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ผลของการออกก�ำลงักายแบบมีแรงต้านด้วยยางในรถจกัรยาน 

ต่อสมรรถภาพของปอดในเพศหญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ

Effect of resistance exercise with bicycle’s inner tube on pulmonary function  

in women with metabolic syndrome
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Abstract

Background: Metabolic syndrome is often found in females and has effect on the pulmonary function whcih may 

induce to respiratory disease.

Objectives: To examine the effect of resistance exercise with bicycle’s inner tube on pulmonary function in women 

with metabolic syndrome.
 

Materials and methods: Twenty-five female volunteers aged between 30-50 years old were included to perform 

resistance exercise using a bicycle tire for 60 minute/day, 3 days/week for 8 weeks. Forced vital capacity (FVC), 

forced expiratory volume in one second (FEV1), FEV1/FVC ratio, and peak expiratory flow rate (PEFR) were measured 

at before and after 8 weeks of resistance exercise.

Results: The results showed significant increase in FVC, FEV1, and PEFR (p<0.05), except for FEV1/FVC ratio after 

8 weeks of resistance exercise compared to before exercise. 

Conclusion: The study suggests that 8-week resistance exercise with bicycle’s inner tube has an important role in 

improving pulmonary function, particularly FVC, FEV1, and PEFR in women with metabolic syndrome.
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ภาวะอว้นคอืภาวะรา่งกายทีม่นี�้ำหนกัเกนิคา่มาตรฐาน

ของดชันีมวลกาย โดยใชค้า่ดชันีมวลกาย (body mass index; 

BMI) ทีค่�ำนวณจากน�ำ้หนกัตวั (กโิลกรมั) หารดว้ยสว่นสงู (เมตร2)1  

สมัพนัธ์กบัปรมิาณไขมนัในร่างกาย และใช้เส้นรอบวงเอว 

(waist circumference) ทีว่ดัดว้ยสายวดัมาตรฐาน วดัรอบเอว  

ณ ต�ำแหน่งกึง่กลางของขา้งเอวระหวา่งขอบลา่งของซีโ่ครงลา่ง

กบัขอบบนของ Iliac crest โดยใหส้ายวดัเอวแนบรอบเอว และ 

อยูใ่นแนวขนานกบัพืน้เป็นคา่ตดัสนิวา่เป็นกลุม่อาการอว้นลงพงุ 

การเกดิกลุม่อาการอว้นลงพงุมหีลายสาเหตุ แต่ทีไ่ดร้บัการยอมรบั 

ในวงกวา้งเชือ่วา่เกดิจากระบบการเผาผลาญอาหารทีผ่ดิปกติ2-3  

ภาวะอ้วนลงพุงมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโรคเรื้อรงัมากกว่า

ดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) ทีเ่กนิมาตรฐานจงึสง่ผล 

ต่อสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

เน่ืองจากเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียชีวิต

ก่อนวัยอันสมควร ปี พ.ศ. 2547 โรคอ้วนในประเทศไทย

เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำใหส้ญูเสยีปีสขุภาวะเป็นอนัดบัที ่ 2 ในผูห้ญงิ  

บทน�ำ และเป็นอนัดบั 6 ในผูช้าย รวมถงึสญูเสยีปีสขุภาวะ 390,000 วนั 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย

ครัง้ที ่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ 1 ใน 3 (รอ้ยละ 32) ของ

คนไทยมภีาวะอว้นลงพุง โดยผูช้ายมภีาวะอว้นลงพุงเพิม่ขึน้

ถงึ 2.5 เท่า กล่าวคอื จากรอ้ยละ 12.2 ใน พ.ศ. 2534 เป็น

รอ้ยละ 30.8 ใน พ.ศ. 2552 และในผูห้ญงิเพิม่ขึน้เกอืบ 2 เทา่  

จากรอ้ยละ 21.8 ใน พ.ศ. 2534 เป็นรอ้ยละ 43.5 ใน พ.ศ. 2552 

ความชกุของภาวะอว้นในประชากรไทยอาย ุ 15 ปีขึน้ไป พบวา่ 

เพศชายรอ้ยละ 28.3 และเพศหญงิรอ้ยละ 40.7 มภีาวะอว้น 

(BMI >25 กก./ม2) โดยความชกุสงูสดุอยูใ่นกลุม่ชว่งอาย ุ20-394-5  

แม้ว่ากลุ่มอาการอ้วนลงพุงจะมีผลกระทบต่อระบบอวยัวะ

รา่งกายหลายระบบ แต่เมือ่มุง่ประเดน็ความสนใจมาทีร่ะบบ

การหายใจพบวา่ คนทีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุ คา่ forced vital 

capacity (FVC), forced expiratory volume in one second; 

(FEV1)
6-7 และ FEV1 /FVC8 ลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

เมือ่เทยีบกบักลุม่คนทีไ่มม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุ และยงัพบวา่ 

ผู้ที่มีค่าปัจจยัความเสี่ยงที่จะเป็นกลุ่มอาการอ้วนลงพุงสูง

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ภาวะอว้นลงพงุเป็นปัญหาทีพ่บไดบ้อ่ยในผูห้ญงิ สง่ผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิ

โรคทางระบบหายใจ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพปอดในเพศหญงิทีม่ภีาวะ

อว้นลงพงุ

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรจ�ำนวน 25 ราย อายุ 30-50 ปี ไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางใน

รถจกัรยาน วนัละ 60 นาท ีสปัดาหล์ะ 3 วนัเป็นระยะเวลาทัง้หมด 8 สปัดาห ์ประเมนิผลโดยการวดัปรมิาตรการหายใจออก

เตม็แรง (FVC) ปรมิาตรอากาศทีข่บัออกไดใ้นวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีจ่ากการหายใจเขา้เตม็ที ่

(FEV1) คา่สดัสว่นของปรมิาตรอากาศทีข่บัออกไดใ้นวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีจ่ากการหายใจเขา้

เต็มที่ต่อปรมิาตรการหายใจออกเต็มแรง (FEV1/FVC) ค่าอตัราการไหลของอากาศที่เร็วที่สุด (PEFR) ก่อนและหลงั

การออกก�ำลงักาย 8 สปัดาห ์

ผลการศึกษา: พบว่าค่า FVC, FEV1 และ PEFR มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ก่อนและหลงั

การออกก�ำลงักายยกเวน้คา่ FEV1/FVC 

สรปุผลการศึกษา: การออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานสามารถเพิม่สมรรถภาพปอดในคา่ FVC, FEV1 และ 

PEFR ในอาสาสมคัรเพศหญงิทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ
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ค�ำส�ำคญั: การออกก�ำลงักายเพือ่การรกัษา การฝึกงานทางคลนิิก วจิยัการเรยีนการสอน
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	 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ก ร ะ ท� ำ ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง

กายภาพบ�ำบดั M3 321 อาคารปรคีลนิิก มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 

และอาคารอเนกประสงค์ หมู่ 9 ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัเชยีงราย เพือ่ตรวจวดัสมรรถภาพปอดในผูท้ีม่ภีาวะอว้น

ลงพงุคดัเลอืกอาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก

และด�ำเนินการศกึษา สอนทา่ออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน

สปัดาหล์ะ 3 วนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา

	 การศกึษาครัง้น้ีไดผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมงานวจิยัใน

ของส�ำนกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 

(รหสั REH-57031) โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 

    1)	� เพศหญงิทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ มดีชันีมวลกาย (body mass 

index: BMI) >25 กก/ม² 

    2)	� ความยาวเส้นรวบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร และ

ตอ้งมภีาวะดงัต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ขอ้ ความดนัโลหติ 

มากกวา่ 130/85 มลิลเิมตรปรอท หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดความดนั 

โลหติ ระดบั triglyceride มากกวา่ 150 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

หรอืผูท้ีเ่ป็นไขมนัสงูและไดร้บัยาลดไขมนั ระดบั HDL 

น้อยกวา่ 50 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดไขมนั 

ระดบัน�้ำตาลมากกวา่ 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีไ่ดร้บั

การวนิิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นเบาหวานชนิดที ่21-2 ใน

ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย 

3)	 อายรุะหวา่ง 30-50 ปี และลงลายมอืชือ่แสดงความยนิยอม

วสัดแุละวิธีการศึกษา

พบค่า FVC ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ที่มีค่าปัจจยัความเสี่ยงที่จะเป็น 

กลุ่มอาการอว้นลงพุงต�่ำอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติิ7 กล่าวคอื 

ผูม้ไีขมนัในเลอืดสูงร่วมกบัไขมนั high density lipoprotein 

น้อยว่า 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรและไตรกลเีซอไรด์มากกว่า 

150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร สง่ผลใหค้า่ FEV1 ลดลงเป็นล�ำดบัขัน้9-10 

ผูท้ีม่เีสน้รอบเอวมากกว่าหรอืเท่ากบั 90 เซนตเิมตร ร่วมกบั

ไตรกลเีซอไรดม์ากกว่าหรอืเท่ากบั 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 

มีค่า FVC ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่มีค่าเส้นรอบเอวน้อยกว่า  

90 เซนตเิมตรและไตรกลเีซอไรดน้์อยกวา่ 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  

ในสว่นของคา่ FEV1 มคีา่ลดลงในเฉพาะกลุม่ทีม่คีา่ไตรกลเีซอไรด์

มากกวา่หรอืเทา่กบั 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และพบวา่คา่ 

FEV1/FVC มคีวามสมัพนัธก์บัคา่เสน้รอบเอวเทา่นัน้11

จาการศกึษาของ Carpio และคณะ12 พบวา่ความอว้น

มผีลต่อสมรรถภาพปอด โดยท�ำใหป้รมิาตรความจุปอดลดลง 

และมคีวามตา้นทานของการหายใจเพิม่สงูขึน้ สง่ผลใหค้วามสามารถ

ในการท�ำงานหรอืการออกก�ำลงักายลดลง และภาวะอว้นยงั 

ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางระบบหายใจและไหลเวยีน

โลหติ12 จากความบกพรอ่งของสรรถภาพปอดในผูท้ีม่กีลุม่อาการ

อว้นลงพงุอยา่งทีก่ลา่วในขา้งตน้แลว้นัน้ มกีารศกึษาการจดัการ

ความบกพรอ่งของสมรรถภาพปอดโดยพบวา่ การออกก�ำลงักาย 

แบบแอโรบกิสามารถเพิม่ FVC, FEV1 และ maximum voluntary 

ventilation (MVV) ในผูท้ีม่ ีBMI >25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร13 

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิสามารถเพิม่ VO2max, FVC 

และ FEV1 ไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงัการออกก�ำลงัใน

สปัดาหท์ี ่4 เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ และเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการออกก�ำลังกายใน

สปัดาหท์ี ่ 1214 และยงัพบวา่ FVC, FEV1, FEV1/FVC และ 

forced expiratory flow at 25-75% of FVC (FEF 25-75%) 

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงัออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ  

8 สปัดาห์15 การออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้น circuit resistance 

training เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ ในกลุม่ผูห้ญงิทีม่กีจิกรรมทาง

กายน้อยกวา่คนทัว่ไป (inactive women) พบวา่ peak expiratory  

flow (PEF), forced expiratory flow at 25-75% of FVC 

(FEF 25-75%), maximum voluntary ventilation (MVV) และ 

FEV1 เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ16 การออกก�ำลงักาย

แบบมแีรงต้านในผู้ที่มกีลุ่มอาการอ้วนลงพุงพบว่าสามารถ

ชว่ยลดความดนัโลหติตวัลา่งเฉพาะชว่งเวลานอน17 การศกึษา

ของ Niehues และคณะ18 เกีย่วกบัผลของการออกก�ำลงักาย

แบบพลิาตสิ ทีเ่ป็นการออกก�ำลงักายลกัษณะแบบมแีรงตา้น  

(resistance exercise) ร่วมกบัการการเกรง็กลา้มเน้ือคา้งไว ้ 

(isometric exercise) ต่อระบบหายใจในคนที่มภีาวะอ้วน

พบวา่การออกก�ำลงักายแบบพลิาตสิสามารถเพิม่การขยายตวั 

ของทรวงอกและปริมาตรของปอดในคนที่มีภาวะอ้วนได ้

เน่ืองจากท�ำใหก้ลา้มเน้ือทอ้งมคีวามแขง็แรงมากขึน้และการ

ท�ำงานของกลา้มเน้ือกะบงัลมมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้18 และจากการศกึษา

ของ Bhammar และคณะ19 ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักาย

แบบมแีรงตา้นรว่มกบัการใหโ้ปรแกรมลดน�้ำหนกัในกลุม่คนอว้น 

พบวา่หลงัจากการออกก�ำลงักายเป็นเวลา 12 สปัดาห ์คนอว้น

มปีรมิาณของอากาศในปอดหลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่ (total lung 

capacity) และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้เพิม่ขึน้ 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ19 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่า่นมายงัไมพ่บการน�ำวสัดุเหลอืใช ้ เช่น ยางในรถจกัรยาน

ทีม่แีรงตา้นมาประยุกต์ใชต่้อการท�ำงานของระบบการหายใจ

และศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางใน

รถจกัรยานต่อสมรรถภาพปอดในผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพงุเพศหญงิ 

ซึ่งมคีวามชุกของการเกดิภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย20 

ดงันัน้ วตัถุประสงคข์องการศกึษาน้ี คอื ศกึษาผลของการออก

ก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพปอด

ในผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพงุเพศหญงิ
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เขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี จ�ำนวน 31 ราย

เกณฑค์ดัออกคอื

    1)	 ไมม่โีรคทางระบบหายใจ เชน่โรคหอบหดื โรคภมูแพ ้

    2)	� ไม่มโีรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกทีเ่ป็นอุปสรรค

ต่อการออกก�ำลงักาย เชน่ กระดกูสนัหลงัคด

    3)	 ไมม่คีวามผดิปกตขิองการมองเหน็ การไดย้นิ และการสือ่สาร 

     4)	� ไมม่กีารบาดเจบ็ของรยางคแ์ขน และขา ทีจ่�ำกดัการเคลือ่นไหว

ของมอืและเทา้

    5)	� ไมอ่อกก�ำลงักายเป็นประจ�ำต่อเน่ืองมากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์

    6)	� ความดนัโลหติสามารถควบคมุได ้ ความดนัโลหติขณะพกั 

ตอ้งไมม่ากกวา่หรอืเทา่กบั 160/105 มลิลเิมตรปรอท21 

และ

    7)	� ไมม่โีรคทางหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ โรคหวัใจโต หรอื

ลิน้หวัใจรัว่ ซึง่จะเป็นอนัตรายในขณะทีอ่อกก�ำลงักายได้

วธิกีารศกึษา

	 ผู้วจิยัตดิต่อประสานงานขอความร่วมมอืกบัเทศบาล

ต�ำบลนางแล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านและเจ้าหน้าที่อาสาสมคัร

สาธารณสขุ (อสม.) ต�ำบลนางแล ในการรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบั 

ความตอ้งการในการเขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี พรอ้มทัง้ขอขอ้มลู 

รายละเอยีดของกลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะน�้ำหนกัตวัเกนิ ในพืน้ที ่ 

ต�ำบลนางแล อ.เมอืง จ.เชยีงราย จากนัน้ผูว้จิยันดัประชมุชีแ้จง 

ใหก้บัผูเ้ขา้รว่มการศกึษา จดัท�ำการตรวจคดักรองและซกัประวตั ิ

เพือ่คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งทีม่คีุณสมบตัคิรบตามเกณฑก์ารคดั

เขา้รว่มการวจิยั หลงัจากนัน้อธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถาม

แก่กลุ่มตวัอย่าง เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม รวมถงึสทิธิ

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั ชีแ้จงการเตรยีมตวั

ส�ำหรบัการตรวจสอบสมรรถภาพปอดแก่กลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มทัง้

แนะน�ำอธบิายขัน้ตอนวธิกีารตรวจสมรรถภาพปอดตามล�ำดบั

	 ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยาง

ในรถจกัรยานผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รบัการวดัปริมาตร

การหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจหลงัหายใจ

เขา้อยา่งเตม็ที ่(forced vital capacity; FVC)  วดัปรมิาตรของ

อากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็

และแรงเตม็ทีจ่ากต�ำแหน่งหายใจเขา้เตม็ที ่ (forced expiratory 

volume in one second; FEV1) และคา่สดัสว่นของปรมิาตร 

อากาศที่ข ับออกได้ในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างรวดเรว็และแรงอย่างเตม็ทีห่ลงัจากการหายใจเขา้เตม็ที ่

ต่อปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจ 

หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ (FEV1/FVC) มหีน่วยเป็นเปอรเ์ซน็ต์22 

และอตัราการไหลของอากาศทีเ่รว็ทีสุ่ดในช่วงวนิาทแีรกของ

ปรมิาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่จาก

การหายใจเขา้เต็มที่ (peak expiratory flow rate; PEFR) 

ผูว้จิยัวดัสมรรถภาพปอดดว้ยเครือ่งสไปโรมเิตอร ์ (ยีห่อ้ Micro 

lab รุ่น ML3500 MK8 บรษิทั CareFusion ประเทศองักฤษ) 

ผูว้จิยัสาธติการเป่าลมหายใจเขา้เครื่อง Spirometer ให้แก่

อาสาสมคัร 1 ครัง้ และให้อาสาสมคัรทดสอบสมรรถภาพ

การท�ำงานของปอดของตน โดยการใหอ้าสาสมคัรนัง่ในทา่ตรง 

เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งจากการเป็นลมหรอืลม้ลงจากการตรวจ 

ในทา่ยนื ใชม้อือกีขา้งหน่ึงปิดจมกูเพือ่ป้องกนัลมทีอ่าจเลด็ลอด

ออกทางจมูกขณะเป่าหรอืสูดลมหายใจเขา้ทางปาก จากนัน้

ให้อาสาสมคัรอมท่อกระดาษที่ได้ต่อกบัเครื่อง Spirometer  

ใหแ้นบชดิกบัปากมากทีส่ดุ เพือ่ป้องกนัอากาศรัว่ออกมาทางปาก

ในขณะเป่าหรอืสูดอากาศเข้าออกจากปอด หลงัจากนัน้ให้

อาสาสมคัรหายใจเขา้ออกตามปกต ิ3-5 ครัง้ และตามด้วย

การหายใจเขา้ปอดใหไ้ดม้ากทีส่ดุเพือ่ใหถ้งึความจเุตม็ทีข่องปอด 

(total lung capacity; TLC) อยา่งเรว็ แลว้หายใจออก โดยการ

เป่าออกทางปากอยา่งเรว็และแรง แลว้ใหห้ายใจเขา้เตม็ทีอ่กี 1 ครัง้ 

แลว้จงึหายใจออกตามปกต ิ3-5 ครัง้ ทดสอบสมรรถภาพปอด

อยา่งน้อย 3 ครัง้แต่ไมเ่กนิ 8 ครัง้22 และเลอืกคา่ทีด่ทีีส่ดุมาใช้

ในการค�ำนวณทางสถติติ่อไป

	 โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นแบง่เป็น 3 ระยะ 

คอื ระยะอบอุน่รา่งกาย 10 นาท ี(10 ทา่) ท�ำ 3 ครัง้ต่อทา่ คา้งไว ้ 

10 วนิาท/ีครัง้ จ�ำนวน 1 ชดุ ระยะออกก�ำลงักาย 40 นาท ี 

(12 ทา่) ท�ำ 12 ครัง้ต่อทา่ จ�ำนวน 2 ชดุ ระยะผอ่นคลาย 10 นาท ี 

(7 ทา่) ท�ำ 3 ครัง้ต่อทา่ คา้งไว ้10 วนิาท/ีครัง้ จ�ำนวน 1 ชดุ 

รวมทัง้สิน้ 60 นาท ีวนัละครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห ์รวม 8 สปัดาห ์ 

อา้งองิจากการศกึษาของกนกทพิยแ์ละคณะ23 ใชย้างในรถจกัรยาน

เป็นแรงตา้นขนาด 24 น้ิว (swallow) ขนาดแรงตา้นเทยีบไดก้บั

เทอราแบนด์สีน�้ ำเงิน มีความหนักประมาณ 5.3 กิโลกรัม 

ออกก�ำลงักายของกลา้มเน้ือแขนและขาโดยอา้งองิจากการศกึษา

ของกนกทพิยแ์ละคณะ23 และปฏบิตัติามโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

โดยมนีกักายภาพบ�ำบดัสาธติวธิกีารออกก�ำลงักายโดยใชย้างใน

รถจกัรยาน ระดบัความหนกัของการออกก�ำลงักายอยูท่ีป่านกลาง 

(moderate intensity) ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมกับผู้ที่มี

กลุม่อาการอว้นลงพงุ24

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ (Statistical analysis)

	 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายผลเกีย่วกบัขอ้มลูพืน้ฐาน

ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอาสาสมคัร โดยเมื่อทดสอบทางสถติิ

โดย Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ขอ้มลูของการศกึษา

ทกุคา่ในครัง้น้ีมกีารกระจายตวัปกต ิ จงึใชส้ถติ ิ paired t-test 

ในการวเิคราะหค์า่สมรรถภาพปอดก่อนและหลงัการออกก�ำลงักาย

ดว้ยแรงต้านจากยางในรถจกัรยาน โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคญั

ทางสถติทิี ่p<0.05
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	 การศกึษาครัง้น้ีศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบ

มแีรงต้านด้วยยางในรถจกัรยานกลุ่มคนที่มภีาวะอ้วนลงพุง

เพศหญงิ ในต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย อายุ

ระหวา่ง 30-50 ปี จ�ำนวน 31 ราย หลงัจากเกบ็ขอ้มลูพบวา่

เหลอือาสาสมคัรเพยีง 25 ราย เน่ืองจากอาสาสมคัร 2 รายมี

อาการความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้หลังจาก

ออกก�ำลงักาย อาสาสมคัรจ�ำนวน 2 รายตอ้งเดนิทางไปต่างจงัหวดั

ไมส่ามารถเขา้รว่มโปรแกรมได ้และอาสาสมคัรจ�ำนวน 2 ราย 

ขาดการตดิต่อโดยไมท่ราบสาเหตุ 

	 จากข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (Table 1) พบว่า 

หลงัจากฝึกครบ 8 สปัดาห ์ คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

ผลการศึกษา มคี่าลดลงอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ หลงัการออกก�ำลงักาย

แบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยาน คา่ปรมิาตรการหายใจออก

อย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจหลงัหายใจเขา้อย่างเต็มที ่

(FVC) ค่าปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของ 

การหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่

(FEV1) และค่าอตัราการไหลของอากาศที่เรว็ที่สุด (PEFR) 

มีค่าเพิ่มขึ้นและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ

(p≤0.05) แต่คา่สดัสว่นระหวา่งคา่ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออก 

ในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจาก

หายใจเขา้เตม็ทีต่่อปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรง

จนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ (FEV1/FVC) ลดลง

แต่ไมม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ(Table 2)

Table 1 Baseline characteristics of females with metabolic syndrome (n=25).

Variable Before exercise Mean±SD After exercise Mean±SD

Age (years) 42.16±5.27 42.16±5.27

Weight (kg) 69.90±12.30 68.75±10.11

Height (cm) 154.4±4.0 154.4±4.0

Body mass index (kg/m2) 29.19±4.34 29.04±5.64

Systolic blood pressure (mmHg) 140.80±17.62 130.80±10.05*

Diastolic blood pressure (mmHg) 92.44±13.78 92.39±14.69

Heart rate (beats/min) 81.48±12.46 80.22±25.33

Waist circumference(cm 89.65±06.12 88.99±10.87

* Significant differences before and after exercise analyzed by using paired t-test (p≤0.05)

Table 2 Mean and standard deviation of pulmonary function at before and after the exercise with bicycle’s inner tube.

Variable N Before exercise

Mean±SD

After exercise

Mean±SD

p value

FVC 25 2.39±0.38 2.48±0.35 0.002*

FEV1 25 2.23±0.34 2.30±0.35 0.022*

PEFR 25 295.96±79.68 337.20±81.75 0.002*

FEV1/FVC 25 94.44±4.51 93.24±5.67 0.102

* Significant differences before and after exercise analyzed by using paired t-test (p≤0.05)
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การศึกษาสมรรถภาพปอดในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพงุก่อนการออกก�ำลงักาย

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าก่อนการออกก�ำลงักาย

แบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานของกลุม่อาสาสมคัรเพศหญงิ

ทีม่ภีาวะอว้นลงพุงเมื่อเปรยีบเทยีบค่ามาตรฐานตามอายุและ

ส่วนสงู พบว่าค่าปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจน

สดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่(FVC) มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่ 

2.39 ลติร ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานที ่2.83 ลติร18 อยู่ 0.44 ลติร 

คา่ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออก 

อยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่ (FEV1) มคีา่เฉลีย่ 

อยูท่ี ่2.23 ลติร ต�่ำกวา่คา่มาตรฐานที ่2.38 ลติร25 อยู ่0.15 ลติร 

และคา่อตัราการไหลของอากาศทีเ่รว็ทีส่ดุ (PEFR) มคีา่เฉลีย่

อยูท่ี ่295.96 ลติร/นาท ีต�่ำกวา่คา่มาตรฐานที ่356 ลติร/นาที25 

อยู่ 60.04 ลติร/นาท ี แต่ค่าสดัส่วนระหว่างค่าปรมิาตรของ

อากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็

และแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ต่อค่าค่าปริมาตร

การหายใจออกอยา่งเรว็และแรงจนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้

อยา่งเตม็ที ่ (FEV1/FVC) มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่ 94.44% ซึง่สงูกวา่

คา่มาตรฐานที ่87.2%25 อยู ่7.24% แสดงใหเ้หน็วา่ผูท้ีม่ภีาวะ 

อว้นลงพงุมรีปูแบบการหายใจทีผ่ดิปกต ิ สมรรถภาพปอดลดลง 

เน่ืองจากผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพงุเสีย่งต่อภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

ไขมนัทีส่ะสมอยู่ในกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อรอบทางเดนิหายใจ 

สว่นบนท�ำใหช้อ่งทางเดนิหายใจแคบลง ไขมนัทีส่ะสมในชอ่งทอ้ง

ดนักะบงัลมขึน้ขณะนอนหงาย ผนงัหน้าอกทีห่นาดว้ยไขมนัม ี

ความยดืหยุน่ต�่ำ ปัจจยัทัง้หมดน้ีสง่เสรมิใหข้ณะนอนหลบัผูท้ีม่ ี

ภาวะอ้วนลงพุงมีปริมาตรปอดลดลงร่วมกับมีการอุดกัน้ 

ทางเดนิหายใจ ท�ำใหเ้สีย่งต่อภาวะออกซเิจนในเลอืดลดต�่ำ อาจ

ท�ำให้เกิดภาวะความดนัโลหติสูงภาวะความดนัหลอดเลอืด

ปอดสงู (pulmonary hypertension) การท�ำงานของหวัใจหอ้งลา่ง

ทัง้สองหอ้งลดลง26

การศึกษาสมรรถภาพปอดในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพุงหลงัการออกก�ำลงักายแบบมีแรงต้าน

ด้วยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห์

	 ผลการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้น 8 สปัดาหท์ีม่ต่ีอ 

สมรรถภาพของปอดในอาสาสมคัรเพศหญิงที่มีภาวะอ้วน

ลงพงุ พบวา่การออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยาน

สามารถเพิม่สมรรถภาพปอดได ้ พจิารณาจากการเพิม่ขึน้ของ

ค่าปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจ 

หลังหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศ

ที่ถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ 

แรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่ (FEV1) และคา่อตัราการไหล 

วิจารณ์ผล ของอากาศทีเ่รว็ทีส่ดุ (PEFR) อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

แต่ค่าสดัส่วนระหว่างค่าปรมิาตรของอากาศที่ถูกขบัออกใน

วนิาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจาก

หายใจเขา้เต็มที่ต่อค่าปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และ

แรงจนสุดลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อย่างเตม็ที ่ (FEV1/FVC) 

มกีารลดลง แต่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้านดว้ยยางในรถ

จกัรยาน พบวา่หลงัการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางใน 

รถจักรยาน ค่าปริมาตรการหายใจออกอย่างเร็วและแรง 

จนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ (FVC) เพิม่ขึน้จาก 

2.39 ลติร เป็น 2.48 ลติร คา่ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออก

ในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจาก

หายใจเขา้เตม็ที ่(FEV1) เพิม่ขึน้จาก 2.23 ลติรเป็น 2.30 ลติร 

ค่าอตัราการไหลของอากาศทีเ่รว็ทีสุ่ด (PEFR) เพิม่ขึน้จาก  

295.96 ลติร/นาท ี เป็น 337.20 ลติร/นาท ี โดยเพิม่ขึน้แตกต่าง

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) แต่คา่สดัสว่นระหวา่งคา่ปรมิาตร

ของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็

และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ทีต่่อปรมิาตรการหายใจ

ออกอยา่งเรว็และแรงจนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ 

(FEV1/FVC) ลดลงจาก 94.44% เป็น 93.24% พบว่า 

การออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห ์

สปัดาหล์ะ 3 วนั สง่ผลใหส้มรรถภาพของปอด (FVC, FEV1, 

PEFR) เพิม่ขึ้นเน่ืองจากการออกก�ำลงักายส่งผลต่อกลไก

การท�ำงานของปอดดงัน้ี 

     1)	�เพิ่มการระบายอากาศเพิ่มขึ้นจากค่าปกติมากถึง 

100-150 ลิตร/นาที และสามารถเพิ่มปริมาตรต่อ

การหายใจหน่ึงครัง้ เพิม่ขึน้ไดถ้งึ 6 เทา่ของปกต ิ

     2)	Perfusion เพิม่ขึน้เน่ืองจาก cardiac output เพิม่ขึน้

     3)	�Diffusion เพิม่ขึน้เป็นผลจาก perfusion เพิม่ขึน้ ท�ำให้

พืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นก๊าซเพิม่ขึน้ และ

     4)	�Gas transport เพิม่ขึน้เพราะการเพิม่ขึน้ของอุณหภูมิ

รา่งกาย และความเป็นกรด (H+) ในเลอืดเพิม่ขึน้ สง่ผลให้

ออกซเิจนจากเมด็เลอืดแดงไปยงักลา้มเน้ืองา่ยขึน้27 

	 แต่อย่างไรกต็ามสมรรถภาพปอดทีว่ดัไดใ้นครัง้น้ีมคี่า

ต�่ำกว่าคนปกต ิ เน่ืองจากผลของความอ้วนซึ่งมไีขมนัสะสม

ตามต�ำแหน่งของรา่งกาย โดยเฉพาะไขมนับรเิวณหน้าทอ้งใน

คนทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ มผีลท�ำใหก้ารท�ำงานของระบบหายใจ

ลดลง7-8,
 
10 นอกจากน้ีพบว่าน�้ ำหนักและดชันีมวลกายของ

อาสาสมคัรก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายไมม่คีวามแตกต่างกนั

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ เน่ืองจากการออกก�ำลงักายที่ให้

อาจยงัไม่มผีลในลกัษณะของการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ

ทีจ่ะสามารถลดน�้ำหนกัได ้ และแรงตา้นของยางในรถจกัรยาน
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อาจมคีวามหนกัไมเ่พยีงพอทีจ่ะท�ำใหร้า่งกายเปลีย่นแปลงไขมนั

เป็นกลา้มเน้ือได ้ แต่พบวา่คา่ความดนัโลหติขณะบบีตวัมคีา่ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลทางสรีรวิทยาของ

การออกก�ำลังกายที่พบว่าการออกก�ำลังกายติดต่อกัน

เป็นเวลาตัง้แต่ 6 สปัดาห ์อยา่งน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาหส์ามารถ

ลดความดนัโลหติขณะบบีตวัได้21

	 การศกึษาของ Azad และคณะ13 พบวา่การออกก�ำลงักาย

แอโรบกิเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดอ้อกก�ำลงักายใน

อาสาสมคัรที่มภีาวะน�้ำหนักเกนิและภาวะอ้วน กลุ่มทดลอง

ใหอ้อกก�ำลงักายแอโรบกิเป็นเวลา 24 สปัดาห ์ สปัดาหล์ะ 3 วนั 

พบวา่ในกลุม่ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ คา่ปรมิาตรการหายใจออก 

อย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อย่างเต็มที ่ 

(FVC) และค่าปรมิาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวนิาทแีรก 

ของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้

เต็มที่ (FEV1) เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ

เน่ืองจากการเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของกลา้มเน้ือช่วย

หายใจ13

	 Askarabadi และคณะ28 กลา่ววา่บางการศกึษาแสดง

สมรรถภาพของปอดหลงัจากผา่นการออกก�ำลงักายแอโรบกินาน 

8 สปัดาหพ์บวา่ท�ำใหท้างเดนิหายใจสว่นตน้มกีารปรบัปรงุทีด่ขี ึน้ 

ผลโดยรวมแสดงใหเ้หน็ว่าการเพิม่การดูดซมึออกซเิจนสงูสุด

ในวยักลางคน (40-60 ปี) pulmonary index (FVC, FEV1 และ 

FEV1/FVC) ยงัเพิม่ขึน้ ซึง่บง่บอกถงึการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ

ลดลงโดยการเพิม่การดดูซมึออกซเิจนสงูสดุ ผลการวจิยัครัง้น้ี

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเด็นการออกก�ำลงั

แบบแอโรบกิท�ำใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของสมรรถภาพในปอด เชน่ 

การเพิม่ขึ้นของ FVC, FEV1 และ  VO2max นอกจากน้ี  

ยงัท�ำให ้ BMI ลดลง มกีารกระจายไขมนัในรา่งกาย และยงัพบวา่ 

การลดลงของไขมนัในรา่งกายท�ำให ้VO2max, FVC และ FEV1 

ลดลง ซึง่จากผลการศกึษาก่อนหน้าน้ี สรปุวา่การออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบกิเป็นหน่ึงในการฝึกทีด่ทีีสุ่ดในการทีส่ง่ผลกระทบ

ต่อสมรรถภาพของปอดและการกระจายไขมนัในรา่งกาย28

	 ผลการศกึษายงัสอดคล้องกบังานวจิยัของ Sundell29  

ซึง่ศกึษาการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นทานในนกักฬีาพบวา่  

การออกก�ำลังกายแบบฝึกความต้านทานสามารถพัฒนา

ก�ำลงัความแข็งแรง ขนาดของกล้ามเน้ือ และมวลกระดูก 

และยังมีป ร ะ โยช น์ ในการ เผาผลาญไขมันมากกว่ า

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก โดยส่วนมากคนปกตินิยม 

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบิกมากกว่าการออกก�ำลงักาย

แบบมแีรงต้าน29 แต่จากการศกึษาพบว่าการออกก�ำลงักาย 

แบบมีแรงต้านมีประโยชน์มากโดยเฉพาะในกลุ่มอาการ

อ้วนลงพุงเพราะสามารถรกัษาและป้องกนัโรคแทรกซ้อนที่

เกีย่วขอ้งไดด้กีว่าการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ การศกึษา 

ก่อนหน้าน้ีของผู้วิจ ัยพบว่าคนที่เป็นโรคอ้วนและมีระบบ

การหายใจทีแ่ยล่งสง่ผลใหม้อีาการเหน่ือยหอบงา่ย การท�ำงาน

ของระบบหายใจในคนอ้วนต้องการใช้ปริมาณออกซิเจน

มากกว่าคนปกต ิสิง่ส�ำคญัการป้องกนัภาวะต่างๆ ที่เกดิขึน้ 

กบักลุม่ภาวะอว้นลงพงุ คอื การออกก�ำลงักาย และการควบคมุ

อาหาร เป็นตน้26

	 โดยรวมผลการศึกษาท�ำให้ทราบข้อมูลพื้นฐาน

สมรรถภาพปอดในเพศหญงิทีม่กีลุม่ภาวะอว้นลงพงุ วา่มรีะดบั

ต�่ำกวา่ปกต ิ ซึง่เสีย่งต่อการเกดิรปูแบบการหายใจผดิปกต ิ ทัง้

แบบอุดกัน้ แบบจ�ำกดัการขยายตวั หรอืแบบผสม อาจสง่ผล

ใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงู โรคหอบหดืและโรคหลอดลมอุดกัน้ 

เรื้อรงัได้ จงึควรส่งเสรมิสมรรถภาพปอดในผู้ที่มกีลุ่มภาวะ

อว้นลงพงุ ผลการใหโ้ปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้น

ดว้ยยางในรถจกัรยาน (resistance exercise) ทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้น้ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด (FEV1, FVC และ PEFR) 

ท�ำใหส้มรรถภาพปอดมคี่าเพิม่ขึน้ ดงันัน้น่าจะสามารถน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นกลุม่ทีม่ภีาวะอว้นลงพงุไดใ้นอนาคต

	 การศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ย

ยางในรถจกัรยาน เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ชว่ยผลเพิม่สมรรถภาพปอด 

ในเพศหญงิทีม่ภีาวะอว้นลงพงุได ้ สามารถน�ำไปเป็นรปูแบบหน่ึง

ในการประยุกต์ใช้ในการออกก�ำลงักายในเพื่อประสทิธภิาพ

ของระบบหายใจต่อไปได้
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