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บทคัดย่อ 

ปัจจุบัน มีเคร่ืองช่วยเสริมสนับสนุนในการออกก าลังกายให้บรรลุเป้าหมายสขุภาพที่ดีอยู่

หลากหลายชนิด    เคร่ืองออกก าลังกายแบบสั่น Whole Body Vibration(WBV) เป็นเคร่ืองมือชนิดหน่ึงที่

น่าสนใจ น ามาใช้ในเร่ืองของการกฬีา และสถานออกก าลังกายช้ันน า เพ่ือการเสริมสร้างความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือและกระดูก    มีรายงานการศึกษาถึงผลของเคร่ือง WBV ต่อการลดน า้หนักและไขมันรวมถึงฮอร์โมน

ซ่อมสร้าง
5,6,7

  ได้แก่ ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและ โกรทฮอร์โมน (Testosterone,Growth Hormone) ซ่ึงคาดว่า

เกดิจากกลไกการเพ่ิมการเผาผลาญ( Metabolism ) การเพ่ิมเลือดไปเล้ียงในระดับเซลและการกระตุ้นระบบ

ประสาท-ฮอร์โมน ( Neurohormonal  system)  ในแง่มุมของการลดน า้หนัก-ลดไขมันรวมถึงด้านการเพ่ิมข้ึนของ

ระดับฮอร์โมนน้ัน ผลยังไม่กระจ่างชัด โดยเฉพาะการศึกษาในเพศหญิงที่มีการศึกษาไม่มากนัก     วัตถุประสงค์

ของงานวิจัยน้ี จึงศึกษาผลของการใช้เคร่ือง WBV ต่อการลดน า้หนัก-ไขมันในร่างกาย และผลต่อการเพ่ิมระดับ 

ฮอร์โมน IGF-1 ในหญิงไทยที่มีน า้หนักเกนิ(BMI >25) เป็นการศึกษาประเภทการทดลอง (experimental 

research)โดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ10 คนมีอายุเฉล่ีย 37.94  ปี ( ต ่าสดุ 22 ปี, สงูสุด 55 ปี) มี

น า้หนักโดยเฉล่ีย 76.6 กโิลกรัม ( ต ่าสดุ58.7, สงูสดุ 133.7 กโิลกรัม)  และค่า BMI เฉล่ีย 30.65กโิลกรัม/

เมตร
2  

(ต ่าสดุ 25.1, สงูสดุ  44.6 กโิลกรัม/เมตร
2
)

   
  ออกก าลังตามรูปแบบ(protocol) ที่ก  าหนดเหมือนกนั ทั้ง 

2 กลุ่ม ในระยะเวลาที่ก  าหนด 6 สปัดาห์   ผลการทดลองพบว่า หญิงกลุ่มที่ใช้เคร่ือง WBV มีน า้หนัก มวลไขมัน

และค่าดัชนีมวลกาย(BMI)ที่ลดลง อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉล่ียลดลง -3.24 กโิลกรัมและ -1.57 กโิลกรัม และ

เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองWBV ช่วยในการออกก าลัง  พบว่า กลุ่มที่ใช้เคร่ือง WBV มีค่า 

BMI และ มวลไขมันที่ลดลงมากกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value= 0.0338, 0.0463)  นอกจากน้ียัง

เป็นที่น่าสนใจอย่างย่ิงที่พบว่า หญิงที่ออกก าลังกายด้วยเคร่ือง WBV มีระดับ ฮอร์โมน IGF-1 สงูขึ้นทุกคน  



ขณะที่ในกลุ่มควบคุม มีระดับฮอร์โมนสงูข้ึนเพียง 2 คน   และเมื่อเปรียบเทยีบทดสอบทางสถิติ พบว่าเคร่ือง 

WBV ในการออกก าลังกายช่วยเพ่ิมระดับฮอร์โมน IGF1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value .00019) 

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.       

Objective: To determine the effect of  whole body vibration on reducing weight- fat and increasing 

serum IGF-1 in overweight  women ( BMI>25). 

Materials and Methods: The total 20 participants of this experimental research  divided  in 2 

groups, 10 samples in each group by systemic random sampling. Basic information and interesting 

factors were corrected.  Weight,BMI, Fat Mass, Waist and Hip Circumference wered recorded. The 

fasting blood sampling were examined before and after experiment ( at the end of the research)as 

same as other variables. 
 
Both group exercised follow to experimental protocol in 6 weeks .  

Results:  The mean age was 37.94 years old (min. 22 yr.,max 59 yr.), mean weight was 76.6 kg. 

(min 58.7,max 133.7 kg.) and mean BMI was 30.65 kg/m
2
  (min 25.1, max 44.6 kg/m

2
)
  
 The results 

show
 
that  the  group who use WBV have weight and fat loss -3.24 kg. and -1.57 kg. and mean BMI 

decrease -1.46 kg/m
2
 . Also when compare to  control group , there were significantly 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   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). 

Conclusion:  Whole Body Vibration is an interesting exercise intervention to reducing weight, body 

fat. Moreover it was impressive to increasing serum IGF-1 hormone. Therefore Whole Body 

Vibration is a choice for elders, obesity or who have problems which  are obstacle to exercise.   

Key words: whole body vibration, power plate, BMI (body mass index), obesity, body composition.   

 

 

บทน า 

 โรคอ้วนจัดเป็นปัญหาหลักทางสาธารณสขุที่พบมากข้ึนโดยเฉพาะในประเทศไทย      อุบัติการณ์ของ

ความอ้วนในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เทา่
2
 ในช่วงสองทศวรรษ  ผู้มีน า้หนักตัวเกนิ (ค่าBMI มากกว่า 25) และ

ผู้ที่เป็นโรคอ้วน (ค่า BMI มากกว่า 30) จะมีความเสี่ยงต่อการเกดิการเจบ็ป่วยอย่างมาก หรือกล่าวอกีนัยหน่ึงได้

ว่าการที่มีน า้หนักตัวเกนิหรือความอ้วนน้ันสมัพันธก์บัการเกดิโรคหลายชนิด และมีผลต่อระบบการท างานใน

ร่างกายหลายระบบด้วยกนั   แม้การออกก าลังกาย (exercise) เป็นวิธทีี่ส  าคัญในการลดน า้หนัก แต่ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อมเป็นอุปสรรคในการลดน า้หนัก    ในบางคร้ังการออกก าลังกายอาจท าได้ล าบาก

จากสภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวย และในสภาวการณ์วิถีชีวิตที่รีบร้อน และแข่งขัน    ดังน้ันการ  ใช้เคร่ืองช่วยการ

ออกก าลังกายให้มีประสทิธภิาพมากขึ้นถูกคิดค้นขึ้น   ระบบWBS(Whole Body Stimulation) เป็นนวัตกรรมใหม่

ที่ใช้การสั่นสะเทอืนความถี่ต ่า โดยใช้หลักการของการใช้การเคล่ือนไหว การสั่น (vibration) แบบการเพ่ิม

ความเรว็ Acceleration  Training กระตุ้นให้ร่างกายเกดิการตอบสนองแบบธรรมชาติ  เพียงการยืน น่ัง หรือนอน 

บนเคร่ือง  จะเกดิการหดและคลายตัวของกล้ามเน้ือ  กระตุ้นไปทั่วร่างกายเพ่ือให้ส่งผลเสมือนว่าร่างกายได้เกดิ

การออกก าลังกายจริงๆ  มีรายงานอ้างองิ
1,6,7

ว่าระบบน้ีมีประสทิธภิาพแฝงที่อาจให้คุณประโยชน์สงูกว่าการออก



ก าลังตามปกติ   เช่น การส่งผลกระตุ้นกลไกการเสริมสร้างสขุภาพจากภายใน และส่งผลเหน่ียวน าให้ร่างกายสร้าง

ฮอร์โมนที่มีประโยชน์   เช่น HGH (Humans Growth Hormone) และช่วยลดฮอร์โมนที่ส่งผลด้านลบ เช่น 

Cortisol และ Histamine เป็นต้น  จึงท าให้ประสทิธภิาพ และคุณประโยชน์ที่แท้จริงของระบบ WBS น้ัน อาจมีค่า

เกนิกว่าที่คนส่วนมากเคยเข้าใจกนัอยู่   ในแง่มุมของการลดน า้หนัก-ลดไขมันรวมถึงด้านการเพ่ิมข้ึนของระดับ

ฮอร์โมนนั้น ผลยังไม่กระจ่างชัดโดยเฉพาะการศึกษาในเพศหญิง  ยังมีรายงานที่ขัดแย้ง และมีการศึกษาไม่มากนัก 

วัตถุประสงค์ 

1.ศึกษาผลของการใช้เคร่ืองออกก าลังแบบสั่นต่อการลดน า้หนัก-ปริมาณไขมันในหญิงไทยที่มีน า้หนักเกนิ                                                                                              

2.ศึกษาผลของการใช้เคร่ือง WBVต่อการเพ่ิมข้ึนของระดับฮอร์โมน IGF-1 ในหญิงไทยที่มีน า้หนักเกนิ 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

        อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 20 คนโดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด้วยวิธ ีsystemic 

random sampling แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ใช้เคร่ือง WBV(control) และกลุ่มที่ใช้เคร่ือง WBV(case)การทดลองน้ีใช้

เคร่ือง WBV ช่ือการค้า Power Plate ก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่มได้รับการบันทกึข้อมูลตามที่ระบุในแบบสอบถาม   

ตรวจร่างกายเบ้ืองต้น ช่ังน า้หนัก วัดส่วนสงู, วัดส่วนประกอบของร่างกาย ด้วย เคร่ือง “Inbody”  เพ่ือวัดปริมาณ

ไขมันและมวลกล้ามเน้ือ-กระดูก,วัดรอบเอวและรอบสะโพก  นอกจากน้ียังได้รับการตรวจเลือดหาค่า IGF1 

(fasting blood) ทั้ง 2 กลุ่มออกก าลังตาม protocol ที่ก  าหนด(ออกแบบโดยผู้เช่ียวชาญเคร่ือง power plate)   

ผู้เข้าร่วมการทดลองออกก าลังกาย 6 ทา่ที่ก  าหนด(protocol) ได้แก่ ทา่ 1. Deep Squat ทา่ 2. Tricep Dip  ทา่ 3 

Lunge  ทา่ 4 Kneeling Push Up ทา่5 Front Plank ทา่ 6 Step up  โดยกลุ่มcontrol ในสปัดาห์ที่ 1-4  ท าทา่ละ 

12 คร้ัง,3 รอบต่อทา่ ทา่ที่ 6 ท า 30 วินาท ีและ สปัดาห์ที่ 5,6 ท า 15 คร้ัง,3 รอบ  ทา่ที่ 6 ท า 45 วินาท ีขณะที่

กลุ่ม case(ใช้เคร่ือง WBV) สปัดาห์ที่ 1-4 ใช้ความถี่ 35 เฮิร์ซ, 30 วินาท ีความกว้างคล่ืนต ่า (low amplitude) 

สปัดาห์ที่ 5 และ6 ใช้ความถี่เช่นเดิม แต่เพ่ิมเวลาเป็น 45 วินาท ี แต่ละกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม 3 คร้ังต่อสปัดาห์   

หลังเสรจ็สิ้นการทดลอง  ผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับการตรวจวัดตัวแปรทั้งหมดอกีคร้ัง รวมถึงการตรวจเลือดหา

ระดับฮอร์โมน IGF-1 ในเลือด  

ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบ(Protocol)การออกก าลังกายในกลุ่มควบคุม(control) และกลุ่มใช้เคร่ือง WBV(case) 

สปัดาห์ที่ 

กลุ่มที่ 
1 2 3 4 5 6 

กลุ่ม Control          

(ไม่ใช้เคร่ือง WBV) 

12คร้ังต่อท่า 

ท า 3 รอบ 

(ท่าที่ 6 ท า 30 

วินาท)ี 

12คร้ังต่อท่า 

ท า 3 รอบ 

(ท่าที่ 6 ท า 30 

วินาท)ี 

12คร้ังต่อท่า 

ท า 3  รอบ  

(ท่าที่ 6 ท า 30 

วินาท)ี 

12คร้ังต่อท่า 

ท า  3 รอบ  

(ท่าที่ 6 ท า 30 

วินาท)ี 

15คร้ังต่อท่า 

ท า 3  รอบ  

(ท่าที่ 6 ท า 30 

วินาท)ี 

15คร้ังต่อท่า 

ท า 3 รอบ  

(ท่าที่ 6 ท า 30 

วินาท)ี 

กลุ่ม Case 

(ใช้เคร่ือง WBV) 

35 เฮิร์ซ, 

30วินาท,ี 

ท า 3 รอบ 

35 เฮิร์ซ, 

30วินาท,ี 

ท า 3 รอบ 

35 เฮิร์ซ, 

30วินาท,ี 

ท า 3 รอบ 

35 เฮิร์ซ, 

30วินาท,ี 

ท า 3 รอบ 

35 เฮิร์ซ, 

45 วินาท,ี 

ท า 3 รอบ 

35 เฮิร์ซ, 

45 วินาท,ี 

ท า 3 รอบ 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 



 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์โดยโปรแกรม SPSS  ประเมินการเปล่ียนแปลงก่อนและหลัง ใช้

เคร่ือง WBVรวมถึงการเปรียบเทยีบผลการ ใช้เคร่ือง WBV กบัการออกก าลังโดยไม่ใช้เคร่ือง WBV ที่ความ

เช่ือม่ันทางสถิติที่ 95% โดยใช้สถิติ Pair T-test     

ผลการวิจัย 

 ในระหว่างการทดลองนี้มีผู้ร่วมงานวิจัยที่ไม่สามารถท าตามข้อก าหนดของการศึกษาได้ 3 คน จึงคงเหลือ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 17 คน กลุ่มที่ใช้เคร่ือง WBV  7 คน  และกลุ่มควบคุม (control) ไม่ใช้เคร่ืองWBV 10 คน 
มีอายุเฉล่ีย 37.94  ปี ( ต ่าสดุ 22 ปี, สงูสุด 55 ปี) มีน า้หนักโดยเฉล่ีย 76.6 กโิลกรัม ( ต ่าสดุ58.7, สงูสดุ 

133.7 กโิลกรัม)  และค่า BMI เฉล่ีย 30.65กโิลกรัม/เมตร
2  

(ต ่าสดุ 25.1, สงูสดุ  44.6 กโิลกรัม/เมตร
2
) 

จากการทดสอบความสมัพันธท์างสถิติ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ใช้เคร่ือง WBV  พบว่าการใช้เคร่ือง  

WBVช่วยในการลดน า้หนัก (p value0.0354) ท าให้ BMI ลดลง (p-value 0.0108)และสามารถลดปริมาณ

ไขมันรวมถึงท าให้สดัส่วนลดลงทั้งรอบเอวและรอบสะโพกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตามตารางที่2 
 ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉล่ียของตัวแปรที่ลดลงและค่านัยส าคัญ (p-value)ในกลุ่มที่ใช้เคร่ือง WBV 

  ตัวแปร ค่าเฉล่ียก่อน ค่าเฉล่ีย

หลัง 

ค่าแตกต่าง 

((ก่อน-หลัง) 

ค่าเบี่ยงเบน 

(standard 

deviation) 

p-value 

น า้หนัก 

BMI 

มวลกล้ามเนื้อ 

มวลไขมัน 

%FAT 

ความยาวรอบเอว 

ความยาวรอบสะโพก 

86.65 

33.43 

25.80 

38.61 

44.58 

95.43 

113.00 

83.41 

31.97 

25.50 

37.04 

43.78 

90.71 

109.28 

   -3.24 

   -1.46 

   -0.30 

   -1.57 

   -0.80 

   -4.72 

   -3.72 

3.914 

1.254 

0.962 

1.644 

0.768 

2.927 

2.058 

0.0354* 

0.0108* 

0.2206 

0.0224* 

0.0165* 

0.0027* 

0.0015* 

           *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ความเช่ือมั่น 95% 

 ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียต ่าสดุและสงูสดุของตัวแปรที่ศึกษาในกลุ่มควบคุม(Control)และกลุ่มใช้เคร่ืองWBV(Case) 

ตัวแปรที่ศึกษา(ค่าความแตกต่าง
หลังการศึกษา – ก่อนการศึกษา) 

ลดมากสุด 
Control Case 

ลดน้อยสุด 
Control Case 

ค่าเฉลี่ย 
Control Case 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน( SD) 
Control Case 

1. น้ าหนักที่ลดได้ 
2. BMI 
3. มวลกล้ามเนื้อ 
4. มวลไขมัน 
5. เปอร์เซ็นต์ไขมัน(%) 
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 

 

 ผลหลังจากการวิจัยสิ้นสดุลง พบว่า ในกลุ่มควบคุมผู้ที่มีค่าน า้หนักลดลง สงูสดุ  -3.40 กโิลกรัม ขณะที่กลุ่มใช้

เคร่ือง WBV (case) มีค่าน า้หนักลดลงสงูสดุ -10.50 กโิลกรัม และพบว่าในกลุ่ม case มีค่าน า้หนัก ลดลงเฉล่ีย 



(mean)  -3.24 กโิลกรัมมากกว่า กลุ่ม control ซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ -0.78 กโิลกรัม ในกลุ่มควบคุมผู้ที่มีค่า  BMI 

ลดลง สงูสดุ  -2.10 กโิลกรัม/เมตร
2 
ขณะที่กลุ่มใช้เคร่ือง WBV มีค่า BMI สงูสดุ -3.2 กโิลกรัม/เมตร

2 
และ

พบว่าในกลุ่ม case มีค่า BMI ลดลงเฉล่ีย (mean)-1.46 กโิลกรัม/เมตร
2 
มากกว่ากลุ่ม control -0.27 กโิลกรัม/

เมตร
2 
 

ในกลุ่มควบคุมผู้ที่มีค่ามวลไขมันและเปอร์เซน็ต์ไขมันลดลง -2.2 กโิลกรัม, -2.7 % ขณะที่กลุ่มใช้

เคร่ือง WBV มีค่ามวลไขมันสงูสดุ -4.3 กโิลกรัม, -1.7% และพบว่าในกลุ่ม case มีค่ามวลไขมัน ลดลงเฉล่ีย 

(mean) -1.57 กโิลกรัม, -0.80 % มากกว่า กลุ่ม control ซ่ึงมีค่าเทา่กบั -0.20 กโิลกรัม, -0.34%      ในกลุ่ม

ควบคุมผู้ที่มีค่า ความยาวรอบเอวและ รอบสะโพกลดลง สงูสดุเทา่กบั -9.00,-5.00 เซนติเมตร ขณะที่กลุ่มใช้

เคร่ือง WBV มีค่าลดลงสงูสดุของ ความยาวรอบเอวและรอบสะโพก -10.00, -8.00 เซนติเมตร ในกลุ่ม case มีค่า

ความยาวรอบเอวและ รอบสะโพกลดลงเฉล่ีย (mean) -4.71,-3.71 เซนติเมตร (SD 2.93, 2.06)มากกว่า กลุ่ม 

control ซ่ึงมีค่า -3.08, -0.33เซนติเมตร (SD 3.43, 4.33)  

เมื่อทดสอบสมมติฐาน เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงออกก าลัง กายโดยไม่ใช้เคร่ือง WBV พบว่า การใช้

เคร่ือง WBV  ท าให้ลดสดัส่วนของร่างกายได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีค่า BMI,ค่าของมวลไขมัน ความยาวรอบ

สะโพกที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.0338,0.0463,0.0255 ตามล าดับ )

อน่ึงค่าการลดลงของน า้หนัก,เปอร์เซน็ต์ไขมันและความยาวรอบเอว    ถึงแม้ว่าจะเสมือนมีค่าลดลงที่มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมแต่ไม่พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value .0786,0.0661,0.1547ตามล าดับ) 
 

ตารางที่ 4 แสดงค่า Serum IGF1 ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม(control) และกลุ่มใช้เคร่ือง WBV(case) 

 กลุ่มควบคุม (control)  กลุ่มใช้เคร่ือง WBV (case) 

 ก่อน หลัง ค่าแตกต่าง     ก่อน หลัง ค่าแตกต่าง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

194 

118 

88 

154 

198 

323 

317 

170 

149 

237 
 

158 

96.9 

79.9 

130 

146 

219 

260 

133 

155 

251 
 

-36 

-22 

-8.1 

-24 

-52 

-104 

-57 

-37 

+6 

+14 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

175.6 

234.0 

159.1 

165.86 

182.4 

150.4 
 

230 

247 

243 

171 

230 

251 
 

+54.4 

+13 

+83.9 

+5.14 

+47.6 

+100.6 
 

N=10 ค่าเฉล่ีย 

194.80 

SD78.06 

ค่าเฉล่ีย 

162.98 

SD 76.18 

ค่าแตกต่าง 

-31.92  

SD 34.26 

N=6 

 

ค่าเฉล่ีย 

177.89 

SD 29.75 

ค่าเฉล่ีย 

228.67  

SD 29.56 

ค่าแตกต่าง 

50.77 

 SD 37.71 

ในการทดลองเกดิข้อผิดพลาดในการเกบ็เลือดของกลุ่ม case 1ราย จึงไม่น ามาประกอบการศึกษา  

อย่างไรกต็ามหลังเสรจ็สิ้นการทดลองพบว่าในกลุ่ม case มีระดับ serum IGF-1 สงูขึ้นทั้งหมด โดยสงูขึ้นก่อนเข้า

รับการทดลองต้ังแต่ 13.0-100.6  ng/mL  และในทางกลับกนัพบว่าในกลุ่ม control มีระดับ serum IGF-1 

สงูขึ้นเลก็น้อยเพียง 2 รายจาก 10 ราย และกลับมีค่า IGF-1 ลดลงจ านวน 8 ราย โดยฮอร์โมน IGF-1 ก่อนการ



ทดลองในกลุ่ม control มีค่าเฉล่ียที่ 194.80 ng/mL และ หลังการทดลอง มีค่าเทา่กบั 162.98 ng/mL ดังน้ันมีค่า

โดยเฉล่ียลดลง -34.92 ng/mL ขณะที่ในกลุ่มใช้เคร่ือง WBV (กลุ่ม case) จ านวน 6 ราย  มีค่าเฉล่ียก่อนการ

ทดลองอยู่ที่ 177.89 ng/mL เม่ือสิ้นสดุการทดลองได้ค่าเทา่กบั 228.67 ng/mL มีค่าโดยเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 50.77 

ng/mL    เมื่อเปรียบเทยีบค่า IGF-1  ในกลุ่มควบคุม (control)กบั กลุ่มที่ใช้เคร่ือง WBV (case)  พบว่า 

ค่าเฉล่ีย IGF-1   เม่ือทดสอบสมมติฐาน พบว่า การใช้เคร่ือง WBV ท าให้ค่า IGF-1  สงูขึ้นมากกว่าการออก

ก าลังกายโดยไม่ใช้เคร่ือง WBV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value 0.0009) 

อภิปรายผลการทดลอง 

ผลการวิจัยพบว่าการใช้เคร่ือง WBV สามารถลดน า้หนัก ลดค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ลดไขมันและลด

สดัส่วนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่มวลกล้ามเน้ือไม่ได้เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน   และเม่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม การใช้เคร่ือง WBV ช่วยในการลดน า้หนักและสดัส่วนได้มากกว่า การออกก าลังกายปกติ  ซ่ึงช่วย

ประหยัดเวลา  และเพ่ิมประสทิธภิาพและประสทิธผิลไปสู่ผลลัพธท์ี่มีต่อสขุภาพ   ซ่ึงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลไกของ

เคร่ือง WBV  ที่ช่วยเพ่ิม metabolism  เร่งการเผาผลาญในระดับเซล
27

 ,เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต
28

, เสริมสร้าง

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ
3.4.10

  

ส าหรับผลการศึกษาระดับฮอร์โมน IGF-1 พบว่าในกลุ่มผู้ใช้เคร่ือง WBV มีการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมน 

IGF-1  ทุกคน แม้เพียงระยะเวลา 6 สปัดาห์  ได้อย่างชัดเจนมีนัยส าคัญ (p value0.0017) และเม่ือเปรียบกบั

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองWBVน้ัน  ซ่ึงมีผู้เพียง 2 คนที่มีค่า IGF-1เพ่ิมข้ึน นอกนั้นจ านวน 8 คน มีค่า IGF-1 ลดลง   

ดังน้ันเมื่อทดสอบทางสถิติ การใช้เคร่ือง WBV มีผลเพ่ิมระดับ IGF-1 ในเลือด อย่างมีนัยส าคัญ(p-value 

0.0009) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Inoue, K.
18

 1994 ; Viru,A.
26

 1994; และ Kreamer,W.J.
19 

1996  

แสดงให้เหน็ถึงการใช้เคร่ือง Whole body Vibration อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว(long term effect)  อาจช่วย

กระตุ้นให้การท างานของระบบ neuromuscular ท าให้ระบบฮอร์โมนปรับเปล่ียน โดยเฉพาะ anabolic hormone    

สรุปผล 

ถึงแม้ว่า การศึกษาน้ี จะมีตัวอย่างในการทดลองน้อย แต่ผลที่ได้ในแต่ละตัวแปรที่สนใจ ค่อนข้างจะได้ผล

ชัดเจน อย่างมีนัยส าคัญ  บ่งช้ีว่าการใช้เคร่ืองสั่น Whole Body Vibration  มีความส าคัญช่วยในการการลดน า้หนัก 

ลดไขมัน ในร่างกายทั้งยังเพ่ิมระดับฮอร์โมน IGF-1 ได้อย่างน่าทึ่ง ดังน้ันเคร่ือง WBV จึงเป็นเคร่ืองที่มี

ประสทิธภิาพช่วยในการออกก าลังกายให้บรรลุเป้าหมายของสขุภาพที่ดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่มีปัญหาด้านสขุภาพ

และด้านเวลาเช่น ผู้ที่มีน า้หนักเกนิ, ผู้สงูอายุ  เป็นต้น   อย่างไรกต็ามการที่ค่า IGF-1 สงูขึ้นอาจเป็นความพอดี

การออกแบบทา่ออกก าลังกายและระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังเอื้อต่อการเพ่ิมระดับ ฮอร์โมน IGF-1  ดังน้ันจึง

เป็นเร่ืองที่น่าศึกษาต่อไปในเชิงของรูปแบบ (design) ทา่ในการออกก าลังเพ่ือให้ทราบถึงทา่การออกก าลังกายและ

ระยะเวลาที่ใช้ รวมถึงประสทิธภิาพของการใช้เคร่ืองที่ช่วยเพ่ิมระดับฮอร์โมนในร่างกาย   และผลกระทบที่อาจ

เกดิขึ้นเพ่ือบ่งช้ีขีดความสามารถของเคร่ืองในเฉพาะกลุ่มบุคคลแต่ละประเภท 
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