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 การออกกําลังกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ ประเภทที่รับนํ้าหนัก มีผลดีตอมวลกระดูก แตใน
ปจจุบันยังขาดขอมูลที่ชัดเจนวารูปแบบของการออกกําลังกายอยางไรจึงจะไดผลดีตออัตราการสะสม
มวลกระดูกในเด็ก  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลของการเพิ่มการออกกําลังกายตออัตรา
การเพิ่มของมวลกระดูก สมรรถภาพทางกาย และการเติบโตของเด็กหญิงอายุ 7-9 ป อาสาสมัครเปน
เด็กนักเรียนหญงิชั้นประถมศึกษาปที่ 2 และ 3 ของโรงเรียนในสังกัด กทม. 4 โรงเรียน ทุกรายมีสุข
ภาพดี มีนํ้าหนักและสวนสูงตามอายุอยูในเกณฑปกติ แบงอาสาสมัครเปนกลุมทดลอง (intervention) 
103 คน จาก2 โรงเรียน และกลุมควบคุม (control) 101 คน จากอีก 2 โรงเรียน เด็กหญิงทั้ง 2 กลุม 
ยังไมเขาสูวัยรุนเม่ือสิ้นสุดการวิจัย กลุมทดลอง ไดเพ่ิมการออกกําลังกายที่โรงเรียน คือ เพ่ิมจํานวน
คาบเรียนวิชาพลศึกษาเปน 3 คาบตอสัปดาห โดยเสริมกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายประเภทรับ
นํ้าหนัก เชน กระโดด วิ่ง รับและสงลูกบอล สวนกลุมควบคุมมีจํานวนช่ัวโมงพลศึกษาตามหลักสูตร
ปกติ คือ 1 คาบตอสัปดาห เด็กทั้ง 2 กลุมไดรับแคลเซียมจากอาหารนอยกวาความตองการคือ เด็ก
อายุ 7-8 ป และอายุ 9 ป ไดรับแคลเซียมประมาณรอยละ 60 และรอยละ 50 ของปริมาณตามขอ
กําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรบัคนไทยตามลําดับ ไดวัดความหนาแนนกระดูก 2 ครั้ง
คือ เม่ือเริ่มตนการศึกษาและภายหลังจากให intervention นาน 7 เดือน พบวา กลุมทดลอง มีอัตรา
การเพิ่มความหนาแนนกระดูกบริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกตนขา กระดูกแขน และ
กระดูกขอมือ มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.4%, 5.7%, 4.5%, 4.3% และ 7.3% 
ตามลําดับในกลุมทดลอง; 3.3%, 3.1%, 3.2%, 2.5% และ 3.8% ตามลําดับในกลุมควบคุม) ความแตก
ตางระหวางกลุมในอัตราการเพิ่มมวลกระดูกไมมีความสัมพันธกับปริมาณแคลเซียมที่เด็กไดรับจาก
อาหาร 
 เม่ือสิ้นสุดการวิจัย กลุมทดลองมีสมรรถภาพทางกายดีกวากลุมควบคุมในดานความออนตัวของ
กลามเนื้อในการเหยียดและงอ ความแคลวคลองวองไวและความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ความอดทน
ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนของเลือด ทั้งที่เม่ือเริ่มตนการวิจัยพบวาสมรรถภาพทางกายของนัก
เรียนทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  

ดังน้ัน การเพิ่มการออกกําลังกายโดยเฉพาะอยางยิ่งคือประเภทรับนํ้าหนัก ดวยการเพิ่มคาบ
เรียนวิชาพลศึกษาและการจัดกิจกรรมการเรียนพลศึกษาที่ไมยุงยากหรือสิ้นเปลือง จึงเปนมาตรการที่
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มอัตราการสะสมมวลกระดูกในเด็กหญิงกอนวัยรุน 
 
คําหลัก :   กระดูก การออกกําลังกาย แคลเซียม เด็ก 
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 Weight-bearing physical activity enhances bone mass development. However, 
more information is needed concerning the optimal type, intensity, and frequency of 
exercise for promotion of bone mineral accretion. 
 The objective of this study was to assess the effect of a 7-month school-based 
exercise program on bone mineral accretion in prepubertal girls. Four schools in Bangkok 
were assigned as intervention or control schools, with 2 schools comprising each group. 
Subjects were 204 healthy prepubertal Thai girls aged between 7 – 9 years, enrolled in 
grade 2 or 3 at school. The exercise intervention consisted of a 50-minute physical 
education session, 3 times per week, under the supervision of a qualified physical 
education teacher. The exercise program included a variety of vigorous, weight-bearing 
activities, such as ball games, skipping, and jumping. The control schools had 1 time per 
week of physical education session. Bone mineral density (BMD) were measured by dual 
energy x-ray absorptiometry. Physical activity and dietary calcium intake were assessed 
through questionnaires. 
 At baseline, there were no significant differences between the intervention group 
(n=103) and the control group (n=101) for height, weight, dietary calcium intake, physical 
fitness, or bone variables. The dietary calcium intakes of both groups were approximately 
50-60% of the recommended dietary calcium intake for Thai children. The major food 
souces of calcium were shool milk and home milk. After 7 months, the exercise group had 
significantly greater gain of BMD at spine, femoral neck, femoral shaft,  midshaft radius , 
and ultradistal radius (4.4%, 5.7%, 4.5%, 4.3%, and 7.3%) than the control group (3.3%, 
3.1%, 3.2%, 2.5%, and 3.8%). The intervention group had better physical fitness than the 
control. 
 In conclusion, a 7-month school-based, weight-bearing exercise intervention is 
beneficial for prepubertal bone mineral accretion. 
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