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บทคัดย่อ

	 การศกึษาแบบไขวน้ีม้วัีตถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิการตอบสนองของอตัราการเต้นของหวัใจ ความดันโลหติ อาการ

เม่ือยล้า ความเหนื่อย และความคิดเห็นของอาสาสมัครท่ีมีต่อการใช้อุปกรณ์ “ปั่นง่าย” โดยทำ�การศึกษาในอาสาสมัคร 

ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดีจำ�นวน 25 คน แบ่งออกเป็น 2 ช่วงกลุ่มอายุ คือ กลุ่ม 18-39 ปี (จำ�นวน 10 คน) และกลุ่ม 40-60 ปี 

(จำ�นวน 15 คน) ท้ังนี้อาสาสมัครต้องถูกสุ่มลำ�ดับการศึกษาด้วยการปั่นหรือการนอนพักด้วยซองสุ่มโดยต้องเข้าร่วม 

การศึกษา 2 ครัง้ และแตล่ะคร้ังห่างกัน 1 วนั วธิกีารศกึษาเริม่ดว้ยการยดืกลา้มเนือ้บริเวณหลงัสว่นลา่ง กน้ และตน้ขาดา้น

หลัง หลังจากนั้นทดลองปั่นหรือนอนพักในท่าปั่นบนเตียงที่ถูกปรับให้ศีรษะสูง 30 องศา เป็นระยะเวลา 20 นาที การปั่น

เริ่มจากการปั่นแบบไม่มีแรงต้านเพื่ออบอุ่นร่างกาย 3 นาที ที่ความเร็ว 20 รอบต่อนาที หลังจากนั้นปรับแรงต้านขึ้นทีละ

ระดับรวม 3 ระดับๆ ละ 5 นาที และปั่นแบบไม่มีแรงต้านอีก 2 นาที ทั้งนี้ค่าตัวแปรต่างๆ จะถูกประเมินก่อนปั่น ระหว่าง

ปั่นก่อนที่จะปรับเพิ่มความหนักทั้ง 3 ระดับ และหลังสิ้นสุดการปั่น หลังจากนั้นจึงประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อการใช้

อปุกรณ ์ผลการศึกษาพบวา่ การออกกำ�ลงักายบนเตยีงดว้ย “ปัน่งา่ย” ทำ�ใหอั้ตราการเตน้ของหวัใจ ความดนัซสีโทลกิและ 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าขณะนอนพักอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.05) ในขณะที่ความดันไดแอสโทลิก ระดับ

อาการเมื่อยล้าและระดับความเหนื่อยไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ และข้อมูลจากแบบประเมินความคิดเห็น

ระบุว่าควรมีการปรับปรุงรูปลักษณ์ของอุปกรณ์ให้ดูสวยงาม การศึกษานี้สรุปได้ว่า การออกกำ�ลังกายบนเตียงด้วยการใช้  

“ปั่นง่าย” ช่วยทำ�ให้ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตทำ�งานมากขึ้น และไม่มีผลต่อความเมื่อยล้าและความเหนื่อย
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A pilot study: Bed exercise with a modified bicycle “Pun Ngai” 

in healthy volunteers

Abstract

	 The aim of this cross-over design study was to assess the response of heart rate (HR), blood 

pressure, rating of perceived exertion, rating of perceived dyspnea and the opinion for using an  

equipment. Twenty-five healthy participants with two age-group, 18-39 years (n=10) and 40-60 years 

(n=15) were recruited to the study. They were randomly either perform graded cycle exercise or resting 

on the bed in which the washout period between the session was 1 day apart. At beginning, muscles 

around the lower back, buttock and posterior thigh were stretched. Then, the participants were asked 

to cycling or resting in bed at 30 degrees head upright position for 20 minutes. Next, for cycling, the 

exercise began with 3-min free load warm up with 20 rpm, then, performed 5-min incremental load 

in each step for three steps and finished with 2-min free load of cool down. The outcome parameters 

were assessed at baseline, before three steps of the speed was increased and after finish the experiment. 

After that, they were asked to complete the questionnaire. The results showed that, for cycling, HR, 

systolic blood pressure (SBP) and mean arterial pressure (MAP) increased significantly (p<0.05) when 

compared with rest period. In contrast, other parameters did not change. Additionally, the opinion from 

questionnaire suggested that “Pun Ngai” should improve its general appearance. Based on result from 

this study, it can be concluded that bed exercise with “Pun Ngai” cycle can increase the cardiovascular 

function and no affects on dyspnea and fatigue.
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บทน�ำ

	 การออกก�ำลังกายจัดเป็นวิธีหน่ึงในกระบวนการ

รักษาของนักกายภาพบ�ำบัด การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า 

การนอนพักรักษาตัวบนเตียงในโรงพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วย 

มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง กล้ามเน้ือฝ่อลีบและสูญเสีย 

มวลกล้ามเนื้อร้อยละ 3-11 ในช่วงระยะเวลา 3 สัปดาห์

แรกของการนอนพกัรกัษาตวั(1) โดยปัญหาของระบบกระดูก

และกล้ามเนือ้ดงักล่าวนีจ้ะส่งผลให้ผูป่้วยต้องนอนพกัรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานมากข้ึน เพิ่มอัตราการเสียชีวิต  

และส่งผลกระทบต่อรูปแบบการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการกลับไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน(2)

	 การออกก�ำลงักายไม่ได้จ�ำกดัเฉพาะในผูท้ีส่ามารถ

น่ัง ยนื หรอืเดนิเท่านัน้ การออกก�ำลงักายยงัสามารถท�ำได้

ในท่านอนโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยหรอืผูส้งูอายบุางราย 

เช่น ผู้สูงอายุมาก ผู้ป่วยมีสภาวะติดเตียง ผู้ป่วยอัมพาต 

ครึ่งท่อนล่างที่ไขสันหลังถูกท�ำลายที่ระดับสูง ผู้ป่วยกลุ่ม

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคของระบบประสาท ผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าหรอืข้อสะโพกในระยะแรก เป็นต้น 

การออกก�ำลังกายบนเตียงด้วยอุปกรณ์ประเภทนอนปั่น 

จึงจัดเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่บริษัทผู้ผลิตได้มีการประดิษฐ์

และจ�ำหน่ายตามท้องตลาด เช่น เครื่อง MOTOmed® 

letto2(3) หรือเครื่อง Flexmotor®(4) และเครื่อง Angio 

Rehab(5) เป็นต้น รายงานการศึกษาก่อนหน้านี้ในผู้ป่วย 

ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยระยะวิกฤติและใช้อุปกรณ์ดังกล่าว

พบว่า การออกก�ำลังช่วยลดระยะเวลาการพักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วย(6) ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว(7) และเป็นวิธีการท่ีปลอดภัยส�ำหรับ

ผูป่้วย(6-8) นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักายด้วยอปุกรณ์เหล่านัน้

ยงัสามารถช่วยชะลอการหดส้ันและการหดรัง้ของกล้ามเนือ้ 

ชะลอการลดลงของก�ำลังของกล้ามเน้ือ ชะลอการฝ่อลีบ

ของกล้ามเน้ือ ลดการเกิดภาวะข้อติด คงองศาการ

เคลือ่นไหว ช่วยกระตุน้การท�ำงานของระบบขบัถ่ายกระตุ้น

ระบบไหลเวียนโลหิตและยังให้ผลทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย

อีกด้วย(3-5)

	 ถึงแม้ว่าอุปกรณ์ดังกล่าวมีข้อดีตามที่ได้กล่าวมา

ในเบื้องต้นแต่เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ต้องใช้ไฟฟ้า มีกลไก

ที่ซับซ้อนในการใช้งาน ประกอบกับมีราคาแพง ดังนั้น 

จึงเป็นไปได้ยากท่ีจะมีอุปกรณ์ดังกล่าวไว้ใช้ส�ำหรับนัก

กายภาพบ�ำบัดหรือผู้ที่มีความจ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกาย  

ดังนั้นการศึกษานี้จึงท�ำขึ้นโดยการดัดแปลงรถจักรยานให้

เป็นอุปกรณ์ออกก�ำลังกายบนเตียงและท�ำการประเมินผล

การใช้งานด้วยการประเมินการตอบสนองของอัตราการ

เต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อาการเมื่อยล้าและความ

เหนื่อยของอาสาสมัครขณะปั่น รวมทั้งท�ำการประเมิน

ความคดิเหน็ของอาสาสมคัรทีม่ต่ีออปุกรณ์ ทัง้นีเ้พือ่เป็นต้น

แบบในเบือ้งต้นและเพือ่ปรับปรงุรปูแบบอปุกรณ์ให้สะดวก

กับการใช้งานเพื่อให้นักกายภาพบ�ำบัดหรือญาติผู ้ป่วย

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป

วัสดุและวิธีการ

อาสาสมัคร

	 อาสาสมัครเพศชายและหญิงจ�ำนวน 25 คน จาก 

2 กลุม่ช่วงอาย ุคอื กลุม่อาย ุ18-39 ปี จ�ำนวน 10 คน และ

กลุ่มอายุ 40-60 ปี จ�ำนวน 15 คน ที่ผ่านการคัดกรอง 

ด้วยแบบสอบถามสุขภาพถกูเชญิชวนให้เข้าร่วมการศึกษา  

โดยอาสาสมัครต้องเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่มีโรค

ประจ�ำตัว เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงหรือต�่ำ หรือโรค 

เบาหวาน เป็นต้น โดยอาสาสมัครจะถูกคัดออกจากการ

ศึกษาหากอยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือมีภาวะที่จ�ำกัดความ

สามารถในการปั่น เช่น มีอาการปวดข้อสะโพก ปวดเข่า 

หรือปวดข้อเท้า เป็นต้น หรือมีประวัติหน้ามืด เป็นลม 

โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือมีประวัติกระดูกต้นขา ปลายขา  

ข้อเท้า หรือกระดูกฝ่าเท้าหกั น้อยกว่า 6 เดือนก่อนเข้าร่วม

โครงการ ทัง้นีก้ารศกึษานีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE602114) และ

อาสาสมคัรทกุคนท�ำการลงชือ่ในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วม

การศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไขว้ (Cross-over 

design) โดยอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 2 คร้ัง 

และแต่ละครั้งห่างกันเป็นระยะเวลา 1 วัน โดยในวันที่ 2 

อาสาสมคัรจะถกูนดัหมายให้เข้าร่วมการศกึษาในช่วงเวลา

เดียวกนักบัวนัแรก เพือ่ลดปัจจยัด้านการผนัแปรประจ�ำวนั 
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(Diurnal variation) ท้ังนี้อาสาสมัครต้องหยิบซองสุ่ม 

ซึ่งจัดเตรียมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (STATA version 

11.0) เพือ่สุม่ล�ำดบัการศกึษาว่าจะเริม่ด้วยการป่ันหรอืการ

นอนพักในท่าเดียวกับท่าท่ีใช้ปั่น โดยข้ันตอนการศึกษา

แสดงในแผนภูมิที่ 1 และมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนวิธีการศึกษา

การปั่น

	 ผู้วิจัยท�ำการยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อ

บริเวณก้น และกล้ามเนื้อล�ำตัวด้านข้าง จ�ำนวน 3 ท่า  

โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที หลังจากนั้นจัดให้อาสาสมัคร

นอนบนเตียง ศีรษะสูง 30 องศา และจัดท่าอาสาสมัคร 

ดังแสดงในรูปที่ 1 ท�ำการวัดค่าตัวแปรอันได้แก่ ค่า 

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื่องวัด

อัตโนมัติ (Microlife® BP3AQ1-1P) โดยท�ำการวัดจาก

แขนด้านขวา ประเมินระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ด้วยอุปกรณ์วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่

น้ิวชี้ด้านซ้าย (Beurer® P030) ระดับอาการเมื่อยล้า 

(Rate of perceive dyspnia, RPD) และระดับความ

เหนื่อย (rate of perceived exertion, RPE) และบันทึก

ผลดงักล่าวเป็นค่าก่อนการทดลอง ขัน้ต่อมาให้อาสาสมคัร

ท�ำการปั่นแบบไร้แรงต้านทานเพื่อเป็นการอบอุ่นร่างกาย

เป็นเวลา 3 นาที หลังจากนั้นท�ำการปรับแรงต้านทานขึ้น

ทีละ 1 ระดับ รวมทั้งหมด 3 ระดับๆ ละ 5 นาที และ 

เมื่อครบเวลาให้อาสาสมัครปั่นแบบไม่มีแรงต้านทานต่อ 

อีก 2 นาทีเพ่ือเป็นการผ่อนกายจึงให้หยุดปั่น รวมระยะ

เวลาการปั่นท้ังหมด 20 นาที โดยความเร็วในการปั่น 

ที่ก�ำหนดให้ คือ 20 รอบต่อนาที ซึ่งถูกควบคุมด้วยเครื่อง

เคาะจังหวะ (Metronome) ทั้งนี้ในช่วง 30 วินาทีสุดท้าย

ก่อนการปรบัเพิม่แรงต้านทานในแต่ละระดับหรือก่อนทีจ่ะ

ลดแรงต้านทานเพื่อเข้าสู ่ช่วงผ่อนกายและ 30 วินาที

สดุท้ายก่อนสิน้สดุการป่ัน  ค่าตวัแปรต่างๆ ของอาสาสมคัร

จะถูกประเมินและบันทึกเป็นค่าระหว่างและค่าสิ้นสุด 

การทดลองตามล�ำดับ หลังจากนั้นให้อาสาสมัครตอบ

แบบสอบถามเพ่ือประเมนิความพึงพอใจการใช้งานอปุกรณ์

การนอนพัก

อาสาสมัครได้รับการยืดกล้ามเนื้อเช่นเดียวกับขั้นตอน 

การปั่น หลังจากนั้นจึงถูกจัดให้อยู่ในท่าดังแสดงในรูปที่ 1 

ค่าตัวแปรต่างๆ ถูกวัดเช่นเดียวกันกับขั้นตอนการปั่น 

เพียงแต่ค่าที่วัดมีเพียงค่าก่อนและหลังการทดลองเท่านั้น

สถิติที่ใช้ในการศึกษา

	 ข้อมูลอันได้แก่ ข้อมูลจากแบบสอบถามสุขภาพ

และข้อมลูจากแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความพงึพอใจการ

ใช้งานอปุกรณ์ถกูน�ำเสนอในรปูแบบพรรณนา ข้อมลูในส่วน

ของระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจได้รับ

การทดสอบการกระจายตัวด้วย Shapiro Wilk test และ

ท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างช่วงก่อน ระหว่างและ

หลังการป่ันภายในกลุ่มด้วย Repeated measure ANOVA 

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มส�ำหรับช่วง

ก่อนและหลังการปั่นด้วย Unpaired t-test ข้อมูลในส่วน

ของระดับอาการเมื่อยล้าและระดับความเหน่ือยได้รับการ

ทดสอบด้วย Fisher’s exact test ค่าตัวแปรถูกแสดง 

ในรูปแบบของค่าเฉล่ีย ± ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
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วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบไขว  (Crossover 

design) โดยอาสาสมัครเขารวมการศึกษาจํานวน 2 ครั้ง 
และแตละครั้งหางกันเปนระยะเวลา 1 วัน โดยในวันท่ี 2 
อาสาสมัครจะถูกนัดหมายใหเขารวมการศึกษาในชวงเวลา
เดียวกันกับวันแรก เพ่ือลดปจจัยดานการผันแปรประจําวัน 
(Diurnal variation) ท้ังนี้อาสาสมัครตองหยิบซองสุมซ่ึง
จัดเตรียมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร (STATA version 
11.0) เพ่ือสุมลําดับการศึกษาวาจะเริ่มดวยการปนหรือการ
นอนพักในทาเดียวกับทาท่ีใชปน โดยข้ันตอนการศึกษา
แสดงในแผนภูมิท่ี 1 และมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงข้ันตอนวิธีการศึกษา 
 
การปน 

ผูวิจัยทําการยืดกลามเนื้อหลังสวนลาง กลามเนื้อ
บริเวณกน และกลามเนื้อลําตัวดานขาง จํานวน 3 ทา โดย
ใชเวลาประมาณ 5 นาที หลังจากนั้นจัดใหอาสาสมัครนอน
บนเตียง ศีรษะสูง 30 องศา และจัดทาอาสาสมัครดังแสดง
ในรูปท่ี 1 ทําการวัดคาตัวแปรอันไดแก คาความดันโลหิต
และอัตราการ เตนของหัว ใจดวย เครื่ องวั ด อัตโนมั ติ 
(Microlife® BP3AQ11P) โดยทําการวัดจากแขนดานขวา 

ประเมินระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนดวยอุปกรณวัด
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีนิ้วชี้ดานซาย 
(Beurer® P030) ระดับอาการเม่ือยลา (Rate of 
perceive dyspnia, RPD) และระดับความเหนื่อย (rate of 
perceived exertion, RPE) และบันทึกผลดังกลาวเปนคา
กอนการทดลอง ข้ันตอมาใหอาสาสมัครทําการปนแบบไร
แรงตานทานเพ่ือเปนการอบอุนรางกายเปนเวลา 3 นาที 
หลังจากนั้นทําการปรับแรงตานทานข้ึนทีละ 1 ระดับ รวม
ท้ังหมด 3 ระดับๆ ละ 5 นาที และเม่ือครบเวลาให
อาสาสมัครปนแบบไมมีแรงตานทานตออีก 2 นาทีเพ่ือเปน
การผอนกายจึงใหหยุดปน รวมระยะเวลาการปนท้ังหมด 
20 นาที โดยความเร็วในการปนท่ีกําหนดให คือ 20 รอบตอ
นาที ซ่ึงถูกควบคุมดวยเครื่องเคาะจังหวะ (Metronome) 
ท้ังนี้ในชวง 30 วินาทีสุดทายกอนการปรับเพ่ิมแรงตานทาน
ในแตละระดับหรือกอนท่ีจะลดแรงตานทานเพ่ือเขาสูชวง
ผอนกายและ 30 วินาทีสุดทายกอนสิ้นสุดการปน  คาตัว
แปรตางๆของอาสาสมัครจะถูกประเมินและบันทึกเปนคา
ระหวางและคาสิ้นสุดการทดลองตามลําดับ หลังจากนั้นให
อาสาสมัครตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจ
การใชงานอุปกรณ 
การนอนพัก 

อาสาสมัครไดรับการยืดกลามเนื้อเชนเดียวกับข้ันตอน
การปน หลังจากนั้นจึงถูกจัดใหอยูในทาดังแสดงในรูปท่ี 1 
คาตัวแปรตางๆ ถูกวัดเชนเดียวกันกับข้ันตอนการปน
เพียงแตคาท่ีวัดมีเพียงคากอนและหลังการทดลองเทานั้น 
สถิติท่ีใชในการศึกษา 

ขอมูลอันไดแก ขอมูลจากแบบสอบถามสุขภาพและ
ขอมูลจากแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจการใช
งานอุปกรณถูกนําเสนอในรูปแบบพรรณนา ขอมูลในสวน
ของระดับความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจไดรับ
การทดสอบการกระจายตัวดวย Shapiro Wilk test และ
ทําการเปรียบเทียบความแตกตางชวงกอน ระหวางและหลัง
การปนภายในกลุมดวย Repeated measure ANOVA 
และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมสําหรับชวงกอน
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รูปที่ 1 ท่าเริ่มต้นของอาสาสมัคร

ผลการศึกษา

คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

	 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแสดงในตาราง 

ที่ 1 โดยมีอาสาสมัครเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ดัชนีมวล

กายเฉลีย่ของอาสาสมคัรอยู่ในเกณฑ์น�ำ้หนกัเกนิ ข้อมลูจาก

แบบสอบถามสุขภาพ พบว่า อาสาสมัครมีโรคประจ�ำตัว 

ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการป่ันจ�ำนวน 3 คน เช่น ภูมแิพ้ หรือโรค

กระเพาะอาหาร และมกีารรบัประทานยาทีส่มัพนัธ์กบัโรค

ประจ�ำตวัดงักล่าว อาสาสมคัร 1 คน ให้ประวตัเิคยสบูบหุรี่

และอาสาสมัครมกีารออกก�ำลงักายจ�ำนวน 21 คน โดยแบ่ง

เป็นออกก�ำลังกายเป็นครั้งคราว 1-2 ครั้งต่อเดือน จ�ำนวน 

15 คน และออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 

จ�ำนวน 6 คน อาสาสมัครมีประวัติกระดูกหักที่ข้อเท้า  

ข้อมือ หรือนิ้วหัวแม่มือ จ�ำนวน 4 คน

การตอบสนองขณะปั่น

	 ขณะพกัพบว่า ทกุค่าตวัแปรไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มนอนพกัและ

กลุม่ป่ัน (รปูที ่2-รปูที ่6 และ ตารางท่ี 2) ในขณะทีท่กุช่วง

เวลาของการป่ันท�ำให้ความดันซิสโทลกิ ความดันเลอืดแดง

เฉลีย่ และอตัราการเต้นของหวัใจในกลุม่ป่ันเพ่ิมขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับขณะพัก (รูปที่ 2 

รูปที่ 4 และรูปที่ 5) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ระดับ

อาการเมือ่ยล้าและระดบัความเหนือ่ยไม่มกีารเปลีย่นแปลง

อย่างมนียัส�ำคญัตลอดการทดลอง (รปูท่ี 6 และ ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (n=25)
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และหลังการปนดวย Unpaired ttest ขอมูลในสวนของ
ระดับอาการเม่ือยลาและระดับความเหนื่อยไดรับการ
ทดสอบดวย Fisher’s exact test คาตัวแปรถูกแสดงใน
รูปแบบของคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 ทาเริ่มตนของอาสาสมัคร 
 

ผลการศึกษา 
คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครแสดงในตารางท่ี 1 
โดยมีอาสาสมัครเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยของอาสาสมัครอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน ขอมูลจาก
แบบสอบถามสุขภาพ พบวา อาสาสมัครมีโรคประจําตัวท่ีไม

เก่ียวของกับการปนจํานวน 3 คน เชน ภูมิแพ หรือโรค
กระเพาะอาหาร และมีการรับประทานยาท่ีสัมพันธกับโรค
ประจําตัวดังกลาว อาสาสมัคร 1 คน ใหประวัติเคยสูบบุหรี่
และอาสาสมัครมีการออกกําลังกายจํานวน 21 คน โดย
แบงเปนออกกําลังกายเปนครั้งคราว 12 ครั้งตอเดือน 
จํานวน 15 คน และออกกําลังกายเปนประจํา 56 ครั้งตอ
สัปดาห จํานวน 6 คน อาสาสมัครมีประวัติกระดูกหักท่ีขอ
เทา ขอมือ หรือนิ้วหัวแมมือ จํานวน 4 คน 
การตอบสนองขณะปน 

ขณะพักพบวา ทุกคาตัวแปรไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมนอนพักและ
กลุมปน (รูปท่ี 2รูปท่ี 6 และตารางท่ี 2) ในขณะท่ีทุก
ชวงเวลาของการปนทําใหความดันซิสโทลิก ความดันเลือด
แดงเฉลี่ย และอัตราการเตนของหัวใจในกลุมปนเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับขณะพัก (รูป
ท่ี 2 รูปท่ี 4 และรูปท่ี 5) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
ระดับอาการเ ม่ือยลาและระดับความเหนื่อยไม มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญตลอดการทดลอง (รูปท่ี 6 
และตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร (n=25) 
ตัวแปร อาสาสมัคร (minmax) 

อายุ (ป) 38.6 ± 15.0  (1960) 

เพศ (ชาย:หญิง) 7:18 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 59.3 ± 9.17  (42.382.0) 

สวนสูง (เซนติเมตร) 158.3 ± 6.56  (148.0175.0) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.7 ± 3.78  (17.429.5) 

รอบเอว (เซนติเมตร) 79.0 ± 11.5  (59.097.0) 

รอบสะโพก (เซนติเมตร) 90.5 ± 12.1  (76.0105.0) 

สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก 0.88 ± 0.10  (0.730.96) 

แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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รูปที่ 2	 การตอบสนองของความดนัซสิโทลกิ แสดงผลด้วย 

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 α แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญภายในกลุ่มปั่น 

	 เมื่อเปรียบเทียบทุกช่วงเวลากับขณะพัก  

	 (p-value < 0.05)

รูปที่ 3	 การตอบสนองของความดนัไดแอสโทลกิ แสดงผล 

	 ด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รูปที่ 4	 การตอบสนองของความดันเลือดแดงเฉลี่ย  

	 แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 α แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญภายในกลุ่มปั่น 

	 เมื่อเปรียบเทียบทุกช่วงเวลากับขณะพัก  

	 (p-value < 0.05)

รูปที่ 5	 การตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจ แสดง 

	 ผลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 α แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญภายในกลุ ่มปั ่น 

	 เมื่อเปรียบเทียบทุกช่วงเวลากับขณะพัก 

	 (p-value < 0.05) 
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รูปท่ี 2 การตอบสนองของความดันซิสโทลิก แสดงผลดวย

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 การตอบสนองของความดันไดแอสโทลิก แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4 การตอบสนองของความดันเลือดแดงเฉลี่ย แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5 การตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจ แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05)
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รูปท่ี 2 การตอบสนองของความดันซิสโทลิก แสดงผลดวย

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 การตอบสนองของความดันไดแอสโทลิก แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4 การตอบสนองของความดันเลือดแดงเฉลี่ย แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5 การตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจ แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05)
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รูปท่ี 2 การตอบสนองของความดันซิสโทลิก แสดงผลดวย

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 การตอบสนองของความดันไดแอสโทลิก แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4 การตอบสนองของความดันเลือดแดงเฉลี่ย แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5 การตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจ แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05)
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รูปท่ี 2 การตอบสนองของความดันซิสโทลิก แสดงผลดวย

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 การตอบสนองของความดันไดแอสโทลิก แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4 การตอบสนองของความดันเลือดแดงเฉลี่ย แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5 การตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจ แสดงผล

ดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเม่ือ

เปรียบเทียบทุกชวงเวลากับขณะพัก (pvalue < 
0.05)
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รูปที่ 6	 การตอบสนองของระดบัความอิม่ตวัของออกซิเจน  

	 แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 2 ระดับความเมื่อยล้าและระดับความเหนื่อย

  

ความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ “ปั่นง่าย”

	 ความคิดเห็นของอาสาสมัครท่ีมีต ่ออุปกรณ์  

“ปั่นง่าย” มีดังต่อไปนี้

1. จากค�ำถามทีว่่า ครัง้แรกทีเ่หน็อปุกรณ์ “ป่ันง่าย” ท่าน

รู้สึกอย่างไร

	 อาสาสมัครจ�ำนวน 4 คน (16%) มีความรู้สึกว่า

อุปกรณ์ยังไม่ค่อยมั่นคง และมีความรู้สึกไม่มั่นใจในการ 

ใช้งาน เนื่องจากโครงร่างของอุปกรณ์มีการแสดงกลไก 

ให้เห็นอย่างชัดเจน นอกจากนี้อาสาสมัครจ�ำนวน 4 คน 

(16%) รู้สึกว่าอุปกรณ์น่าจะใช้งานได้ยาก หรือคิดว่าไม่น่า

จะใช้งานได้จริง หรือไม่สามารถปั่นเพียงคนเดียวได้ ต้องมี

ผูอ้ืน่ช่วยในการจดัเตรยีมอปุกรณ์ ในอีกแง่หนึง่พบว่า อาสา

สมัครจ�ำนวน 6 คน (24%) เห็นว่าอุปกรณ์ดูคล้ายกับ

จักรยานทัว่ไปน่าจะใช้ออกก�ำลังกายได้จริงเพราะคดิว่าน่า

จะป่ันได้ง่าย อาสาสมคัรจ�ำนวน 1 คน (4%) เหน็ว่าอปุกรณ์

นี้เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถประดิษฐ์ได้ง่ายและมีราคาไม่แพง 

อาสาสมัครจ�ำนวน 5 คน (20%) รู้สึกว่าเป็นอุปกรณ์ที่ดี  

ถ้าได้ปั่นจะท�ำให้สบาย เพราะได้นอนปั่น และอาสาสมัคร

จ�ำนวน 5 คน (20%) มคีวามรูส้กึตืน่เต้น แปลกตา เนือ่งจาก

ไม่เคยเห็นอุปกรณ์แบบนี้มาก่อน

2. จากค�ำถามทีว่่า ส่ิงทีท่่านชอบมากทีสุ่ดเมือ่ใช้อปุกรณ์ 

“ปั่นง่าย” คืออะไร

	 อาสาสมคัรจ�ำนวน 8 คน (32%) บอกว่ารูส้กึชอบ

เพราะเป็นการนอนปั่น ท�ำให้สบาย ไม่เมื่อย อาสาสมัคร

จ�ำนวน 4 คน (16%) บอกว่ารู้สึกชอบเพราะสามารถปรับ

ระดับแรงต้านทานได้และแรงต้านทานไม่มากจนเกินไป 

อาสาสมคัรจ�ำนวน 6 คน (24%) เห็นว่าสามารถน�ำอปุกรณ์

ไปประยุกต์ใช้ได้ในผู้ป่วย โดยสามารถใช้ออกก�ำลังกายได้

ภายในบ้านท�ำให้ไม่ต้องไปออกก�ำลังกายนอกบ้าน และ

อาสาสมคัรจ�ำนวน 7 คน (28%) รูสึ้กชอบอุปกรณ์เนือ่งจาก

มีที่วางเท้า ที่รัดเท้า และล้อ

3. จากค�ำถามที่ว่า สิ่งที่ท่านไม่ชอบมากที่สุดและอยาก

ให้ผู้วิจัยปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ “ปั่นง่าย” คืออะไร

	 ส�ำหรับค�ำถามน้ีมีอาสาสมัคร จ�ำนวน 6 คน  

ไม่แสดงความคิดเห็น ดังนั้นความเห็นจากอาสาสมัคร 

ทีเ่หลอื 19 คนจงึถกูน�ำมารายงานโดยมีข้อมลูดงัสรปุได้ต่อ

ไปนี้ อาสาสมัครจ�ำนวน 14 คน (74%) ให้ความคิดเห็นว่า

โครงร่างของอุปกรณ์ “ปั่นง่าย” ยังดูไม่คงทน และวัสดุที่

ใช้ท�ำอุปกรณ์ “ปั่นง่าย” ยังดูไม่น่าใช้ส�ำหรับอาสาสมัคร 
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รูปท่ี 6 การตอบสนองของระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความเม่ือยลาและระดับความเหนื่อย 
 

กลุม ชวงเวลา 
ระดับ 

ความเม่ือยลา 
ระดับ 

ความเหนื่อย 
กลุม 

นอนพัก 
พัก 1 ± 1 7 ± 1 
กอน 1 ± 1 7 ± 2 
หลัง 2 ± 1 7 ± 2 

 
 
 
กลุมปน 

พัก 1 ± 1 6 ± 1 
กอนปน 1 ± 1 7 ± 1 
อบอุน
รางกาย 

1 ± 1 7 ± 2 

เกียร 1 1 ± 2 8 ± 2 
เกียร 2 2 ± 2 8 ± 2 
เกียร 3 2 ± 2 8 ± 2 
ผอนกาย 2 ± 2 8 ± 2 

   

  แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ความคิดเห็นตออุปกรณ “ปนงาย” 
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครท่ีมีตออุปกรณ “ปนงาย” 
มีดังตอไปนี้ 
 

1. จากคําถามท่ีวา ครั้งแรกท่ีเห็นอุปกรณ “ปนงาย” ทาน
รูสึกอยางไร 

 อาสาสมัครจํานวน 4 คน (16%) มีความรูสึกวาอุปกรณ
ยังไมคอยม่ันคง และมีความรูสึกไม ม่ันใจในการใชงาน 
เนื่องจากโครงรางของอุปกรณมีการแสดงกลไกใหเห็นอยาง
ชัดเจน นอกจากนี้อาสาสมัครจํานวน 4 คน (16%) รูสึกวา
อุปกรณนาจะใชงานไดยาก หรือคิดวาไมนาจะใชงานไดจริง 
หรือไมสามารถปนเพียงคนเดียวได ตองมีผูอ่ืนชวยในการ
จัดเตรียมอุปกรณ ในอีกแงหนึ่งพบวา อาสาสมัครจํานวน 6 
คน (24%)  เห็นวาอุปกรณดูคลายกับจักรยานท่ัวไปนาจะใช
ออก กํ าลั ง กาย ได จ ริ ง เพราะ คิดว าน าจะป น ได ง า ย 
อาสาสมัครจํานวน 1 คน (4%)  เห็นวาอุปกรณนี้เปน
อุปกรณ ท่ีสามารถประดิษฐ ได ง ายและมีราคาไมแพง 
อาสาสมัครจํานวน 5 คน (20%)  รูสึกวาเปนอุปกรณท่ีดี ถา
ไดปนจะทําใหสบาย เพราะไดนอนปน และอาสาสมัคร
จํานวน 5 คน (20%) มีความรูสึกต่ืนเตน แปลกตา 
เนื่องจากไมเคยเห็นอุปกรณแบบนี้มากอน 
2. จากคําถามท่ีวา ส่ิงท่ีทานชอบมากท่ีสุดเม่ือใชอุปกรณ 
“ปนงาย” คืออะไร
 อาสาสมัครจํานวน 8 คน (32%) บอกวารูสึกชอบ
เพราะเปนการนอนปน ทําใหสบาย ไมเม่ือย อาสาสมัคร
จํานวน 4 คน (16%) บอกวารูสึกชอบเพราะสามารถปรับ
ระดับแรงตานทานไดและแรงตานทานไมมากจนเกินไป 
อาสาสมัครจํานวน 6 คน (24%) เห็นวาสามารถนําอุปกรณ
ไปประยุกตใชไดในผูปวย โดยสามารถใชออกกําลังกายได
ภายในบานทําใหไมตองไปออกกําลังกายนอกบาน และ
อาสาสมัครจํานวน 7 คน (28%) รูสึกชอบอุปกรณเนื่องจาก
มีท่ีวางเทา ท่ีรัดเทา และลอ 
3. จากคําถามท่ีวา สิ่งท่ีทานไมชอบมากท่ีสุดและอยากให
ผูวิจัยปรับเปลี่ยนอุปกรณ “ปนงาย” คืออะไร
 สําหรับคําถามนี้มีอาสาสมัคร จํานวน 6 คน ไมแสดง
ความคิดเห็น ดังนั้นความเห็นจากอาสาสมัครท่ีเหลือ 19 คน
จึงถูกนํามารายงานโดยมีขอมูลดังสรุปไดตอไปนี้ อาสาสมัคร
จํานวน 14 คน (74%) ใหความคิดเห็นวาโครงรางของ
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รูปท่ี 6 การตอบสนองของระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความเม่ือยลาและระดับความเหนื่อย 
 

กลุม ชวงเวลา 
ระดับ 

ความเม่ือยลา 
ระดับ 

ความเหนื่อย 
กลุม 

นอนพัก 
พัก 1 ± 1 7 ± 1 
กอน 1 ± 1 7 ± 2 
หลัง 2 ± 1 7 ± 2 

 
 
 
กลุมปน 

พัก 1 ± 1 6 ± 1 
กอนปน 1 ± 1 7 ± 1 
อบอุน
รางกาย 

1 ± 1 7 ± 2 

เกียร 1 1 ± 2 8 ± 2 
เกียร 2 2 ± 2 8 ± 2 
เกียร 3 2 ± 2 8 ± 2 
ผอนกาย 2 ± 2 8 ± 2 

   

  แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ความคิดเห็นตออุปกรณ “ปนงาย” 
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครท่ีมีตออุปกรณ “ปนงาย” 
มีดังตอไปนี้ 
 

1. จากคําถามท่ีวา ครั้งแรกท่ีเห็นอุปกรณ “ปนงาย” ทาน
รูสึกอยางไร 

 อาสาสมัครจํานวน 4 คน (16%) มีความรูสึกวาอุปกรณ
ยังไมคอยม่ันคง และมีความรูสึกไม ม่ันใจในการใชงาน 
เนื่องจากโครงรางของอุปกรณมีการแสดงกลไกใหเห็นอยาง
ชัดเจน นอกจากนี้อาสาสมัครจํานวน 4 คน (16%) รูสึกวา
อุปกรณนาจะใชงานไดยาก หรือคิดวาไมนาจะใชงานไดจริง 
หรือไมสามารถปนเพียงคนเดียวได ตองมีผูอ่ืนชวยในการ
จัดเตรียมอุปกรณ ในอีกแงหนึ่งพบวา อาสาสมัครจํานวน 6 
คน (24%)  เห็นวาอุปกรณดูคลายกับจักรยานท่ัวไปนาจะใช
ออก กํ าลั ง กาย ได จ ริ ง เพราะ คิดว าน าจะป น ได ง า ย 
อาสาสมัครจํานวน 1 คน (4%)  เห็นวาอุปกรณนี้เปน
อุปกรณ ท่ีสามารถประดิษฐ ได ง ายและมีราคาไมแพง 
อาสาสมัครจํานวน 5 คน (20%)  รูสึกวาเปนอุปกรณท่ีดี ถา
ไดปนจะทําใหสบาย เพราะไดนอนปน และอาสาสมัคร
จํานวน 5 คน (20%) มีความรูสึกต่ืนเตน แปลกตา 
เนื่องจากไมเคยเห็นอุปกรณแบบนี้มากอน 
2. จากคําถามท่ีวา ส่ิงท่ีทานชอบมากท่ีสุดเม่ือใชอุปกรณ 
“ปนงาย” คืออะไร
 อาสาสมัครจํานวน 8 คน (32%) บอกวารูสึกชอบ
เพราะเปนการนอนปน ทําใหสบาย ไมเม่ือย อาสาสมัคร
จํานวน 4 คน (16%) บอกวารูสึกชอบเพราะสามารถปรับ
ระดับแรงตานทานไดและแรงตานทานไมมากจนเกินไป 
อาสาสมัครจํานวน 6 คน (24%) เห็นวาสามารถนําอุปกรณ
ไปประยุกตใชไดในผูปวย โดยสามารถใชออกกําลังกายได
ภายในบานทําใหไมตองไปออกกําลังกายนอกบาน และ
อาสาสมัครจํานวน 7 คน (28%) รูสึกชอบอุปกรณเนื่องจาก
มีท่ีวางเทา ท่ีรัดเทา และลอ 
3. จากคําถามท่ีวา สิ่งท่ีทานไมชอบมากท่ีสุดและอยากให
ผูวิจัยปรับเปลี่ยนอุปกรณ “ปนงาย” คืออะไร
 สําหรับคําถามนี้มีอาสาสมัคร จํานวน 6 คน ไมแสดง
ความคิดเห็น ดังนั้นความเห็นจากอาสาสมัครท่ีเหลือ 19 คน
จึงถูกนํามารายงานโดยมีขอมูลดังสรุปไดตอไปนี้ อาสาสมัคร
จํานวน 14 คน (74%) ใหความคิดเห็นวาโครงรางของ

แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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วางเท้ายังไม่เรียบท�ำให้ขูดเท้า และที่รัดเท้ารัดแน่นเกินไป

ท�ำให้อาสาสมัครเจ็บเม่ือปั่นไปได้สักระยะ อาสาสมัคร

จ�ำนวน 2 คน (11%) รูส้กึว่าอปุกรณ์ “ป่ันง่าย”ยงัไม่มคีวาม

สวยงามน่าใช้ และอุปกรณ์ไม่ค่อยสะอาด อาสาสมัคร

จ�ำนวน 2 คน (11%) รู้สึกว่าการปรับแรงต้านยังน้อยไป 

และอาสาสมัครจ�ำนวน 1 คน (5%) รู้สึกว่าที่วางเท้าสูงไป 

ท�ำให้ปั่นได้ยาก

4. ความคิดเห็นอื่นๆ ของอาสาสมัครที่มีต่ออุปกรณ์  

“ปั่นง่าย”

	 ส�ำหรับค�ำถามนี้มีอาสาสมัคร จ�ำนวน 10 คน ไม่

แสดงความคิดเห็น ดังนั้นความเห็นจากอาสาสมัครที่เหลือ 

15 คนจึงถูกน�ำมารายงานโดยมีข้อมูลดังสรุปได้ต่อไปนี้  

มีอาสาสมคัรจ�ำนวน 1 คน (7%) ให้ความคดิเหน็ว่าควรเพ่ิม

แรงต้านในการปั่น อาสาสมัครจ�ำนวน 7 คน (47%)  

ให้ความเห็นว่าอุปกรณ์สามารถน�ำไปใช้ออกก�ำลังกายในผู้

ป่วยได้จรงิ และเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยตดิเตยีง แต่อย่างไร

ก็ตามอาสาสมัครจ�ำนวน 4 คน (27%) เสนอว่าควรมีการ

ปรับปรุงอุปกรณ์บางส่วน เช่น เกียร์ ที่รองเท้า ที่รัดเท้า 

และเพิ่มความสวยงามให้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้อาสาสมัคร

จ�ำนวน 2 คน (13%) แจ้งว่าขณะปั่นไปได้สักระยะจะมี

อาการเมื่อยเล็กน้อย และอาสาสมัครจ�ำนวน 1 คน (7%) 

ให้ความเห็นว่าควรมีการเปิดเพลงหรือดนตรีขณะท�ำการ

ปั่น

อภิปรายผลการศึกษา

	 การศึกษาโดยให้อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพปกติ

ท�ำการปั่นอุปกรณ์ “ปั่นง่าย” และท�ำการศึกษาการตอบ

สนองของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ระดับ

อาการเมือ่ยล้า ระดับความเหนือ่ย และความคดิเหน็ทีม่ต่ีอ

อุปกรณ์พบว่า การปั่นที่ความเร็ว 20 รอบต่อนาที ทั้งหมด 

3 ระดบัความหนกัเป็นระยะเวลานาน 20 นาที ท�ำให้อตัรา

การเต้นของหัวใจ ความดันซสีโทลกิและความดนัเลอืดแดง

เฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าขณะนอนพักอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ในขณะทีต่วัแปรอืน่ๆ ไม่มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญั

แต่อย่างใด

	 เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาทีก่ระท�ำในคน
ปกติซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษาอ่ืนๆ ก่อนหน้านี้ท่ี
กระท�ำในกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์ประเภทปั่นออกก�ำลัง
บนเตียง(6-8) เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี้ 
พบว่า การเพ่ิมข้ึนของอตัราการเต้นของหวัใจขณะป่ันทีพ่บ
ในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่น(7-9) และเป็นการ
ตอบสนองปกติของร่างกายขณะออกก�ำลังกาย(10) แต่
อย่างไรก็ตามอัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มสูงขึ้นนี้คิดเป็น
เพียงร้อยละ 2-5 เมื่อเทียบกับอัตราการเต้นของหัวใจ 
ขณะพักเท่านั้นในขณะที่ตัวแปรอื่นๆ อันได้แก่ ความดัน 
ซสิโทลกิ ความดันไดแอสโทลกิและความดนัเลอืดแดงเฉลีย่
มีการเปลี่ยนแปลงเพียงร้อยละ 1 เมื่อเทียบกับค่าขณะพัก 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตขณะออก
ก�ำลงักายจะขึน้กบัประเภทของการออกก�ำลงักาย (dynamic 
หรอื static exercise) ระดบัความหนักของการออกก�ำลงักาย
และปริมาณของกล้ามเนื้อโครงร ่างที่ออกก�ำลังกาย  
โดยความดนัซสิโทลกิทีเ่พิม่สงูขึน้ขณะออกก�ำลงักายมักจะ
มีผลจากปริมาตรโสตรกที่เพิ่มสูงขึ้น(10) ดังนั้นจากผลการ
ศึกษาในคร้ังนี้จะเห็นได้ว่าลักษณะการตอบสนองที่พบนั้น
น่าจะเกิดจากการที่ระดับความหนักของการออกกก�ำลัง
กายท่ีก�ำหนดให้นั้นไม่หนักมากพอส�ำหรับอาสาสมัครที่มี
สขุภาพปกตทิีจ่ะกระตุน้ให้เกิดการเปลีย่นแปลงแม้จะเทียบ
กบัระดบัการออกก�ำลงักายระดบัเบากต็ามซึง่สอดคล้องกนั
กบัค่าระดับความเมือ่ยล้าและระดบัความเหนือ่ยทีแ่ทบไม่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดการทดลอง โดยทั้งนี้ระดับความ
เม่ือยล้าของอาสาสมัครอยู่ที่ระดับเมื่อยน้อยมากถึงระดับ
เมื่อยเล็กน้อยเท่านั้น และระดับความเหนื่อยอยู่ที่ระดับไม่
เหนื่อยเลยหรือระดับแทบไม่เหนื่อยเลยเท่านั้น นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามความเห็น
อาสาสมัครที่ระบุว่าการปรับแรงต้านของอุปกรณ์นั้นยัง
น้อยไป จากผลการศึกษาที่ได้ในส่วนนี้กลุ่มผู้วิจัยพิจารณา
ร่วมกนัแล้วเหน็ว่าเนือ่งจากแรงต้านทานการป่ันซึง่ก�ำหนด
โดยชิพเตอร์นั้นไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้เพราะถูกก�ำหนด
มาโดยโรงงานผูผ้ลติ ดงันัน้หากมกีารศกึษาในครัง้ต่อไปอาจ
ต้องมีการปรับเพิ่มความเร็วรอบในการปั่นให้มากขึ้นหรือ
ปรับระยะเวลาการปั่นให้นานขึ้น โดยการปรับเปลี่ยน
ตวัแปรดงักล่าวนีอ้าจช่วยให้เหน็ประสทิธภิาพของอปุกรณ์
ได้เด่นชัดมากยิ่งขึ้น
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	 ในส่วนต่อมาเนื่องจากแป้นบันไดของอุปกรณ์ 

“ปั่นง่าย” ท่ีใช้ในการศึกษานี้เป็นแป้นบันไดที่มีจ�ำหน่าย

ทั่วไปในท้องตลาดโดยมีลักษณะเป็นแป้นโลหะที่มีความ

หนา แข็งแรง มีขนาดใหญ่และมีตะกร้อส�ำหรับรัดให้เท้า

สามารถวางบนแป้นบันไดได้ ดงันัน้จงึมข้ีอดใีนลกัษณะของ

การช่วยรองรับฝ่าเท้าของอาสาสมัครได้ แต่เนื่องจากแป้น

บันไดมีลักษณะไม่เป็นแผ่นเรียบโดยมีบางส่วนที่มีลักษณะ

เว้าลงไป ดังนั้นการกระจายน�้ำหนักจึงมีมากเป็นบางจุด

เท่านัน้ ร่วมกบัตะกร้อทีร่ดันัน้สามารถรดัได้เพยีงด้านหน้า

เท้าเท่านั้น ตะกร้อดังกล่าวจึงเหมาะส�ำหรับใช้งานใน

ลกัษณะของท่าป่ันปกติ แต่เนือ่งจากการศกึษานีอ้าสาสมคัร

ต้องนอนป่ันดงันัน้เท้าจงึมแีนวโน้มทีจ่ะเลือ่นหลดุออกจาก

แป้นบันไดขณะนอนปั่น ในส่วนนี้คณะผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนิน

การเสริมวัสดุคล้ายโฟมเนื้อนิ่มที่แป้นบันไดร่วมกับใช้แผ่น

ยางยืดขนาดความกว้างหนึ่งนิ้วครึ่งเสริมท่ีสายตะกร้อ 

เพ่ือท�ำการรองรับบริเวณด้านหลังของข้อเท้าเพื่อให้อาสา

สมคัรสามารถป่ันได้ง่ายมากยิง่ขึน้ อย่างไรกต็ามหากมกีาร

ท�ำการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยจะพิจารณาจัดเตรียมวัสดุ

เสริมที่แป้นบันไดในลักษณะที่ท�ำจากหนังเทียมพร้อมสาย

รองรับข้อเท้าด้านหลังและมีแผ่นประกบเท้าจากทั้งสอง

ด้านดังเช่นการศึกษาของ Tanaka และคณะ(11) ซึ่งคาดว่า

อุปกรณ์เสริมดังกล่าวน่าจะท�ำให้อาสาสมัครสามารถปั่น 

ในท่านอนได้ง่ายมากยิ่งขึ้น

	 นอกจากเรื่องแป้นบันไดแล้ว จากการศึกษาของ 

Monaco และคณะ(12) ซึง่ท�ำการประดษิฐ์ NEUROBike ซ่ึง

เป็นอุปกรณ์ประเภทปั่นส�ำหรับผู้ป่วยติดเตียง ชุดอุปกรณ์

ดังกล่าวมีแผ่นรองรับบริเวณเข่าทั้งสองข้างและมีสายโยง

กับชุดรอกซึ่งถูกยึดไว้บนคานด้านบนเพื่อพยุงไม่ให้เกิด

ภาวะเข่าแอ่นในขณะปั่น ร่วมกับการกดขาลงขณะปั่น 

ของขาข้างหนึง่จะเป็นการช่วยยกเข่าของขาอีกข้างให้อยูใ่น

มุมงอได้ง่ายมากยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณาเทียบกับ “ปั่นง่าย”  

ซ่ึงไม่มีอุปกรณ์เสริมเพื่อรองรับส่วนอื่นของขานอกจาก 

ส่วนเท้า อุปกรณ์ “ปั ่นง่าย” ท่ีประดิษฐ์ข้ึนในครั้งนี ้

จึงน่าจะเหมาะส�ำหรับผู้ใช้งานท่ีมีก�ำลังกล้ามเนื้อขาต้ังแต่

เกรด 2 ขึ้นไป เนื่องจากผู้ใช้จะสามารถควบคุมกล้ามเนื้อ

เข่าด้วยตนเองได้บ้างและน่าจะเป็นอุปกรณ์ที่มีข ้อด ี

ในลักษณะของการช่วยให้ผู้ใช้สามารถฝึกก�ำลังกล้ามเนื้อ

ทั้งกลุ่มงอและเหยียดเข่าในรูปแบบของการหดตัวแบบสั้น

เข้าและการหดตัวแบบยาวออกได้ดี นอกจากนี้อุปกรณ์ 

“ป่ันง่าย” น่าจะเป็นอปุกรณ์ทีใ่ห้ผลในลกัษณะของการช่วย

รักษาองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์ล่างทั้งในส่วน

ของข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าได้อีกด้วย

	 จากผลการสอบถามความคิดเห็นของอาสาสมัคร

เกีย่วกบัอปุกรณ์ “ป่ันง่าย” ทีร่ะบวุ่ารูปลักษณ์และโครงสร้าง

ยงัไม่มคีวามสวยงามน่าใช้ เช่น สีไม่สวยงาม ไม่มกีารหุม้โซ่

และเฟือง ไม่มีฝาครอบล้อ นั้น คณะผู้วิจัยเห็นว่าหากจะมี

การศึกษาครั้งต่อไปควรจะต้องมีการปรับปรุงรูปลักษณ์ 

ของอุปกรณ์ เช่น ท�ำการพ่นสีใหม่เพื่อให้ดูสวยงามมากยิ่ง

ขึ้น ท�ำการติดต้ังบังโซ่เพื่อช่วยให้อาสาสมัครมีความมั่นใจ

ว่าจะไม่สัมผัสโดนโซ่และจานโซ่ขณะปั่น รวมทั้งท�ำการ 

ติดต้ังฝาครอบล้อเพ่ือให้อาสาสมัครปั่นได้อย่างมั่นใจมาก

ยิง่ข้ึนไม่ต้องกงัวลว่าจะมส่ีวนของร่างกายหรือเส้ือผ้าเข้าไป

เกี่ยวกับซี่ล้อขณะปั่น เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 เนือ่งจากการศกึษานีก้ระท�ำในอาสาสมัครสขุภาพ

ปกติ ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้จึงอาจไม่สามารถบ่งชี้ถึงการ

ตอบสนองของร่างกายเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย 

ได้อย่างชดัเจน นอกจากนีห้ากมอีปุกรณ์ทีช่่วยประเมนิการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยาที่ซับซ้อนมากขึ้น เช่น อุปกรณ์วัด

การท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมัตหิรืออปุกรณ์วดัการ

ตอบสนองของหลอดเลือดส่วนปลายขณะออกก�ำลังกาย 

รวมทัง้หากมกีารปรบัเปลีย่นเรือ่งความเรว็รอบของการป่ัน 

หรือระยะเวลาการปั่น หรือศึกษาผลการตอบสนองใน

ลักษณะของผลการฝึกระยะยาว หรือศึกษาในกลุ่มอาสา

สมัครที่มีความจ�ำเพาะมากยิ่งขึ้น เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้

มีภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหากล้ามเนื้อ

รยางค์ล่างมีอาการอ่อนแรง เป็นต้น การเพ่ิมเติมตัวแปร

หรอืการปรับเปลีย่นดงักล่าวนีน่้าจะช่วยให้สามารถอธบิาย

ผลของการออกก�ำลงักายด้วยอปุกรณ์ “ป่ันง่าย” ให้มคีวาม

ชัดเจนได้มากยิ่งขึ้น
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สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษานี้สรุปได้ว่า การออกก�ำลังด้วยอุปกรณ์
จกัรยาน “ป่ันง่าย” ท�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนั
ซีสโทลิกและความดันเลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นมากกว่า
ขณะนอนพกัอย่างมนียัส�ำคญั ในขณะทีค่วามดนัไดแอสโทลกิ 
ระดับอาการเมื่อยล้าและระดับความเหนื่อยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญแต่อย่างใด และอาสาสมัคร 
มีความคิดเห็นว่าควรจะมีการปรับปรุงรูปลักษณ์ของ
อุปกรณ์ให้ดูสวยงามน่าใช้งานมากยิ่งขึ้น
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