosterone และ growth hormone 
และลดระดับของ Cortisol 

 บอสโค และคณะ (Bosco et al., 2000) แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายดวย whole body 
vibration แมเพียงชวงส้ัน ๆ สามารถเพ่ิมระดับของฮอรโมน testosterone และ growth hormone ทํา
ใหเกิดผลดีตอระบบ neuromuscular และ neuroendocrine และเปนการออกกําลังกายท่ีปลอดภัย 
เหมาะกับประชาชนทุกกลุม 

เม่ือไมนานนี้ มีรายงานของ เออรสกิน, สเมร่ี, เลียเปอร, บอลล และคารดิเนลล่ี (Erskine, 
Smillie, Leiper, Ball & Cardinale,  2007) ไดศึกษาการตอบสนองของ ฮอรโมน ตอการออกกําลังกาย
ดวยเคร่ือง WBV พบวา ไมมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน Testosterone และ Cortisol ในน้ําลาย 
อยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับงานวิจัยของ ได โลเรโต และคณะ (Di Loreto et al., 2004) ท่ีแสดงใหเห็น
วา WBV exercise ไมมีผลอยางมีนัยสําคัญ กับระดับฮอรโมน GH, IGF1,free Testosterone และ Total 
testosterone ในเลือด 

คาดิเนลล่ี และ วอคเคล่ิง (Cardinale & Wakeling, 2005) แสดงใหเห็นวา Vertical jump ใน 
well trained athletes ดีข้ึน เม่ือผานการฝกดวย vibration training เพราะชวยใหเกิด anabolic และอาจ
ชวยรักษา osteoporosis ไดดวย  

โฮสท และไบรกิท  (Horst & Birgit, 2004) พบวา Vibration สามารถชวยรักษาโรคอวนได 
โดยการ improve glucose utilization จากการหดตัวของกลามเนื้อ ชวยเพิ่ม insulin sensitivity ชวยลด 
insulin resistance ชวยเพ่ิม Norepinephrine และลด Cortisol และการออกกาํลังในระยะยาวจะสงผลตอ
การเกิด Anabolic hormone ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ body composition ในท่ีสุด 

สรุปวา การออกกําลังกายโดย Whole Body Vibration อาจเปนเคร่ืองมือท่ีชวยใหผูมีปญหาใน
การลดน้ําหนักประสบความสําเร็จได ซ่ึงเคร่ืองWBV จะทําให roadmap ของการ growth, repair, 
recovery ทําไดสําเร็จตามเปาหมาย โดยการควบคุมผานทางระบบประสาทและกลามเน้ือ
(neuromuscular response) ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน (แมวาในดานการตอบสนองของฮอรโมน 
(neurohormonal response) ซ่ึงยังไมมีความชัดเจน) อาจมีสวนชวยทําใหรางกายแข็งแรง และปรับปรุง
แกไขระบบตาง ๆ ในรางกายไดดีข้ึน  

อยางไรก็ตาม Acceleration training โดยเคร่ือง Whole Body Vibration อาจชวยกระตุน 
anabolic endocrine responses ทําใหเกิดการ ซอมแซม (repair), การสรางใหม (regeneration), การ
เติบโต (growth) และลดการทําลาย (catabolism) และยับยั้งการสลาย (breakdown and degeneration) ท้ัง
ทําใหความสําเร็จท่ีตองการมาถึงเร็วกวา ปลอดภัยกวา สะดวกกวาวิธีการออกกําลังกายแบบเดิม ๆ ท่ี
เคยทํากันอยู จึงเปนเคร่ืองท่ีเปนความหวังของผูท่ีมีปญหาในการออกกําลังกายและผูสูงอายุ 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 แบบงานวิจัย 

การศึกษา “การใชเคร่ือง Whole Body Vibration (WBV) มีผลตอการลดน้ําหนัก และไขมัน
ในรางกายของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน” เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) โดย
แบงเปนสองกลุม คือ กลุมควบคุม (control) และกลุมทดลอง (case) โดยการวัดน้ําหนัก วัดคา BMI 
ปริมาณมวลไขมัน มวลกลามเน้ือ และวัดความยาวของเสนรอบเอวและรอบสะโพก รวมท้ัง
ตรวจวัดระดับฮอรโมน IGF-1 กอนเขารับการทดลอง หลังจากส้ินสุดการทดลอง เปรียบเทียบผล
การทดลองของท้ัง 2 กลุม กลุมควบคุมหรือ กลุมท่ีไมใชเคร่ือง WBV กับกลุมทดลองหรือกลุมท่ีใช
เคร่ือง WBV  

3.2 คําถามงานวิจัย (Research Question) 

3.2.1 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ชวยลดน้ําหนักและลดไขมันในหญิงไทยท่ีมี
น้ําหนักเกิน  

3.2.2 การออกกําลังกายดวยเคร่ือง Whole Body Vibration ชวยเพิ่มระดับฮอรโมน IGF-1 

3.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.3.1 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอน้ําหนักของหญิงไทยท่ีมี
น้ําหนักเกิน 

3.3.2 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอสัดสวนของไขมันและ
กลามเน้ือของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 
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3.3.3 เพ่ือศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอไขมันในรางกายของ
หญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 

3.3.4 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอการลดลงของรอบเอว และ
รอบสะโพกของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 

3.3.5 เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอการเพ่ิมข้ึนของ ฮอรโมน 
IGF-1 

3.4  สมมติฐานของการวิจัย 

3.4.1 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหน้ําหนักของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกินและ
อวนลดลง 

3.4.2 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration มีผลในการปรับสัดสวน (Body composition) 
ของรางกาย เหมาะสมมากข้ึน 

3.4.3 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหปริมาณไขมันในรางกายหญิงไทยท่ีมี 
น้ําหนักเกินลดลงได 

3.4.4 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration สามารถลดรอบเอว และสะโพก ได 
3.4.5 การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหระดับ ฮอรโมน IGF-1 สูงข้ึน 

3.5 วิธีดําเนินการวิจัย 

3.5.1 ประชากรกลุมเปาหมาย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางหญิง โดยใชวิธีอาสาสมัคร และสุมตัวอยาง 

(systemic random sampling) โดยดําเนินการดังนี้ 
3.5.1.1 กําหนดหมายเลขตามจํานวนผูรับการทดลอง 
3.5.1.2 อาสาสมัครลงทะเบียนไดหมายเลขตามลําดับการมากอนหลังเรียงไปเรื่อย ๆ

จนครบ 
3.5.1.3 กลุมควบคุม (Control) คือ ผูท่ีลงทะเบียนไดลําดับเลขค่ี ออกกําลังกายตามทา 

ท้ัง 6 ทาท่ีกําหนด โดยไมใชเคร่ือง Whole Body Vibration ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
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3.5.1.4 กลุมทดลอง (Experimental group) คือ ผูท่ีลงทะเบียนไดลําดับเลขคูโดยใหออก
กําลังกายดวยเคร่ือง Whole Body Vibration ท้ัง 6 ทาท่ีกําหนด ซ่ึงจะใชระยะเวลาประมาณ 15 นาที 

3.5.2 กลุมตัวอยางตองมีคุณสมบัติ (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
3.5.2.1 เพศหญิง 
3.5.2.2 ชวงอายุ 20-60 ป 
3.5.2.3 มีคา BMI มากวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 
3.5.2.4 สามารถเขารับการออกกําลังกายไดตามกําหนด (3-4 คร้ังตอสัปดาห) ตลอด 6 

สัปดาห 
3.5.2.5 กลุมตัวอยางตองไมมีคุณสมบัติท่ีตองหาม (exclusion criteria) ตามขอกําหนด

ดังนี้ 
1. มีโรคหรือสภาวะรางกายเส่ียงตอความปลอดภัยของสุขภาพในการออกกําลังกาย 

ไดแก 
1) มีประวัติกระดูกหัก หรือไดรับผาตัดกระดูกมากอนเขารับการทดลองนอยกวา 

6 เดือน  
2) มีโรคเกี่ยวกับการทรงตัว เชน โรคนํ้าในหูไมเทากัน โรคพารกินสัน 

(parkinson) เปนตน 
3) มีปญหาอาการปวดหลัง หรือโรคเก่ียวกับกระดูกสันหลัง 
4) ตั้งครรภ 
5) มีโรคหัวใจ หรือ ใส pace maker 
6) มีโรคความดันโลหิตท่ียังควบคุมไมได 
7) โรคอ่ืน ๆ ท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เม่ือออกกําลังกาย เชน โรคหลอดเลือด

อักเสบ (phlebitis)  
2. ผูท่ีรับประทานยาลดน้ําหนัก มากอนหนาการรับเขาทดลองอยางนอย 3 เดือน 
3. ผูท่ีรับประทานฮอรโมน หรืออาหารเสริมประเภทฮอรโมน 
4. ไมสามารถเขารับการตรวจและการออกกําลังกายไดตามกําหนด  
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3.5.3 จํานวนกลุมตัวอยาง 
ใชวิธีการสุมจากกลุมอาสาสมัครเขารับการวิจัย โดยแบงเปน สองกลุม โดยใชวิธีSystemic 

Random Sampling  
ขนาดกลุมตัวอยาง (sample size) จํานวนอาสาสมัครคํานวณจากสูตร ดังนี้ 

N  =  2(Zα/2+Zβ)2δ2 
       =       (X1-X2)

2  
เม่ือ X1  =  คาเฉล่ียในกลุมท่ี 1 

X2  =  คาเฉล่ียในกลุมท่ี 2 

δ2  =  pooled variance   
 =  (n1-1)S1

2+ (n2-1)S2
2 

n1+n2-2 

กําหนดคา  α =  0.05 ; Zα/2   
  =  1.96 

β = 0.10; Zβ = 1.28 ดังนั้นในการทดลองนี้ จึงใชคาตัวอยางในการทดลองกลุมละ 10 คน 
รวมทั้งส้ิน เทากับ 20 คน 

3.5.4  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
ประกอบดวย 3 สวน คือ 

3.5.4.1 แบบสอบถาม  
ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส 

อาชีพปจจุบัน รายได การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย งานอดิเรก 
3.5.4.2 แบบบันทึกประวัติสุขภาพ  

1. ขอมูลสําคัญ: ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ประวัติโรคประจําตัว ประวัติ
การใชยา และอาหารเสริม 

2. ขอมูลจากการตรวจรางกาย: ตรวจในชวงเชา ในภาวะอดอาหาร (fasting) ตรวจ
กอนรับประทานอาหารเชา  

ชั่งน้ําหนัก: ดวยคร่ืองช่ังน้ําหนักอัตโนมัติมาตรฐานแบบ digital scale  
วัดความดนัโลหิต 
วัดคา BMI (Body Mass Index)  
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วัดรอบเอว: โดยตําแหนงระหวางซ่ีโครงซ่ีสุดทาย (lower rib) กับ ปุมกระดูก
สะโพก (iliac creast)  

วัดรอบสะโพก: ในระดับ Trochanter ของกระดูกสะโพก ผานสวนท่ีนูนท่ีสุด
ของสะโพก (ตามวิธีแจง หนาผนวก) 

วัดสวนประกอบมวลสารในวัดรางกาย (body composition): โดยใชหลักการ 
Bioimpedence วิเคราะหดวยเคร่ืองวัดมวลรางกาย InBody 

3.5.4.3 ตรวจเลือด ในภาวะอดอาหาร (Fasting) เจาะเลือด เพ่ือตรวจ IGF1 

3.5.5 วัสดุ/เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  
3.5.5.1 เคร่ืองช่ังน้ําหนัก (SECA 701, Hamburg, Geramany) 
3.5.5.2  เคร่ืองวัดสวนสูง (SECA 225, Hamburg, Geramany) 
3.5.5.3  เคร่ืองวัด Composition “Inbody” เพื่อวัดปริมาณไขมัน และมวลกลามเน้ือ-

กระดูกในรางกาย 
3.5.5.4 สายวัดรอบเอว และรอบสะโพก 
3.5.5.5 เคร่ืองชวยออกกําลังกาย Whole Body Vibration ในการทดลองนี้ใช Power 

Plate ซ่ึงเปนเคร่ืองมาตรฐาน 
3.5.5.6 กระบอกฉีดยา เข็ม หลอดแกว (Tube) อุปกรณหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ  เพื่อตรวจเลือด 

3.5.6 ขั้นตอนการดําเนินการ 
3.5.6.1 สุมตัวอยาง จากอาสาสมัครท่ีเขาเกณฑท่ีกําหนด แบบ systemic randomize 

sampling 
3.5.6.2 กรอกแบบสอบถาม 
3.5.6.3 ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดคา BMI วัดรอบเอว และรอบ

สะโพก วัดชีพจร ความดันโลหิต 
3.5.6.4 กลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 ออกกําลังกาย 6 ทา ไดแก 

 ทา 1 Deep Squat  
 ทา 2 Tricep Dip 
 ทา 3 Lunge 
 ทา 4 Kneeling Push Up 
 ทา 5 Front Plank 
 ทา 6 Step up  



 
 

 

ทาท่ี 1 

ทาท่ี 3 L

 ทาท่ี 5 F

แตละกลุ

  Deep Squat

Leg Lunge      

Front Plank  

ภา

ลุมเขารวมโปร
 

t                    

              
                     

                          

                           

พท่ี 3.1  ทาอ

รแกรม 3 คร้ัง

                 ทา

        
     ทาที

                

               

อกกําลังกาย 

งตอสัปดาห ซึ
 

าที่ 2 Triceps D

ที่ 4 Kneeling

ทาท่ี 6 Step U

 

ซ่ึงตองทําตาม

Dip 

 
g Push Up  

 
Up 

 

มโปรแกรมดงั

25 

งนี้ 
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ตารางท่ี 3.1  โปรแกรมการออกกําลังกาย 
 

สัปดาหท่ี 
กลุมท่ี 

1 2 3 4 5 6 
กลุมควบคุม 
ไมใชเคร่ือง WBV 

12 คร้ังตอทา 
ทํา 3 รอบ 
(ทาท่ี 6 ทํา 30 
วินาที) 

12 คร้ังตอทา 
ทํา 3 รอบ 
(ทาท่ี 6 ทํา 30 
วินาที) 

12 คร้ังตอทา 
ทํา 3 รอบ  
(ทาท่ี 6 ทํา 30 
วินาที) 

12 คร้ังตอทา 
ทํา 3 รอบ  
(ทาท่ี 6 ทํา 30 
วินาที) 

15 คร้ังตอทา 
ทาํ 3 รอบ  
(ทาท่ี 6 ทํา 45
วินาที) 

15 คร้ังตอทา 
ทํา 3 รอบ  
(ทาท่ี 6 ทํา 45 
วินาที) 

กลุมใชเคร่ือง 
WBV 

35 เฮิรตซ,       
30 วินาที 
ทํา 3 รอบ 

35 เฮิรตซ,       
30 วินาที 
ทํา 3 รอบ 

35 เฮิรตซ,       
30 วินาที 
ทํา 3 รอบ 

35 เฮิรตซ,       
30 วินาที 
ทํา 3 รอบ 

35 เฮิรตซ,       
45 วินาที 
ทํา 3 รอบ 

35 เฮิรตซ,       
45 วินาที 
ทํา 3 รอบ 

หมายเหตุ. ในกลุมท่ี 1 และ 2 ตองออกกําลังกายแบบ dynamic pattern เทานั้นเปนระยะเวลา 6 สัปดาห 
3-4 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละประมาณ 15- 30 นาทีโดยกลุม 1 ไมใชเคร่ือง Whole Body 
Vibration ขณะท่ีกลุม 2 ใชเคร่ืองชวยออกกําลังกาย Whole Body Vibration 

3.5.7 การตั้งเคร่ือง WBV 
ใชความถ่ี (frequency) ท่ี 35 รอบตอวินาที (hz) และความแรง (amplitude) ท่ี 2 มิลลิเมตร 
หลังออกกําลังกายครบ 6 สัปดาห ทําการช่ังน้ําหนัก ตรวจวัด Body Composition, BMI (Body 

Mass Index), วัดรอบเอว, วัดรอบสะโพก, วัดความดันโลหิต, ชีพจร และตรวจเลือด serum IGF-1 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-FW (Statistical Package for Social Science for Window) 

3.6.1 ตัวแปรท่ีศึกษา 
3.6.1.1 ตัวแปรอิสระ 

1. การออกกําลังกายดวยทา ท่ีกําหนด  (ไมใช เคร่ืองออกกําลังกาย  Whole 
BodyVibration)  

2. การออกกําลังกายดวยทาท่ีกําหนด โดยใชเคร่ือง Whole Body Vibration  
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3.6.1.2 ตัวแปรตาม 
1.  น้ําหนัก 
2. ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
3. ปริมาณไขมันในรางกาย (Total body fat) 
4. มวลกลามเน้ือและกระดูกในรางกาย (Total body lean weight) 
5. ความยาวของรอบเอว 
6. ความยาวของรอบสะโพก 
7. Serum IGF-1 

3.6.2 ใชสถิติเชิงพรรณนา 
3.6.2.1 หาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

เชน คาเฉล่ียอายุ ของผูเขารับการวิจัย เปนตน 
3.6.2.2 หาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคาตัวแปรตาง ๆ ท่ีไดจาก เชน    

คาน้ําหนัก คา BMI ปริมาณไขมันของรางกาย มวลของกลามเนื้อและกระดูก ความยาวของสันรอบเอว 
และรอบสะโพก รวมท้ังคา serum IGF-1 

3.6.3 ใชสถิติเชิงวิเคราะห 
โดยใชสถิติ Pair-T test ดวยความเช่ือม่ันท่ี 95% 

3.6.3.1 ทดสอบสมมติฐาน  “การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหน้ําหนักของ
หญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกินลดลง” 

3.6.3.2 ทดสอบสมมติฐาน “การใชเคร่ือง Whole Body Vibration มีผลในการปรับ
สัดสวน (Body composition) ของรางกาย เหมาะสมมากข้ึน” 

3.6.3.3 ทดสอบสมมติฐาน “การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ทําใหปริมาณไขมัน
ในรางกายหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกินลดลงได” 

3.6.3.4 ทดสอบสมมติฐาน “การใชเคร่ือง Whole Body Vibration สามารถลดรอบเอว 
และสะโพก ได” 

3.6.3.5 ทดสอบสมมติฐาน “การใชเคร่ือง Whole Body Vibration ในหญิงไทยท่ีมี
น้ําหนักเกินหรืออวน มีผลทําใหคา ฮอรโมน Serum IGF-1 สูงข้ึน” 
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3.7 นิยามศัพท 

3.7.1 Whole Body Vibration 
เคร่ืองชวยออกกําลังกายแบบส่ัน (vibration) โดยมีความถ่ีและความแรงต่ํา (low frequency, low 

amplitude) ซ่ึงเม่ือยืนบนแผนฐานของเคร่ือง จะใหความถ่ีระหวาง 15-44 เฮิรตส และความแรง 
(magnitude) 1.8-1.5 กรัม 

3.7.2 BMI: Body Mass Index ดัชนีมวลกาย 
คาในการคํานวณ เทากับ น้ําหนัก (หนวยกิโลกรัม) หารดวยความสูงยกกําลังสอง (เมตร) 2 

3.7.3 Body Composition 
มวลสารในรางกาย สวนประกอบของรางกายออกเปน 4 สวน คือ สวนของน้ํา กลามเนื้อ 

กระดูก และไขมัน ซ่ึงชวยใหประเมินความอวนผอมไดแมนยํามากข้ึน 

3.7.4 น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
ผูท่ีมีคา BMI > 25 กก./เมตร2 

3.7.5 อวน 
ผูท่ีมีคา BMI > 30 กก./เมตร2 

3.7.6 ความยาวรอบเอว 
วัดรอบเอวระดับกึ่งกลางกระดูกสะโพกสวนบนสุดและขอบลางของกระดูกซ่ีโครง ขณะ

หายใจออกเทานั้น (Bosco et al., 2000) 

3.7.7 ความยาวรอบสะโพก 
วัดเสนสวนสะโพกใหวัดบริเวณสวนท่ี กนยื่นออกมามากท่ีสุด 

3.7.8 IGF-1 
Insulin Like Growth Factor 1 สารท่ีมีหนาท่ีคลายอินซูลิน (Insulin like growth factor-1 หรือ 

IGF-1) หรือเรียกอีกช่ือหนึ่งวา โซมาโตมีดิน (Somatomedin) โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) จะออก
ฤทธ์ิผานโซมาโทมีดิน (Somatomedin) โดยโกรทฮอรโมนจะกระตุนใหมีการสราง IGF-1 ซ่ึงสวนใหญ
เกิดท่ีตับ โดยมีคุณสมบัติเหมือน Growth Hormone 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

จํานวนผูเขารวมการทดลองท้ังหมด 20 คน แบง เปนกลุมทดลอง ผูใชเคร่ือง whole body 
vibration (WBV) มี จํานวน 10 คน และ กลุมควบคุม (control) ผูออกกําลังกายโดยไมใชเคร่ือง 
WBV จํานวน 10 คน โดยผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมดตองออกกําลังกายตามทาและระยะเวลาที่
กําหนดในงานวิจัย (ระบุในบทท่ี 3) เปนระยะเวลารวมท้ังส้ิน 6 สัปดาห ในระหวางการทดลองนี้มี
ผูรวมงานวิจัยท่ีไมสามารถทําตามขอกําหนดของการศึกษาได 3 คน จึงคงเหลือผูเขารวมงานวิจัย
ท้ังส้ิน 17 คน 

4.1 ขอมูลท่ัวไป  

จากผลการวิจัยพบวาผูเขารวมวิจัยมีอายุตั้งแต 22 ป ถึง 59 ป โดยมีคาเฉล่ียอายุ คือ 37.94 ป 
(SD. = 12.41) สภาพรางกายทั่วไป แข็งแรงปกติ มีความดันโลหิต systolic blood pressure อยู
ในชวง 111-161 มิลลิเมตรปรอท คาเฉล่ียอยูท่ี 129.82 (SD = 13.44) ขณะท่ี diastolic blood pressure 
อยูในชวง 68-97 มิลลิเมตรปรอท คาเฉล่ียเทากับ 81 มิลลิเมตรปรอท (SD= 9.26) และชีพจรอยู
ในชวงต้ังแต 69-98 คร้ังตอนาที คาเฉล่ีย 79.06 คร้ังตอนาที (SD= 8.050)  

4.2 ขอมูลตัวแปรที่ศึกษา 

ในดานน้ําหนักและสัดสวน ผูเขารวมงานวิจัย มีคา BMI ตั้งแต 25.1-44.6 กิโลกรัม/เมตร2 เฉล่ีย
อยูท่ี 30.65 กิโลกรัม/เมตร2 (SD. = 4.83) และมีชวงน้ําหนักระหวาง 58.7 กิโลกรัม-133.70 กิโลกรัม (SD 
= 17.24) มีมวลกลามเน้ือ(muscle mass)ตั้งแต 17.9 -35.8 กิโลกรัม โดยมีคาเฉล่ีย 23.24 กิโลกรัม (SD.= 
4.25) มวลไขมัน (fat mass) อยูระหวาง 21.9-66.6 กิโลกรัม โดยเฉล่ีย คือ 32.92 (SD. = 10.38) เปอรเซ็นต
ของไขมันในรางกาย (Percent Body Fat) อยูระหวาง 34.20-51.20 มีคาเฉล่ีย 42.96% (SD. = 4.55) ความ
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ยาวรอบเอวอยูในชวง 76.2-120.0 เซนติเมตร คาเฉล่ียคือ 90.14 เซนติเมตร (SD. = 11.18) มีรอบสะโพก 
ตั้งแต 90.2-139.0 เซนติเมตร คาเฉล่ียเทากับ 105.11 เซนติเมตร (SD. = 13.20)  

ตารางท่ี 4.1 คาตํ่าสุด-คาสูงสุดของตัวแปรท่ีศึกษาในผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมดกอนการทดลอง 

ตัวแปร 
(variables) 

คาตํ่าสุด
(minimum) 

คาสูงสุด
(maximum) 

คาเฉล่ีย
(mean) 

คาเบ่ียงเบน 
(standard deviation) 

1. นํ้าหนัก (Weight) 
2. BMI (Body Mass Index) 
3. มวลกลามเน้ือ (Body mass) 
4. มวลไขมัน (Body fat) 
5. เปอรเซ็นตไขมัน 

(Percent body fat) 
6. ความยาวรอบเอว 

(Waist circumference)  
7. ความยาวรอบสะโพก 

(Hip circumference) 

58.7 
25.1 
17.9 
21.9 
34.2 

 
76.2 

 
90.2 

133.7 
44.6 
35.8 
66.6 
51.2 

 
120.0 

 
139.0 

 

76.6 
30.65 
23.24 
32.92 
42.96 

 
90.14 

 
105.11 

 

17.238 
4.831 
4.253 

10.370 
4.549 

 
11.184 

 
13.199 

หมายเหตุ.  N=17 
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4.3 ศึกษาผลกอนและหลังการทดลอง 

หลังจากผูเขารวมการวิจัยเสร็จส้ินการทดลองแลว ไดทําการวัดคาความเปล่ียนแปลงกอน
และหลังการวิจัยไดผลดังนี้ 

ตารางท่ี 4.2 คาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาในกลุมควบคุม (Control) กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร (variables) คาเฉล่ีย กอน คาเฉล่ีย หลัง คาแตกตาง 
(difference) 

คาเบ่ียงเบน 
(standard deviation) 

1. นํ้าหนัก 
2. BMI 
3. มวลกลามเน้ือ 
4. มวลไขมัน 
5. เปอรเซ็นตไขมัน 

(Percent body fat) 
6. ความยาวรอบเอว 
7. ความยาวรอบสะโพก 

69.56 
28.70 
21.45 
28.94 
41.83 

 
86.43 
99.58 

68.78 
28.43 
21.58 
28.74 
41.49 

 
83.35 
99.25 

-0.78 
-0.27 
+0.13 
-0.2 
-0.34 

 
-3.08 
-0.33 

1.507 
1.126 
0.466 
1.255 
1.368 

 
3.428 
4.329 

หมายเหตุ.  N=10 
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาในกลุมใชเคร่ือง WBV (Case) กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร (variables) คาเฉล่ีย กอน คาเฉล่ีย หลัง คาแตกตาง 
(difference) 

คาเบ่ียงเบน 
(standard deviation) 

1. นํ้าหนัก 
2. BMI 
3. มวลกลามเน้ือ 
4. มวลไขมัน 
5. เปอรเซ็นตไขมัน 

(Percent body fat) 
6. ความยาวรอบเอว 
7. ความยาวรอบสะโพก 

86.65 
33.43 
25.80 
38.61 
44.58 

 
95.42 

113.0 

83.41 
31.97 
25.50 
37.04 
43.78 

 
90.71 

109.28 

-3.24 
-1.49 
-0.30 
-1.57 
-0.8 

 
-4.71 
-3.72 

3.914 
1.254 
0.962 
1.644 
0.768 

 
2.927 
2.058 

หมายเหตุ.  N=7 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉล่ียต่ําสุด และสูงสุดของตัวแปรท่ีศึกษาในกลุมควบคุม (Control) และกลุมใช
เคร่ือง WBV (Case) 

ตัวแปรท่ีศึกษา(คาความ
แตกตางหลังการศึกษา – 

กอนการศึกษา) 

ลดมากสุด 
Control Case 

ลดนอยสุด 
Control Case 

คาเฉล่ีย 
Control Case 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน( SD) 
Control Case 

1. นํ้าหนักที่ลดได 
2. BMI 
3. มวลกลามเน้ือ 
4. มวลไขมัน 
5. เปอรเซ็นตไขมัน 
6. ความยาวรอบเอว 
7. ความยาวรอบสะโพก 

-3.40   -10.50 
-2.10   -3.20 
1.00   - 0.70 

-2.20   -4.30 
-2.70   -1.70 
-9.00  -10.00 
-5.00  -8.00 

+1.40   -0.30 
+1.80   -0.23 
-0.70   -1.90 
+1.60   +0.60 
+1.40   +1.50 
+3.50  - 2.00 
+8.70  - 2.00 

-0.78   -3.24 
-0.27   -1.46 
+0.13   -0.30 
-0.20   -1.57 
-0.34   -0.80 
-3.08  -4.72 
-0.33  -3.72 

9.96   3.91 
1.12   1.25 
0.47   0.96 
1.25   1.64 
1.37   0.77 
3.43  2.93 
4.33  2.06 
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4.3.1 ผลการศึกษาคาของตัวแปรกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม และกลุมท่ีใช
เคร่ือง WBV  

4.3.1.1 น้ําหนัก (Weight) 
น้ําหนักของผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมด มีคาอยูระหวาง 58.70-133.70 กิโลกรัม โดยกลุม

ควบคุมมีผูท่ีมีน้ําหนัก ต่ําสุด 58.70 กิโลกรัม และ สูงสุด 93.00 กิโลกรัม ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง WBV 
มีผูท่ีมีคาน้ําหนักต่ําสุด 73.40 กิโลกรัมและสูงสุด 133.70 กิโลกรัม ผลหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง 
พบวา ในกลุมควบคุมผูท่ีมีคาน้ําหนักลดลง สูงสุด -3.40 กิโลกรัม ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง WBV (case) 
มีคาน้ําหนักลดลงสูงสุด -10.50 กิโลกรัม และพบวาในกลุม case มีคาน้ําหนัก ลดลงเฉล่ีย (mean)     
-3.24 กิโลกรัมมากกวา กลุม control ซ่ึงมีคาเฉล่ียอยูท่ี -0.78 กิโลกรัม  

4.3.1.2 คาดัชนีมวลกาย 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมด มีคาอยูระหวาง 25.10-44.60 

กิโลกรัม/เมตร2 โดยกลุมควบคุมมีผูท่ีมี คา BMI ต่ําสุด 25.10 และ สูงสุด 35.00 กิโลกรัม/เมตร2 

(mean = 28.7) ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง WBV มีผูท่ีมีคา BMI ต่ําสุด 28.45 และสูงสุด 44.60 กิโลกรัม/
เมตร2 (mean = 33.43) เม่ือผลหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง พบวา ในกลุมควบคุมผูท่ีมีคา BMI ลดลง 
สูงสุด -2.10 กิโลกรัม/เมตร2 ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง WBV มีคา BMI สูงสุด -3.2 กิโลกรัม/เมตร2 และ
พบวาในกลุม case มีคา BMI ลดลงเฉล่ีย (mean)-1.46 กิโลกรัม/เมตร2 มากกวากลุม control -0.27 
กิโลกรัม/เมตร2  

4.3.1.3 ปริมาณไขมัน (Fat mass)  
ในงานวิจัยนี้วัดไขมันในรางกาย 2 แบบ คือในรูปของน้ําหนัก และเปอรเซ็นต ท้ังกอน

และหลังการทดลอง พบวา คามวลไขมัน (body fat mass) และ เปอรเซ็นตไขมัน (percent body fat) ใน
รางกายของผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมด มีคาอยูระหวาง 21.90- 66.60 กิโลกรัม, 34.2-51.2 % และ มี
คาเฉล่ีย 32.92 กิโลกรัม, 42.96 % โดยกลุมควบคุมมีผูท่ีมีคาตํ่าสุด 21.9 กิโลกรัม, 34.2 % สูงสุด 50.9 
กิโลกรัม, 50.8% ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง WBV มีผูท่ีมีคา ต่ําสุด 28.7 กิโลกรัม, 39.8 % และสูงสุด 66.60 
กิโลกรัม, 51.2 % ผลหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง พบวา ในกลุมควบคุมผูท่ีมีคามวลไขมันและ
เปอรเซ็นตไขมันลดลง -2.2 กิโลกรัม, -2.7 % ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง WBV มีคามวลไขมันสูงสุด -4.3 
กิโลกรัม, -1.7% และพบวาในกลุม case มีคามวลไขมัน ลดลงเฉล่ีย (mean) -1.57 กิโลกรัม, -0.80 % 
มากกวา กลุม control ซ่ึงมีคาเทากับ -0.20 กิโลกรัม, -0.34%  
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4.3.1.4  ความยาวรอบเอว และ รอบสะโพก 
ความยาวรอบเอว และ รอบสะโพก ของผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมด มีคาอยูระหวาง 90.2-

139 เซนติเมตร, 89.90-131.00 เซนติเมตร โดยกลุมควบคุมมีผูท่ีมี ของความยาวรอบเอว และ รอบ
สะโพกตํ่าสุดเทากับ 76.2 และ 90.20 เซนติเมตร และ สูงสุด 104.2, 118.00 เซนติเมตรตามลําดับ  
ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง WBV มีผูท่ีมีคาตํ่าสุด ของ ความยาวรอบเอวและ รอบสะโพก 86, 102 เซนติเมตร 
และสูงสุด 120, 139 เซนติเมตรตามลําดับ  และผลหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง พบวา ในกลุมควบคุมผูท่ี
มีคา ความยาวรอบเอวและ รอบสะโพกลดลง สูงสุดเทากับ -9.00,-5.00 เซนติเมตร ขณะท่ีกลุมใชเคร่ือง 
WBV มีคาลดลงสูงสุดของ ความยาวรอบเอวและรอบสะโพก -10.00, -8.00 เซนติเมตร ในกลุม case มี
คาความยาวรอบเอวและ รอบสะโพกลดลงเฉล่ีย (mean) -4.71,-3.71 เซนติเมตร (SD 2.93, 2.06)
มากกวา กลุม control ซ่ึงมีคา -3.08, -0.33เซนติเมตร (SD 3.43, 4.33)  

 

ภาพท่ี 4.1  คาความแตกตางของตัวแปรท่ีศึกษา เปรียบเทียบระหวางกลุม Control และกลุม Case 
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คาน้ําหนักในกลุม control ลดลงไดเพียง 1.12% ขณะท่ีกลุมท่ี case ลดลง 3.74 %  ซ่ึงลดลงมากกวา
กลุม control   2.52% 

คา BMI ในกลุม control ลดลงไดเพียง 0.24 %   ขณะท่ีกลุมท่ี case ลดลง 4.37 %  ซ่ึงลดลงมากกวา
กลุม control ถึง 4.13 % 

มวลไขมัน ในกลุม control ลดลงไดเพียง 0.69% ขณะท่ีกลุมท่ี case ลดลง 4.07% ซ่ึงลดลงมากกวา
กลุม control   ถึง 3.48% 

เปอรเซ็นตไขมัน ในกลุม control ลดลงได  0.81% ขณะท่ีกลุมท่ี case ลดลง 1.79%  ซ่ึงลดลงมากกวา
กลุม control   0.89% 

ความยาวรอบเอว ในกลุม control ลดลงได  3.56 % ขณะท่ีกลุมท่ี case ลดลง 4.94 % ซ่ึงลดลงมากกวา
กลุม control    1.38% 

ความยาวรอบสะโพกในกลุม control ลดลงไดเพียง 0.37% ขณะท่ีกลุมท่ี case ลดลง 3.29% ซ่ึงลดลง
มากกวากลุม control   2.92% 

4.4 ฮอรโมน IGF-1  

ในงานทดลองนี้ผูวิจัยมีความสนใจในการตอบสนองของระบบ neurohormonal system ซ่ึง
เกิดจากการกระตุนโดยการใชเคร่ือง whole body vibration นี้ในการทดลองน้ี มีเลือดของผูรวมงาน
วิจัย 1 ราย ซ่ึงอยูในกลุม case ไมสามารถตรวจได เนื่องจากเกิดการผิดพลาดในการเก็บตัวอยาง    ผล
การทดลองพบวาระดับ serum IGF-1 กอนการทดลองอยูในชวงตั้งแต 70-230 ng/mL โดยในกลุม case 
มีคาอยูในชวง 150.40-234.00 ng/mL ขณะท่ีกลุม control มีคา serum IGF-1 กอนการทดลอง 88-323 
ng/mL หลังเสร็จส้ินการทดลองพบวาในกลุม case มีระดับ serum IGF-1 สูงข้ึนท้ังหมด โดยสูงข้ึน
กอนเขารับการทดลองตั้งแต 7.0-100.6 ng/mL และในทางกลับกันพบวาผูรวมการทดลองในกลุม 
control มีระดับ serum IGF-1 สูงข้ึนเพียง 2 รายจาก 10 ราย และกลับมีคา IGF-1 ลดลง จํานวน 8 ราย 
โดยคาลดลงต้ังแต -8.1 ถึง -104.0 ng/mL 

ฮอรโมน IGF-1 กอนการทดลองในกลุม control มีคาเฉล่ียท่ี 194.80 ng/mL และ หลังการ
ทดลอง มีคาเทากับ 162.98 ng/mL ดังนั้นมีคาโดยเฉล่ียลดลง -34.92 ng/mL ขณะท่ีในกลุมใชเคร่ือง 
WBV มีคาเฉล่ียกอนการทดลองอยูท่ี 177.89 ng/mL เม่ือส้ินสุดการทดลองไดคาเทากับ 228.67 ng/mL 
มีคาโดยเฉล่ียเพิ่มข้ึน 50.77 ng/mL 
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ตารางท่ี 4.6 ระดับคาฮอรโมน IGF1 กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม (Control)  และกลุมท่ีใช
เคร่ือง WBV (Case) 

กลุมควบคุม (Control)* กลุมใชเครือ่ง WBV (Case)** 
กอน หลัง คาแตกตาง กอน หลัง คาแตกตาง 
194 
188 

88 
154 

158 
96.93 
79.9 

130 

-36 
-22 
-8.1 

-24 

175.6 
234.0 
159.1 
165.86 

230 
247 
243 
171 

+154.4 
+13 
+83.9 
+5.14 

198 
323 
317 
170 
149 
237 

146 
219 
260 
133 
155 
251 

-52 
-104 
-57 
-37 
+6 

+14 

182.4 
150.4 

230 
251 

+47.6 
+100.6 

คาเฉลี่ย 194.80 
SD=78.06 

คาเฉลี่ย 162.98 
SD=76.18 

คาเฉลี่ย -31.92 
SD=34.26 

คาเฉลี่ย 177.89 
SD=29.75 

คาเฉลี่ย 228.67 
SD=29.56 

คาเฉลี่ย 50.77 
SD=37.71 

หมายเหตุ. * N=10,  ** N=6  

4.5 ทดสอบสมมติฐานเพ่ือหาความสัมพันธกอนและหลังการวิจัยในกลุมท่ีใชเครื่อง 
WBV 

จากการทดสอบความสัมพันธทางสถิติ โดยใช Pair-t test ท่ีความเช่ือมั่นท่ี 95% กอนและหลัง
การทดลองในกลุมท่ีใชเคร่ือง WBV ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา การใชเคร่ืองWBV ชวยในการลด
น้ําหนัก (p value 0.0354) ทําให BMI ลดลง (p-value 0.0108) และสามารถลดปริมาณไขมัน รวมถึงทํา
ใหสัดสวนลดลงท้ังรอบเอวและรอบสะโพกสะโพก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามตารางท่ี 4.5  

อยางไรก็ตาม จากการทดลองนี้ ในกลุม case ไมพบวามีการเพ่ิมข้ึนของมวลกลามเนื้อเม่ือ
ทดสอบทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.7 คาเฉล่ียของตัวแปรท่ีลดลงและคานัยสําคัญ (P-Value) เม่ือใชเคร่ือง WBV 

ตัวแปร คาเฉล่ียกอน คาเฉล่ียหลัง คาแแตกตาง 
(กอน-หลัง) p-value 

1. นํ้าหนัก 
2. BMI 
3. มวลกลามเน้ือ 
4. มวลไขมัน 

86.65 
33.43 
25.80 
38.61 

83.41 
31.97 
25.50 
37.04 

 -3.24 
 -1.46 
 -0.30 
 -1.57 

0.0354* 
0.0108* 
0.2206 
0.0224* 

5. เปอรเซ็นตไขมัน 
6. ความยาวรอบเอว 
7. ความยาวรอบ

สะโพก 

44.58 
95.43 

113.00 

43.78 
90.71 

109.28 
 

  -0.80 
 -4.72 
 -3.72 

 

0.0165* 
0.0027* 
0.0015* 

หมายเหตุ.  *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีความเช่ือม่ัน 95% 

4.6 ทดสอบสมมติฐานเมื่อเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยเครื่อง WBV (Case) กับ
การออกกําลังโดยไมใชเครื่อง WBV (Control)  

การวิจัยนี้พบวา ปริมาณไขมันในรางกายท้ังมวลไขมัน (body fat mass) และเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย (percent body fat) มีคาลดลงอยางชัดเจนหลังการใชเคร่ือง WBV ชวยในการออกกําลัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%, p-value 0.024 และ 0.0165) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงออก
กําลังกายตามทาท่ีกําหนด นอกจากนี้ยังพบวา การใชเคร่ือง WBV ทําใหลดสัดสวนของรางกายได
ดีกวา กลุมควบคุม โดยมีคา BMI, คาของมวลไขมัน, ความยาวรอบสะโพก ท่ีลดลงมากกวา กลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความเช่ือม่ัน 95% p-value= 0.0338, 0.0463, 0.0255 ตามลําดับ)  

อนึ่งคาการลดลงของน้ําหนัก, เปอรเซ็นไขมัน และ ความยาวรอบเอว ถึงแมวาจะเสมือนมี
คาลดลงท่ีมากกวากลุมควบคุม แตไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.0786, 0.0661, 0.1547 
ตามลําดับ) 

เม่ือเปรียบเทียบคา IGF-1 ในกลุมควบคุม (control) กับ กลุมท่ีใชเคร่ือง WBV (case) พบวา 
คาเฉล่ีย IGF-1 กอนการทดลองในกลุมควบคุมมีคาเทากับ 194.8 ng/mL และหลังการทดลองมี
คาเฉล่ีย 162.98 ng/mL ซ่ึงมีคาลดลง -31.92 ng/mL ในขณะท่ี กลุมท่ีใชเคร่ือง WBV มีคาเฉล่ียกอน
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การทดลองเทากับ 177.89 ng/mL และหลังการทดลองไดคา IGF-1 เฉล่ีย 228.67 ng/mL ซ่ึงพบวามี
คา IGF-1 เพิ่มข้ึน 50.77 ng/mL. เม่ือทดสอบสมมติฐาน พบวา การใชเคร่ือง WBV ทําใหคา IGF-1 
สูงข้ึนมากกวาการออกกําลังกายโดยไมใชเคร่ือง WBV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.0009) 



 

 
บทที่ 5 

วิเคราะห สรุป และเสนอแนะ 

การวิจัยนี้ตองการศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration (WBV) ในการลด
น้ําหนัก ลดไขมัน ในหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน และยังไดศึกษาถึงผลที่มีตอฮอรโมน IGF-1 ดวย 

5.1 วิเคราะห 

5.1.1 เคร่ือง WBV กับการลดน้ําหนัก ลดไขมัน และลดสัดสวน  
ในการใชเคร่ือง WBV ชวยในการลดน้ําหนักในงานวิจัยนี้ ผูเขารวมงานวิจัยในกลุมใชเคร่ือง 

WBV นี้ เปนระยะเวลา 6 สัปดาห จํานวน 18 คร้ัง โดยออกกําลัง วันเวนวัน หรือชวงเวนการออกกําลัง
ไมเกิน 48 ช่ัวโมง พบวาน้ําหนักลดลงทุกคน โดยเฉล่ียน้ําหนักลดลง -3.24 กิโลกรัม (SD 3.914) และ
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงออกกําลังกายโดยไมใชเคร่ืองชวย พบวามีน้ําหนักลดลง ท้ังส้ิน 7 คน และ
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 3 คน (จากท้ังหมด 10 คน) โดยเฉล่ีย น้ําหนักลดลง -0.78 กิโลกรัม (SD 1.50) ซ่ึงนอย
กวาการออกกําลังกายโดยใชเคร่ือง แตเม่ือมาเปรียบเทียบทางสถิติท่ีใชความเช่ือม่ันท่ี 95% เม่ือ
ทดสอบนัยสําคัญแลว ไมพบวาการใชเคร่ือง WBV ชวยลดน้ําหนักไดมากกวากลุมท่ีไมใชเคร่ือง 
WBV ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และระยะเวลาในการออกกําลัง เพียง 6 สัปดาห
อาจไมเพียงพอ จะทําใหน้ําหนักลดลงใหเห็นเดนชัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คา BMI ในกลุมท่ีใชเคร่ือง WBV มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคนโดยเฉล่ียเทากับ -
1.46 (SD 1.25) ขณะท่ีกลุมควบคุมมีคา BMI ลดลงจํานวน 5 คน จากท้ังหมด 10 คน โดยมีคาเฉลี่ย
ลดลง -0.27 (SD 1.126) และพบวากลุมท่ีใชเคร่ือง WBV มีคา BMI ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.0108) 

เชนเดียวกับความยาวเสนรอบเอว และรอบสะโพก พบวาผูใชเคร่ือง WBV มีสัดสวนลดลง
ทุกคน โดยมีคาเฉล่ียลดลงของเสนรอบเอว -4.71 ซม. (SD 2.92) และรอบสะโพก -3.71 (SD 2.05) ซ่ึง
เม่ือทดสอบทางสถิติพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value .0027, 0.0015 ตามลําดับ) ขณะท่ีกลุมควบคุม
มีความยาวเสนรอบเอวลดลง 9 ราย สะโพกลดลง 7 ราย มีคาลดลงเฉล่ียของความยาวรอบเอว -3.08 
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(SD 3.43) ความยาวรอบสะโพก -0.33 (SD 4.33) เมือเปรียบเทียบกลุมท่ีใชเคร่ือง WBV กับ กลุม
ควบคุม พบวา การออกกําลังกายโดยใชเคร่ือง WBV มีศักยภาพในการลดสะโพก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.025) 

จากผลการวิจัยนี้ การใชเคร่ือง WBV ชวยในการลดน้ําหนักและสัดสวนไดมากกวา การ
ออกกําลังกายปกติ ซ่ึงชวยประหยัดเวลา และเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลไปสูผลลัพธท่ีมีตอ
สุขภาพ ซ่ึงท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลไกของเคร่ือง WBV ท่ีชวยเพิ่ม metabolism เรงการเผาผลาญใน
ระดับเซล, เพิ่มการไหลเวียนของโลหิต และเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ  

5.1.2 ฮอรโมน IGF-1 
ในการศึกษาระดับฮอรโมน กับการออกกําลังกายโดยใชเคร่ือง WBV ท่ีผานมานั้น ยังไมคอย

แนชัดวาสามารถเพิ่มระดับฮอรโมน IGF-1 ได โดยเฉพาะในระยะ long term effect  ซ่ึงแสดงถึงผลการ
ออกกําลังตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

 เนื่องจากมีรายงานของ เอรอสกิน (Erskine et al., 2007) ไดศึกษาการตอบสนองของ ฮอรโมน 
ตอการออกกําลังกายดวยเคร่ือง WBV พบวา ไมมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน Testosterone 
และ Cortisol ในน้ําลาย อยางมีนัยสําคัญ เชนเดยีวกับลอเรโต ท่ีแสดงใหเห็นวาWBV exercise (Di 
Loreto et al., 2004) ไมมีผลอยางมีนัยสําคัญ กับระดับฮอรโมน GH, IGF-1, free Testosterone และ 
Total testosterone ในเลือด 

แตจากการศึกษาของ บอสโค และคณะ ในป ค.ศ. 1996 (Bosco, Tihanyl, Rivalta et al.,  1996; 
Bosco, Tihanyi  & Viru, 1996) แสดงใหเห็นถึงผลของการส่ัน (vibration effect) โดยการออกกําลังกาย
ในชวงส้ัน ๆ (Short term intense exercise) เชน การกระโดด 60 วินาที เปนระยะ ๆ ตอเนื่อง (60–s 
consecutive jumps) มีผลตอการ มีการเปล่ียนแปลงของระบบการทํางานของฮอรโมน (Adlercreutz et 
al.,1976; Naveri, Kuoppasalmi & Harkonen, 1985; Buono,  Yeager & Hodgden, 1986; Farrell, Kjaer, 
Bach & Galbo, 1987; Brooks et al.,1996; Kraemer et al., 1990; Schwab, Johnson, Housh, Kinder 
& Weir, 1993) ท่ียืนยันวา การออกกําลังกายแบบ anaerobic  (Inoue, Yamasaki, Fushiki, Okada  
& Sugimoto, 1994) การยกนํ้าหนัก (weight lifting) ชวยกระตุนการตอบสนองของฮอรโมนอยาง
รวดเร็ว ซ่ึงเปนการตอบสนองในลักษณะ ฉับพลัน (immediate effect) หลังออกกําลังกาย บอสโค และ
คณะ (Bosco, 1996) ไดแสดงใหเห็นวา เคร่ือง WBV สามารถชวยเพ่ิม ระดับฮอรโมน Testosterone 
และ Growth Hormone และทําให ระดับ คอรติซอล (Cortisol) ในพลาสมาลดลง ในชวงระยะฉับพลัน 
(immediate effect)  

 



 42 

อยางไรก็ตาม ไวรู (Viru, 1994) และ เครียเมอร, เฟลคก และ อีเวน (Kreamer, Fleck & Evan, 
1996) ไดแสดงใหเห็นวา ไมเพียงแตระยะฉับพลัน (immediate effect) เทานั้น แตยังมีผลกระตุนฮอรโมน
ในระยะยาวดวย เม่ือใชเคร่ือง Whole body Vibration อยางตอเนื่อง อาจชวยกระตุนในการทํางานของ
ระบบ neuromuscular  เกิดระบบฮอรโมนปรับเปล่ียน โดยเฉพาะ anabolic hormone  

จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบวาในกลุมผูใชเคร่ือง WBV มีการเพิ่มข้ึนของ ฮอรโมน IGF-1 ทุกคน 
แสดงใหเห็นถึงผลของการออกกําลังกาย ดวยเคร่ือง WBV อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ในระยะยาว 
(long term effect) แมเพียงระยะเวลา 6 สัปดาห ชวยเพิ่มระดับ ฮอรโมน IGF-1 ในเลือด ไดอยาง
ชัดเจนมีนัยสําคัญ (p value0 .0017) และ เม่ือเปรียบกับกลุมท่ีไมไดใชเคร่ือง WBV นั้น ซ่ึงมีผูเพียง 
2 คน ท่ีมีคา IGF-1 เพิ่มข้ึน นอกนั้น จํานวน 8 คน มีคา IGF-1 ลดลง ดังนั้นเม่ือทดสอบทางสถิติ 
การใชเคร่ือง WBV มีผลเพ่ิมระดับ IGF-1 ในเลือด อยางมีนัยสําคัญ (p-value 0.0009) 

การวิจัยนี้จึงสนับสนุนวา การใชเคร่ือง WBV ทําใหเพิ่มระดับฮอรโมน IGF-1 อยางชัดเจน 
ท้ังนี้อาจเพราะ การออกแบบทาออกกําลังกาย และการกําหนดระยะเวลาท่ีใชในออกกําลัง และการ
เครงครัดในเร่ืองการเวนระยะพักการออกกําลัง ซ่ึงในการทดลองนี้ใหผูรวมวิจัยออกกําลังวันเวนวัน 
และยืดหยุนไดไมเกิน 48 ช่ัวโมง  

5.2 สรุปและขอเสนอแนะ 

ถึงแมวา การศึกษานี้ จะมีตัวอยางในการทดลองนอย แตผลท่ีไดในแตละตัวแปรท่ีสนใจ 
คอนขางจะไดผลชัดเจน อยางมีนัยสําคัญ บงช้ีวา การใชเคร่ืองส่ัน Whole Body Vibration มี
ความสําคัญชวยในการการลดนํ้าหนัก ลดไขมัน ในรางกายท้ังยังเพิ่มระดับฮอรโมน IGF-1 ซ่ึง
ท้ังหมดเปนส่ิงท่ีดีและมีประโยชน ดังนั้นเคร่ือง WBV จึงเปนเครื่องชวยในการออกกําลังกายให
บรรลุเปาหมายของสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพและดานเวลา เชน ผูท่ีมี
น้ําหนักเกิน, ผูสูงอายุ เปนตน  

นอกจากการศึกษานี้จะชี้บงวา เคร่ือง WBV จะสามารถชวยดานการลดน้ําหนัก ลดสัดสวน
อยางชัดเจน ยังแสดงผลการ เพิ่ม ระดับ IGF-1 ได ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีนาท่ึง อาจเปนความบังเอิญในการ
ออกแบบทาออกกําลังกายและระยะเวลาท่ีใชในการออกกําลังเอ้ือตอการเพ่ิมระดับ ฮอรโมน IGF-1   

ดังนั้นจึงเปนเร่ืองท่ีนาศึกษาตอไปในเชิงของรูปแบบ (design) ทาในการออกกําลัง เพื่อให
ทราบถึงทาการออกกําลังกายและระยะเวลาที่ใช รวมถึงประสิทธิภาพของการใชเคร่ืองท่ีชวยเพิ่มระดับ
ฮอรโมนในรางกาย และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อบงช้ีขีดความสามารถของเคร่ืองในเฉพาะกลุมบุคคล
แตละประเภท 
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ภาคผนวก ก 

 

หนังสือยินยอมรับการเขารวมงานวิจัย 

พญ.จีรวรรณ  เวศกิจกุล ไดอธิบายใหขาพเจาทราบวา ขาพเจาจะไดรับการตรวจเลือด เพ่ือ
หาระดับฮอรโมน IGF-1 ซ่ึงบงบอกถึง ระดับ Growth Hormone ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย 
และไดรับการตรวจสภาพรางกายท่ัวไป เพื่อรับทราบสภาพกอนเขารับการทดลอง ซ่ึงการทดลองน้ี
หมายถึง ขาพเจาจะตองออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนัก ตามขอกําหนดของงานวิจัย การออกกําลังนี้
อาจมีผลขางเคียงดังนี้ 

1. อาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อ ตามแขน ขา และหลัง ได 
2. อาการผื่นแดงหรือ/รวมกับการคันตามตัวและแขนขา: หลังจากออกกําลังโดยเคร่ือง 

ขาพเจาไดรับฟงวัตถุประสงคการวิจัย  ขอบเขตของงานวิจัย และวิธีการวิจัย รวมถึงขอดี 
ขอเสีย ของการออกกําลังกายโดยวิธีนี้ และเขาใจถึงผลขางเคียงหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ขาพเจา
ไดอานขอความในหนังสือยินยอมรับการตรวจเลือด เปนท่ีเขาใจดีแลวขาพเจายอมรับการเขา
รวมงานวิจัย ตามท่ีผูทําการวิจัยจัดไวให 

ณ. ท่ีนี้ขาพเจาขอแสดงความ  ยินยอม เพื่อรับการรักษาดังกลาวขางตน 
 

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

ชื่อผูเขารวมการวิจัย             ลายมือช่ือผูเขารวมการวิจัย            วันท่ี/เวลา 

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

แพทย/นักกายภาพผูใหคําแนะนํา  ลายมือช่ือแพทย/นักกายภาพ  วันท่ี/เวลา 

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

 ชื่อพยาน      ลายมือช่ือพยาน            วันท่ี/เวลา 
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ขอมูลสําหรบัผูปวย 
 

การวิจยัเร่ือง    “การศึกษาผลการลดนํ้าหนกั ปริมาณไขมนัในรางกายและการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมน
IGF-1 ดวย เคร่ืองออกกําลังแบบส่ัน WHOLE BODY VIBRATION ในหญิงไทยท่ี
มีน้ําหนกัเกนิ 

เรียน ผูเขารวมวิจัยทุกทาน 
 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาผลการลดนํ้าหนักและปริมาณไขมันใน
รางกายดวยเคร่ืองออกกําลังแบบส่ัน Whole Body Vibration ตอหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน 

กอนท่ีทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและ รายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
 

ชื่อโครงการ:  “การศึกษาผลการลดนํ้าหนกั-ปริมาณไขมันในรางกายและการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมน
IGF-1 ดวยเคร่ืองออกกําลังแบบส่ัน WHOLE BODY VIBRATION ในหญิงไทยท่ีมี
น้ําหนกัเกนิ” 

ผูรับผดิชอบโครงการวิจัย 
1. แพทยหญิง จีรวรรณ   เวศกิจกุล 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการใชเคร่ือง Whole Body Vibration ตอน้ําหนัก ปริมาณไขมัน (Body 

Fat) สัดสวนไขมันตอกลามเน้ือ (Body Composition) ของหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกินและผลตอ 
ฮอรโมน IGF-1 (Growth Hormone) ซ่ึงเปนฮอรโมนชวยชะลอความชรา   
 
ประโยชนของการวิจัย 

1) การออกกําลังกายโดยการใชเคร่ือง Whole Body Vibration อาจเปนทางเลือกใหมใน
การลดน้ําหนักสําหรับ ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน และผูท่ีมีอุปสรรคในการออกกําลังกาย เชนผูสูงอายุ ผูท่ีมี
เวลาจํากัด  นอกจากนี้อาจชวยใหมีมวลกลามเน้ือมากข้ึน ซ่ึงมีผลตอการควบคุมน้ําหนักในระยะยาว 

2) การออกกําลังกายดวยเคร่ือง Whole Body Vibration  อาจชวยเพิ่มโกรทฮอรโมน
(Growth Hormone) ซ่ึงมีประโยชนแกรางกายหลายดานโดยเฉพาะการชะลอความชรา 
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3) สามารถเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการใชเคร่ืองชวยออก
กําลังกายWhole Body Vibration   

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจยันี้ จะมีขอปฏิบัติรวมดังตอไปน้ี 
1. ทานกรอกแบบสอบถามและตอบคําถามของเจาหนาท่ี  เพื่อบันทึกขอมูล 
2. ทานจะตองงดอาหารกอนการตรวจเลือดอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยทานไมเสียคาใชจาย 

ใด ๆ ท้ังส้ิน  โดยจะเก็บ 2 คร้ัง คือ กอนเขารวมงานวิจัย  และหลังจากเสร็จส้ินงานวิจัย 
3. ทานตองออกกําลังกายตามเกณฑท่ีกําหนดในงานวิจัย  และตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
4. กรณีเกิดผลขางเคียงจากการวิจัย ผูเขารวมโครงการจะไดรับรักษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญ

โดยไมเสียคาใชจายใดๆทั้งส้ินจนกวาผลขางเคียงจะดีข้ึน 
5. หลังใหจบการศึกษาแลว แพทยจะนําขอมูลและผลเลือดของทาน นําไปใชในการ

วิเคราะหขอมูลเพื่อศึกษาตอไป 
6. ขอมูลตางๆของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลท่ีไดสรุปผลหลัง

เสร็จส้ินโครงวิจัยแลวเทานั้น 
7. การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว

จากการศึกษานี้ไดทุกเม่ือ โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาท่ีทานจะไดรับจากแพทย 
ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการ

เทานั้น  โดยขอมูลสวนบุคคลตาง ๆ จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรและไมมีการเผยแพรสูสาธารณชน 
ขอรับรองวา จะไมมีการเปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย 

 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี ้
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ภาคผนวก ข 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

เขียนท่ี …………………….……………….. 
วันท่ี ……………….……………………… 

 
ขาพเจา……………………………………………………………………………..อาย…ุ……..…ป 
อยูบานเลขที…่..….ถนน………............หมูท่ี………..…….แขวง/ตําบล………..……….……….... 
เขต/อําเภอ…………………………… จังหวัด………………..…………………………………… 
 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 

ขอ 1.  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ แพทยหญิงจีรวรรณ  เวศกิจกุล  เร่ือง “การศึกษาผลการ

ลดน้ําหนัก -ปริมาณไขมันในรางกายและการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมน IGF1 ดวยเคร่ืองออกกําลัง

แบบส่ัน Whole Body Vibration  ในหญิงไทยท่ีมีน้ําหนักเกิน”   

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ หลอกลวง 
แตประการใดและจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ความปลอดภัย 

อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว จาก

เอกสารคําอธิบาย โครงการวิจัย 

ขอ 4.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผย

เฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น  
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ขอ 5.  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาว 

ขาพเจา จะไดรับ การรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับคาชดเชย
รายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจน มีสิทธ์ิไดรับคาทดแทนความพิการ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามสมควร 
ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบในการติดตอกับ แพทยหญิง จีรวรรณ  เวศกิจกุล  หัวหนาโครงการวิจัย

ดวยหมายเลขโทรศัพท 081-8824125  แลว 

ขอ 7. ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการบอกเลิก

การรวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ขอ 8. แพทยหญิง จีรวรรณ  เวศกิจกุล หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆ 

ของโครงการตลอดจนประโยชนของการวิจัยรวมท้ังความเส่ียงและอันตรายตาง ๆ ท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนในการเขารวม โครงการนี้ ใหขาพเจาทราบและตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 

ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา

ของขาพเจา จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

 
ลงช่ือ…………………………………………. ผูยินยอม 
 (………………………………………….) 
ลงช่ือ ………………………………….…. หัวหนาโครงการวิจยั 
 (แพทยหญิง จรีวรรณ  เวศกจิกุล )      
ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
 (………………………………………….) 
ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
 (………………………………………….) 

หมายเหตุ 
กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจยั ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจยัอานขอความในหนงัสือให
ความยนิยอมนี้ใหแกผูยนิยอมตนใหทําวจิัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจยัลง
นาม หรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

“การศึกษาผลการลดนํ้าหนกั-ปริมาณไขมันในรางกายและการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนIGF-1 ดวย
เคร่ืองออกกําลังแบบส่ัน WHOLE BODY VIBRATION ในหญิงไทยท่ีมีน้ําหนกัเกนิ” 

                                 เลขท่ีแบบบันทึกขอมูล................ 

ก.  ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมงานวิจัย (Demographic information)                       เฉพาะเจาหนาท่ี 

1.  วัน เดือน ปท่ีใหขอมูล.....................................................................................      

2.  ชื่อ นามสกุล..................................................................................................... 

3.  ท่ีอยู.................................................................................................................. 

     เบอรโทรศัพท...................................E-mail...................................................... 

5.  อายุ ..........ป                                                                                                           

6.  อาชีพ   .......1. ขาราชการ              ........2. พนักงานบริษัท                                  

                   .......3. แมบาน                  .........4. นักเรียน/นักศึกษา 

                  .......5. กิจการสวนตัว        .........6.  อ่ืนๆ………………………… 
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ข. ลักษณะชีวิตประจําวัน 

 “ตั้งแตขอ 7-10  กรุณาเติม  หนาขอท่ีทานเลือก และสามารถเลือกไดมากกวาหนึ่งอยาง” 

7.    การนอน  -ในชีวิตประจาํวันทานต่ืนนอนเวลา........................ 
     …1.  กอน 05.00 น. .....2.  05-06  น. ....3. 06-07 น .....4. 07-08  น  ….5. อ่ืน ๆ 

8.    การเขานอน    -สวนใหญทานเขานอนเวลา………………  
……1.  20-21 น.  .....2.  21-22  น. ....3. 22-23 น .....4. 23-24  น  ….5. หลัง 24 น. 

9.    การออกกาํลังกาย 
9.1  ความบอยในการออกกําลังกาย 
…… 1.   ออกทุกวัน  ........ 2.  3-5 คร้ังตอสัปดาห   ........ 3.  1-2 คร้ังตอสัปดาห 
9.2 วิธีออกกําลังกาย   
……1.  วิ่ง         ........ 2. เตนแอโรบิค โยคะ ชี่กง   ..........3. อ่ืนๆ(ระบุ)....................... 
9.3 ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 
.......1. นอยกวา 15 นาที  ..2. 15-30 นาที  .....3. 30-60 นาที  .....4.  มากกวา 1 ชั่วโมง 

10.    อาหาร 
10.1   รับประทานอาหารวนัละ..........................มื้อ...           
10.2   ประเภทของอาหาร     
           ....1...ปกติ .....2..มังสวิรัติ        .......3...อ่ืนๆ........... 

ยกตัวอยาง  เชา....................................................                                
   กลางวัน........................................... 
   เย็น................................................. 

รับประทานอาหารวางหรือไม  ……1. ใช        ...... 2.   ไม 
สวนใหญเปนอะไร......................................... 

10.3   ทานดื่ม    
.......1.ชา    .....2. กาแฟ   .....3.อัดลม   ......4.ผลไม  

              .......5.ไมดื่ม .........6.อ่ืน ๆ 
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เฉพาะเจาหนาท่ี 

ผลการตรวจรางกาย 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
น้ําหนัก   
สวนสูง   
BMI   
ความดันโลหิต 

1. Syslalic BP 
2. Diastolic BP 

  

ชีพจร   
ความยาวรอบเอว   
ความยาวรอบสะโพก   
Body Composition   

1. มวลกลามเนื้อ 
2. มวลไขมัน 

  

ผลเลือด IGF1   
 

 



  

 
 
 
 
 
 
 

 
ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ   นางจีรวรรณ เวศกิจกุล 

วัน เดือน ป เกิด  28 กุมภาพนัธ 2507 

สถานท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 120/7 หมูบานปาลมสปริงเพลส                         
ตําบลหนองหอย อําเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม 52000 

ประวัติการศึกษา   
2543 ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  
 สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร (NIDA) 
2541 ปริญญาตรี บริหารธุรกิจบัณฑิต 
 สาขาการตลาด มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2540 ปริญญาตรี บริหารธุรกิจบัณฑิต 
 สาขาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2531 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต                                 

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

ประวัติการทํางาน 
2553-ปจจุบัน    ผูอํานวยการ วทิยาลัยอาชีวศึกษาจนัทรรว ี 
2544-ปจจุบัน ผูอํานวยการฝายบริหาร 

โรงพยาบาลเชียงใหมใกลหมอ จังหวดัเชียงใหม 
2544-ปจจุบัน    ผูอํานวยการสกินแคร-บอดี้ เฮลท กรุป  
2535-2543        แพทยประจําใกลหมอโพลีคลินิก   
2532-2534 อาจารยคณะเวชศาสตรชุมชน                               

คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2531 แพทยใชทุน  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร แผนกเวชศาสตรครอบครัว 
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