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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ในปัจจบุนักระดกูหกัทีม่สีาเหตุ
จากภาวะกระดูกพรุนมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นและปลายแขน 
เป็นหนึ่งในบริเวณที่เกิดกระดูกหักได้บ่อย แรงกลที่กระท�ำ
ต่อกระดกูสามารถกระตุน้ให้กระดกูมกีารพฒันาและปรบัตวั 
เพิ่มความแข็งแรงและป้องกันการหักได้ การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนัก 
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความหนาแน่นของ
กระดูกปลายแขนในผู้หญิงวัยรุ่นสุขภาพดี
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครเพศหญิง อายุ 19-23 ปี จ�ำนวน 
16 ราย เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนัก (งอข้อศอก
ข้างที่ไม่ถนัดโดยใช้ดัมเบลเป็นน�้ำหนักถ่วง ฝึกด้วยน�้ำหนัก 
ร้อยละ 70-85 ของ one repetition maximum (1RM) 8-12 
ครั้งต่อชุด 3 ชุดต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยหาค่า 1RM ใหม่ทุก 2 สัปดาห์ วัดการเปลี่ยนแปลง 
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้งอศอก กล้ามเนือ้กระดกข้อมอืขึน้
และกล้ามเนือ้กระดกข้อมอืลงจากค่าการหดตวัของกล้ามเนือ้
สูงสุด (maximal voluntary isometric contraction; MVIC) 
ด้วยเครือ่ง digital dynamometer และวดัความหนาแน่นของ
กระดูก (bone mineral density; BMD) ด้วย dual-energy 
X-ray absorptiometry ก่อนฝึกและหลังฝึกในสัปดาห์ที่ 4, 
8 และ 12
ผลการศึกษา: พบว่าทั้ง MVIC ของกล้ามเนื้องอศอก  
กล้ามเนื้อกระดกข้อมือลงและกล้ามเนื้อกระดกข้อมือขึ้น 
และ BMD ของกระดูก radius และ ulna มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) หลงัการฝึกเมือ่เทยีบกบั 
ก่อนฝึก โดยค่าการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 12 ของ 

Background and objective: The incidence of fractures 
caused by osteoporosis is increasing and forearm is one of 
the common sites for fractures. Mechanical loading applied 
to the bone can stimulate its development and adaptation 
leading to increase bone strength and prevent fracture. 
The purposes of this study were to assess the effects of 
weight training program on forearm muscle strength and 
bone mineral density in healthy young women.
Methods: Sixteen female volunteers, aged 19-23 years, 
were participated in a weight training program (biceps 
curl with a dumbbell; 70-85% of one repetition maximum 
(1RM), 8-12 times/set, 3 sets/day, 3 days/week) for  
12 weeks. The program was performed in non-dominant 
arm and reassessed 1RM every 2 weeks. Changes in 
muscle strength (elbow flexors, wrist flexors and wrist 
extensors) were measured as maximal voluntary isometric  
contraction (MVIC) using a digital dynamometer. The bone 
mineral density (BMD) was assessed by dual-energy 
X-ray absorptiometry at before and after training at 4, 8, 
and 12 weeks.
Results: Both of MVIC (elbow flexors, wrist flexors and 
wrist extensors) and BMD (radius and ulna) showed 
significant increases after training compared to before 
training (p<0.05). The mean changes of each MVIC at the 
end of training were increased 2.34 (95%CI 2.04, 2.64), 
1.83 (95%CI 1.64, 2.01) and 1.86 (95%CI 1.67, 2.06) kg 
whereas BMD were increased 0.068 (95%CI 0.050, 0.086) 
and 0.073 (95%CI 0.054, 0.092) g/cm2, respectively.
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MVIC เพิ่มขึ้น 2.34 กิโลกรัม (95%CI 2.04, 2.64), 1.83 
กโิลกรมั (95%CI = 1.64-2.01) และ 1.86 กโิลกรมั (95%CI =  
1.67-2.06) และ BMD เพิ่มขึ้น 0.068 กรัม/ตารางเซนติเมตร 
(95%CI = 0.050-0.086) และ 0.073 กรัม/ตารางเซนติเมตร 
(95%CI = 0.054-0.092) ตามล�ำดับ
สรุป: โปรแกรมการฝึกงอข้อศอกโดยใช้ดัมเบล เป็นเวลา  
12 สัปดาห์ ท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก 
ส่วนปลายแขนเพิ่มขึ้น ซึ่งผู ้วิจัยเชื่อว ่าอาจจะช่วยลด 
ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักและกระดูกพรุนได้ 
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนัก ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความหนาแน่นของกระดูก

Conclusion: Results indicated that the 12 weeks weight 
training program (biceps curl with a dumbbell) increased 
forearm muscle and bone strength. We belief that these 
changes may reduce the risk of bone fracture and  
osteoporosis. 
Keyword: Weight Training Program, Muscle Strength, 
Bone Mineral Density

บทน�ำ
	 โรคกระดกูพรนุ (osteoporosis) เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ 
ทีม่แีนวโน้มสงูขึน้ในทกุภมูภิาคของโลกรวมทัง้ประเทศไทย1, 2  
พบได้ทั้งเพศชายและหญิงโดยเฉพาะในเพศหญิงวัยหมด
ประจ�ำเดือน ซึ่งเกิดจากการสูญเสียมวลกระดูก ท�ำให้ความ
แข็งแรงของกระดูกลดลง กระดูกจึงอ่อนแอและหักได้ง่าย3 
อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักเพิ่มขึ้นตามอายุ 
หลังจากช่วงที่มวลกระดูกมีการเพิ่มขึ้นสูงสุด (peak bone 
mass) จะเป็นระยะที่เริ่มมีการสูญเสียมวลกระดูกอย่าง 
ค่อยเป็นค่อยไป โดยพบว่าในสตรีไทย มวลกระดูกจะเพิ่ม
สงูสดุระหว่างอาย ุ30-34 ปี 2 หลงัจากนัน้ มวลกระดกูจะลดลง 
เรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้นและพบว่ากระดูกปลายแขนเป็น
ต�ำแหน่งที่มีอัตราการลดลงของมวลกระดูกต่อปีสูงที่สุดและ
ลดลงเร็วมากขึ้นอีกหลังจากหมดประจ�ำเดือน4 อุบัติการณ์
การเกิดกระดูกหักไม่เพียงแต่จะพบมากในผู้สูงอายุแต่ใน
ปัจจบุนั กระดกูหกัในเดก็พบได้บ่อยขึน้ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความหนาแน่นของกระดูกที่ลดลงในเด็ก5

	 การออกก�ำลงักายเป็นหนึง่ในวธิป้ีองกนักระดกูพรนุและ
กระดกูหกัทีไ่ด้ผลด ีเพราะการออกก�ำลงักายสามารถเพิม่มวล
และความแข็งแรงของกระดูกในทุกช่วงอายุ6-10 ในนักกีฬา
ที่ต้องแข่งขันในเรื่องความแข็งแรงและก�ำลังกล้ามเนื้อ เช่น 
นักยกน�้ำหนักและนักกระโดดสูง พบว่ามีมวลกระดูกและ
โครงสร้างที่แข็งแรงกว่านักกีฬาชนิดอื่น11 เนื่องจากแรงเค้น
เชิงกล (mechanical strain) ที่เกิดจากการออกก�ำลังกาย
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูก (bone formation)  
ที่ส�ำคัญที่สุดและมีบทบาทส�ำคัญต่อการป้องกันการสูญเสีย 
มวลกระดูก12 นอกจากนี้ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อยังเป็น

อีกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมวลกระดูก เนื่องจากแรงหดตัวของ
กล้ามเนื้อส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการตอบสนอง
ของเนื้อเยื่อกระดูก ท�ำให้เกิดการสร้างเนื้อกระดูกใหม่ ดังนั้น 
กล้ามเนือ้ทีแ่ขง็แรงขึน้จงึท�ำให้กระดกูแขง็แรงตามไปด้วย12-15

	 ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
ที่หลากหลายและเน้นไปที่กระดูกสันหลังและกระดูก 
ส่วนขา6, 7, 16-18 ซึง่กระดกูปลายแขนกเ็ป็นอกีบรเิวณหนึง่ทีพ่บ
การหกัได้บ่อย ถงึแม้ว่าการหกัของกระดกูปลายแขนจะไม่ได้
เกิดขึ้นบ่อยและส่งผลต่อสุขภาพเท่ากับการหักของกระดูก
ขาและสะโพก แต่พบว่าแขนที่หักมักมีอาการเจ็บเรื้อรังและ
ใช้งานได้ไม่เป็นปกติ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนัก (weight 
training program) ต่อความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ปลายแขน 
และความหนาแน่นของกระดูกปลายแขนในวัยรุ่นเพศหญิง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย
ด้วยน�้ำหนักต่อกระดูกปลายแขนในการป้องกันโรคกระดูก
พรุนและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเมื่ออายุมากขึ้น

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงอายุ 18-25 ปี 16 ราย สุขภาพ
แข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่ออกก�ำลังกายและไม่มีความ
ผิดปกติของแขนข้างที่ไม่ถนัด ไม่รับประทานแคลเซียมหรือ
วิตามินดีเสริมและไม่มีความผิดปกติของรอบระดู 
	 การเก็บข้อมูล
	 อาสาสมคัรเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกด้วยน�ำ้หนกั (weight 
training program) ด้วยการฝึกงอข้อศอกของแขนข้างที่ 
ไม่ถนัดโดยใช้ดัมเบล (biceps curl) น�้ำหนักร้อยละ 70-85 

Srinagarind Med J 2011: 26(4): 282-7ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(4): 282-7 



Srinagarind  Med  J  2011:  26(4)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(4)284

Effects of Weight Training Program on Forearm Muscle Strengthผลของโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ของน�้ำหนักมากที่สุดที่สามารถยกได้อย่างสมบูรณ์ 1 ครั้ง 
(one repetition maximum; 1RM) ท�ำซ�้ำ 8-12 ครั้ง/ชุด,  
3 ชดุ/วนั, 3 วนั/สปัดาห์ นาน 12 สปัดาห์ และประเมนิค่า 1RM 
ใหม่ทุก 2 สัปดาห์ เพื่อปรับน�้ำหนักที่ใช้ในการฝึกเพิ่มขึ้น19, 20

วดัความหนาแน่นของกระดกู (bone mineral density; BMD) 
บริเวณปลายแขน (radius และ ulna) ข้างที่ไม่ถนัด ด้วย  
Dual-energy X-ray absorptionmetry (DEXA) (DXA-70 Bone 
Densitometer, Panasonic, Japan) และวัดความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้องอข้อศอก (elbow flexors) กล้ามเนื้อกระดก
ข้อมือลง (wrist flexors) และกล้ามเนื้อกระดกข้อมือขึ้น 
(wrist extensors) ของแขนข้างที่ไม่ถนัดจากค่าการหดตัว 
ของกล้ามเนื้อสูงสุด (maximal voluntary isometric  
contraction; MVIC) ด้วยเครื่อง digital dynamometer 
(Model 12-0342, Baseline Evaluation Instrument, USA) 
ก่อนฝึกด้วยน�้ำหนักและหลังฝึกสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12  
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร (เลขที่ 53 02 01 0004)
	 วเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ ข้อมลูในรปูของค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่า BMD และ MVIC ก่อนฝึกและหลังฝึกสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 
12 ด้วย repeated measures analysis of variance และ 
post-test ด้วย Turkey’s test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05
	

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิงวัยรุ ่นที่มี
สุขภาพดี อายุเฉลี่ย 20.63 ± 1.41 ปี น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกายและร้อยละไขมนั อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิก่อนฝึกและหลงั
ฝึกในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)
	 1. 	ความหนาแน่นของกระดูก: BMD ของกระดูก
ปลายแขนทั้ง radius และ ulna มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 4, 8 
และ 12 (รูปที่ 1) โดยค่าการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของ BMD 
เมื่อเทียบกับก่อนฝึกของกระดูก radius มีค่าเพิ่มขึ้น 0.032 
g/cm2 (95%CI = 0.013-0.050), 0.047 g/cm2 (95%CI = 
0.031-0.064) และ 0.068 g/cm2 (95%CI = 0.050-0.086)  
ตามล�ำดบั และกระดกู ulna มค่ีาเพิม่ขึน้ 0.033 g/cm2 (95%CI 
= 0.020-0.046), 0.058 g/cm2 (95%CI = 0.040-0.076)  
และ 0.073 g/cm2 (95%CI = 0.054-0.092) ตามล�ำดับ เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัก่อนฝึก แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการฝึกด้วย
น�ำ้หนกัด้วยการยกดมัเบลนี ้สามารถเพิม่ความหนาแน่นของ
กระดูกปลายแขนได้
	 2. 	การหดตวัของกล้ามเนือ้สงูสดุ: โปรแกรมการฝึกนี้ 
สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ปลายแขนได้ พบว่า 
MVIC มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
หลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 (รูปที่ 2) โดยค่า 
การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของ MVIC เมื่อเทียบกับก่อนฝึกของ 
elbow flexors มีค่าเพิ่มขึ้น 1.59 kg (95%CI = 1.25-1.93), 
1.91 kg (95%CI = 1.55-2.26) และ 2.34 kg (95%CI = 2.04-
2.64) wrist flexors เพิ่มขึ้น 1.00 kg (95% CI = 0.75-1.22),  
1.44 kg (95%CI = 1.23-1.64) และ 1.83 (95%CI = 1.64-2.01)  
และ wrist extensors เพิม่ขึน้ 1.21 kg (95%CI = 1.02-1.39), 
1.51 kg (95%CI = 1.36-1.65) และ 1.86 kg (95%CI = 
1.67-2.06) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัคร (n=16)

Parameters ก่อนฝึก
หลังฝึก

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)  51.2 ± 5.7  51.3 ± 5.8  51.6 ± 5.4  51.4 ± 6.0

ส่วนสูง (เมตร)  1.60 ± 0.05  1.60 ± 0.05  1.60 ± 0.05  1.60 ± 0.05

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  19.9 ± 1.7  19.9 ± 1.7  20.0 ± 1.6  20.0 ± 1.8

ร้อยละไขมัน (%)  23.5 ± 3.2  23.3 ± 3.3  23.1 ± 3.5  24.2 ± 3.7
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 ก่อนฝึก	  4 	  	  8	             12
			         --------- หลังฝึก (สัปดาห์) -----------	  

 ก่อนฝึก	     4 	  	     8		    12
			         --------- หลังฝึก (สัปดาห์) -----------	  

รูปที่ 1	 การเปลี่ยนแปลงค่าความหนาแน่นของกระดูก (BMD) ในอาสาสมัคร (n=16) ก่อนและหลังฝึกในสัปดาห์ที่ 4, 8  
	 และ 12 ค่าแสดงเป็น mean ± SD
	 * = แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเทียบกับก่อนฝึก (p<0.05)
	 † = แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเทียบกับ 4 สัปดาห์หลังฝึก (p<0.05)
	 ‡ = แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเทียบกับ 8 สัปดาห์หลังฝึก (p<0.05)

รูปที่ 2 	 การเปลี่ยนแปลงค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (MVIC) ในอาสาสมัคร (n=16) ก่อนและหลังฝึกในสัปดาห์ที่ 4, 8  
	 และ 12 ค่าแสดงเป็น mean ± SD
	 * = แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเทียบกับก่อนฝึก (p<0.05)
	 † = แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเทียบกับ 4 สัปดาห์หลังฝึก (p<0.05)
	 ‡ = แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเทียบกับ 8 สัปดาห์หลังฝึก (p<0.05)
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Effects of Weight Training Program on Forearm Muscle Strengthผลของโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

วิจารณ์
	 โปรแกรมการฝึกงอข้อศอกโดยใช้ดมัเบลเป็นน�ำ้หนกัถ่วง 
(biceps curl with dumbbell) ในแขนข้างทีไ่ม่ถนดั ระยะเวลา  
12 สปัดาห์ ท�ำให้ค่า BMD และ MVIC เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา  
อาสาสมัครทุกรายมีกิจวัตรประจ�ำวันเป็นปกติ ไม่มีการออก
ก�ำลังกายเพิ่มเติมจากโปรแกรม ไม่ได้รับประทานอาหาร
เสริมที่มีผลต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น แคลเซียมหรือ
โปรตีนเสริม แสดงให้เห็นว่าการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่น
ของกระดกูและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้นัน้เป็นผลมาจาก
โปรแกรมการฝึกที่ได้รับ เนื่องจากการออกก�ำลังกายแบบมี
แรงต้านชนดิ weight training exercise ต้องฝึกโดยใช้น�ำ้หนกั
เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ตามหลกัการ progressive overload ของ 
American Collage of Sport Medicine ซึ่งสามารถประเมิน
น�้ำหนักที่ต้องใช้ ได้จากค่า 1RM เพื่อเพิ่มแรงในการหดตัว 
ของกล้ามเนื้อและเน้นการฝึกกล้ามเนื้อเฉพาะกลุ่ม ท�ำให้
กล้ามเนื้อนั้นเกิดการปรับตัวต่อแรงที่มากระท�ำ โดยการเพิ่ม 
ขนาดของใยกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีขนาดและ 
ความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น หลังจากที่กล้ามเนื้อมีการปรับตัว
ต่อน�้ำหนักแล้ว จ�ำเป็นต้องเพิ่มน�้ำหนักในการฝึกเพื่อกระตุ้น
ให้กล้ามเนื้อนั้นๆ เกิดการขยายขนาดและท�ำงานมากขึ้น
เพื่อรองรับแรงที่มากระท�ำ15, 19, 20 นอกจากนี้ แรงที่กระท�ำต่อ
กระดูกซึ่งเกิดจากการออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านระดับสูง 
(high-intensity resistance exercise) หรอืการออกก�ำลงักาย
แบบลงน�้ำหนัก (weight bearing exercise) ท�ำให้ความ 
หนาแน่นของกระดูกเพิ่มขึ้นได้มากกว่าการออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบิกทั่วไป 11, 21 
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แรงเชิงกล (mechanical 
loading) เป็นปัจจัยหลักในการควบคุมมวลและโครงสร้าง
ของกระดูก (bone mass และ geometry) โดยเซลล์กระดูก
ส่วน osteocytes network ที่อยู่ใน lacunocanalicular  
system ของกระดกูจะเป็นตวัรบัสญัญาณจากแรงทีม่ากระท�ำ
ต่อเนื้อเยื่อกระดูก ท�ำให้มีการหลั่งสารต่างๆ รวมถึงฮอร์โมน 
ที่กระตุ้นการสร้างเนื้อกระดูกและยับยั้งการท�ำลายเซลล์
กระดูก22 แรงที่ เกิดจากการออกก�ำลังกายซึ่งมากกว่า 
แรงโน้มถ่วงของโลกหรือแรงจากน�้ำหนักตัวในขณะยืนหรือ
เดินในชีวิตประจ�ำวันที่กระท�ำต่อกระดูก เป็นตัวกระตุ้นเซลล์
กระดูกชนิด osteoblast ให้สร้างเนื้อกระดูกใหม่ (new bone 
formation) โดยเฉพาะบริเวณที่ได้รับแรงนั้น13, 15, 23 นอกจาก
แรงเชิงกลที่กระท�ำต่อกระดูกโดยตรงแล้วยังมีแรงที่เกิดขึ้น 
จากการหดตัวของกล้ามเนื้อที่สามารถกระตุ ้นการสร้าง 
มวลกระดูกได้ ซึ่งมีการศึกษาพบว่ามวลและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและกระดูกมีความสัมพันธ์กัน กล้ามเนื้อที่มี
ขนาดใหญ่และแข็งแรงจะท�ำให้กระดูกที่กล้ามเนื้อนั้นเกาะ
ยึดอยู่ มีมวลและแข็งแรงเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย12, 18 ซึ่ง
ในการศึกษานี้ได้ฝึกโดยใช้น�้ำหนักจากดัมเบลเป็นแรงต้าน 
ในการหดตัวของกล้ามเนื้องอศอกทั้งแบบ concentric  
contraction และ eccentric contraction ด้วยน�้ำหนัก 
ร้อยละ 70-85 ของ 1RM และมีการปรับเพิ่มความหนักขึ้น
ทุกๆ 2 สัปดาห์ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น  
และเกดิแรงหดตวัมากพอในการกระตุน้ให้กระดกูปลายแขน
มีการปรับตัวเพิ่มความหนาแน่นขึ้น นอกจากนี้ การออก 
ก�ำลังกายยังมีส่วนช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดของกล้ามเนื้อ
และกระดูก ท�ำให้กระดูกได้รับสารอาหาร ออกซิเจนและ
ฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งกระตุ้นให้มีการสร้างเนื้อกระดูกได้13 แรงที่
กระท�ำต่อกระดูกเป็นปัจจัยภายนอกที่ส�ำคัญต่อการก�ำหนด
ความแข็งแรงของกระดูก10, 11, 21, 24 แต่ปัจจัยภายใน เช่น 
อายุและฮอร์โมน ก็มีอิทธิพลต่อความแข็งแรงของกระดูก
ด้วยเช่นเดียวกัน กล่าวคือ การออกก�ำลังกายในเด็กที่ก�ำลัง
เจรญิเตบิโตหรอืช่วงก่อนมปีระจ�ำเดอืน ให้ผลในการเพิม่มวล
กระดูกได้ดีกว่าในผู้สูงอายุ เนื่องจากอิทธิพลของ growth 
hormone และ parathyroid hormone7, 8 ส�ำหรับการออก
ก�ำลังกายในผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายนั้น จะช่วยลด
การสญูเสยีมวลกระดกูมากกว่าการเพิม่มวลกระดกูและยงัขึน้
อยูก่บัความหนกัของการออกก�ำลงักาย สารอาหารทีร่่างกาย
ได้รบัโดยเฉพาะแคลเซยีมและวติามนิด ีและฮอร์โมนทดแทน
ในเพศหญิง6, 13, 25, 26 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือเป็นเพียง
การศึกษาถึงผลระยะสั้นของโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนัก
และไม่มีกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ดังนั้นควรจะมี
การศึกษาในระยะยาวร่วมกับการประเมินตัวแปรอื่นๆ และ
ควรมีกลุ่มควบคุมเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจริงจากผลการทดลอง เพื่อเป็นข้อมูลในการน�ำไปใช้
ประโยชน์ต่อไปในอนาคต 

สรุป
	 โปรแกรมการฝึกงอข้อศอกโดยใช้ดัมเบล (biceps curl) 
น�ำ้หนกัร้อยละ 70-85 ของ 1RM ท�ำซ�ำ้ 8-12 ครัง้/ชดุ 3 ชดุ/วนั  
3 วัน/สัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ สามารถเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อปลายแขนและความหนาแน่นของกระดูก
ปลายแขนในวยัรุน่หญงิได้ ดงันัน้ถ้ามกีารส่งเสรมิให้มกีารฝึก
ออกก�ำลังกายด้วยน�้ำหนักอย่างสม�่ำเสมอตั้งแต่วัยเด็กและ 
ฝึกต่อเนื่องไปจนกระทั่งเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ จะยิ่งท�ำให้กระดูก
และกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าอาจจะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักและกระดูกพรุนได้ 
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