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ผลของการออกก�ำลงักายด้วยยางในรถจกัรยาน 

ต่อสมรรถภาพทางกายและการทรงตวัในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการอ้วนลงพงุ

The effect of exercise with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness  

and balance in women with metabolic syndrome 
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Abstract

Background: Metabolic syndrome is a health problem that lead to various abnormal functions of body system, 

including physical fitness and balance. Exercise is one of the easiest way to improve physical fitness and reduce 

risk of various diseases.

Objectives: To compare the effect of exercise by bicycle’s inner tube on physical fitness and balance in women 

with metabolic syndrome. 

Materials and methods: Fifty-one females, aged 30-50 years old, were divided into control (n=25) and exercise 

(n=26) group. All subjects were measured by six minute walk test (6MWT), grip strength, back strength, shoulder 

flexibility test, sit and reach, percentage of body fat, and time up and go (TUG) test before and after exercise by 

bicycle’s inner tube for 60 minute/day, 3 days/week and within 8 consecutive weeks. 

Results: It was found that scores of 6MWT distance, grip strength, back strength, shoulder flexibility, sit and reach, 

and TUG were significantly different between before and after exercise (p<0.05) within exercise group.

Conclusion: Results from the study showed that exercise by bicycle’s inner tube can improve physical fitness and 

balance in women with metabolic syndrome.
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Metabolic syndrome คอื กลุม่ความผดิปกตทิีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย 

ไดแ้ก ่ความผดิปกตขิองไขมนัในเลอืด ความดนัโลหติ ระดบัน�้ำตาล 

ตลอดจนปัจจยัทีเ่ป็น prothrombotic และ proinflammatory 

กลุม่อาการอว้นลงพงุ (metabolic syndrome) มชีือ่เรยีกพอ้งกนั 

หลายชือ่ เชน่ insulin resistance syndrome, deadly quartet, 

syndrome X, Reaven syndrome เป็นต้น1 กลุ่มอาการ

อว้นลงพงุ เป็นภาวะทีร่า่งกายมดีชันีมวลกายมากกวา่คา่ปกต ิ

ลกัษณะเดน่คอืมรีอบเอวมากกวา่ 102  เซนตเิมตรในเพศชาย

และ 88 เซนตเิมตรในเพศหญงิ  

จากการศกึษาพบวา่กลุม่อาการอว้นลงพงุมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะโรคเรือ้รงัมากกวา่ดชันีมวลกาย (body mass index; 

BMI) จงึสง่ผลต่อสขุภาวะในการท�ำใหเ้กดิโรคเรือ้รงั เชน่ หยดุหายใจ

ขณะหลับ (obstructive sleep apnea), hypoventilation 

syndrome, chronic hypoxia, hypercapnia และนอนกรน 

บทน�ำ การสะสมของไขมันที่หน้าท้องเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่  2  (d iabe tes me l l i tus  type 2)  

โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคทางจติ โรคระบบ

ทางเดนิหายใจ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะและหวัใจลม้เหลวตามมา2  

มผีลต่อคุณภาพชวีติและความสูญเสยีทางเศรษฐกจิ พบว่า  

ภาครฐัตอ้งเสยีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้อนัเน่ือง

มาจากภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมารวมถงึ

คา่ใชจ้่ายดา้นสขุภาพและการสญูเสยีสขุภาวะจากความพกิาร

และ/หรอืการตายก่อนวยัอนัควร3 

กลุ่มอาการอว้นลงพุงมผีลเสยีต่อสมรรถภาพทางกาย

หลายดา้น คนอว้นลงพงุทีม่คีวามดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสงูและ high density lipoprotein (HDL) ต�่ำ 

ส่งผลใหค้่าปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของ

การหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็

ที ่ (forced expiratory volume in one second; FEV1) และ

ปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจหลงั

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: กลุม่อาการอว้นลงพงุเป็นปัญหาสขุภาพทีม่าพรอ้มกบัการท�ำงานทีผ่ดิปกตขิองรา่งกายทัง้ดา้นการลดลง

ของสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทรงตวั การออกก�ำลงักายเป็นวธิกีารสรา้งเสรมิสมรรถภาพทางกายและ

ลดความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพได ้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพทางกายและการทรงตวัในสตรทีีม่ ี

กลุม่อาการอว้นลงพงุ 

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรเพศหญงิ อายรุะหวา่ง 30-50 ปี จ�ำนวน  51 ราย แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 25 ราย และกลุม่ทดลอง 

26 ราย ไดร้บัการทดสอบดว้ยการเดนิหกนาท ีการวดัแรงบบีมอื การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหลงั การวดัความยดืหยุน่

ของขอ้ไหล ่ความยดืหยุน่ของหลงัและขา การวดัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย และการทดสอบการทรงตวัดว้ย time up and 

go test ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน วนัละ 60 นาท ี3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นเวลา 8 สปัดาห ์

ผลการศึกษา: พบวา่ระยะทางทีเ่ดนิในภายใน 6 นาท ีแรงบบีมอื ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหลงั ความยดืหยุน่ของขอ้ไหล ่

ความยดืหยุ่นของหลงัและขา และการทรงตวัของผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุงเพศหญงิก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายมคี่า

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ภายในกลุม่ทดลอง 

สรปุผลการศึกษา: สามารถสรปุไดว้า่การออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานสามารถเพิม่สมรรถภาพทางกายและการทรงตวั

ในผูท้ีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุเพศหญงิได้
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หายใจเขา้อย่างเต็มที่ (forced vital capacity; FVC) ลดลง 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและสมรรถภาพปอดลดลง4 

คนอ้วนจะมลีกัษณะการหายใจที่ผดิปกต ิความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหวัใจและสมรรถภาพปอดต�่ำกวา่คนปกต ิ เน่ืองจาก

มกีารสะสมของไขมนัทีห่น้าทอ้ง อวยัวะภายในและกลา้มเน้ือ

กระบงัลมซึ่งท�ำใหก้ล้ามเน้ือหายใจต้องท�ำงานมากกว่าปกติ

จนเกิดการล้า5 จึงส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย คนอว้นมกัมคีวามไมม่ัน่คงใน 

การทรงท่า เป็นผลมาจากชีวกลศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม ทัง้ 

การท�ำงานของกล้ามเน้ือและการทรงท่าทางของร่างกาย6 

เสีย่งต่อการลม้ไดง้า่ย เพศหญงิทีอ่ว้นลงพงุจะมกีารเปลีย่นแปลง

ของศูนย์กลางมวลเลื่อนมาขา้งหน้า ซึ่งรบกวนการควบคุม

กลไกของขอ้เทา้ ท�ำใหค้วามสามารถในการทรงตวัลดลงจงึมี

ความเสีย่งต่อการลม้มากกวา่เพศชาย 

การรกัษากลุม่อาการอว้นลงพงุ มุง่เน้นไปทีก่ารเปลีย่นแปลง

วิถีการด�ำเนินชีวิต การลดน�้ ำหนักและการออกก�ำลงักาย1 

ซึ่งการออกก�ำลงักายน้ีเป็นแนวทางป้องกนัและควบคุมโรค

แทรกซอ้นในกลุม่อาการอว้นลงพงุทีส่�ำคญั ท�ำไดง้า่ย ใหผ้ลด ี 

การออกก�ำลงักายมหีลายรปูแบบ คณะผูว้จิยัเหน็ว่าการออก

ก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานเป็นวธิกีารทีส่ะดวก อุปกรณ์

เป็นวสัดเุหลอืใชท้ีห่าไดใ้นชมุชน มลีกัษณะคลา้ยยางยดืส�ำหรบั

ออกก�ำลงักายทีข่ายทัว่ไป ซึ่งจากการศกึษาก่อนหน้าพบว่า 

การออกก�ำลงักายด้วยแรงต้านในสตรอี้วน อายุ 30-50 ปี 

ท�ำใหร้อ้ยละของไขมนัในร่างกายและเสน้รอบเอวลดลงและมี

ผลดตี่อสขุภาพในระยะยาว7 การออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้น 

12 สปัดาห์มผีลลดความดนัโลหติส่วนกลางและส่วนปลาย 

(central and brachial systolic/diastolic blood pressures) 

ในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะอว้นไดซ้ึง่มผีลในการป้องกนัโรคหวัใจ

ทีเ่กดิจากโรคอว้น8 และจากการศกึษาผลการออกก�ำลงักายแบบมี

แรงตา้นดว้ยยางยดืพบวา่สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

(arm-lifting test, chair stand test) และระยะทางที่เดิน

ไดใ้น 6 นาท ี (6MWT) ได้9 6MWT มกัใชป้ระเมนิสมรรถภาพปอด 

และหวัใจในกลุม่โรคหวัใจและโรคเรือ้รงั การทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผูท้ี่มกีลุ่มอาการอ้วนลงพุงมผีลกระทบต่อสมรรถภาพ

ทางกาย แต่ยงัไมพ่บการศกึษาใดทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักาย 

ด้วยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพทางกายในผู้ที่มกีลุ่ม

อาการอว้นลงพงุ คณะผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาทา่ทางการออกก�ำลงักาย 

ด้วยยางในรถจักรยาน เพื่อ ใช้ในการศึกษาผลที่มีต่อ

สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทรงตวั เน่ืองจาก

เป็นวสัดทุีห่าไดง้า่ยในทอ้งถิน่ ราคาถกู ใชง้านไดง้า่ย สะดวก

ในการเกบ็รกัษา

ดงันัน้ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการ

ออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานในผูท้ีม่กีลุ่มอาการอ้วน

ลงพงุ โดยเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายดว้ย

ยางในรถจกัรยานทีม่ต่ีอสมรรถภาพทางกายและการทรงตวั 

เพื่อให้ผู้ที่สนใจตระหนักถึงความส�ำคญัและน�ำความรู้จาก

การศกึษาครัง้น้ีไปใชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นทีส่ง่ผลต่อสขุภาวะในผูท้ีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุได้

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 อาสาสมคัรเพศหญงิ มอีายรุะหวา่ง 30-50 ปี อาศยัอยูใ่น

จงัหวดัเชยีงราย ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยการใชโ้ปรแกรม 

G-power อา้งองิจากการศกึษาของ Misra และคณะ10 ไดข้นาด

กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 52 ราย อาสาสมคัรทกุรายลงลายมอืชือ่

แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาในครัง้น้ี โดยมเีกณฑ์

คดัเข้า คอื มคี่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรมั/เมตร2 

มเีสน้รอบเอวมากกวา่ 80 เซนตเิมตร และตอ้งมภีาวะดงัต่อไปน้ี

อยา่งน้อย 2 ขอ้ ความดนัโลหติมากกวา่ 130/85 มลิลเิมตรปรอท 

หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดความดนัโลหติ ระดบั triglyceride มากกวา่ 

150 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีเ่ป็นไขมนัสงูและไดร้บัยาลด 

ไขมนั ระดบั HDL น้อยกวา่ 50 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยา

ลดไขมนั ระดบัน�้ำตาลมากกวา่ 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอื  

ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 เกณฑก์ารคดัออก  

คอื มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลงักาย เช่น 

โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติทีไ่มส่ามารถควบคมุได ้ โรคหอบหดื 

โรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูก เช่น ขอ้เขา่เสื่อม หมอน

รองกระดกูทบัเสน้ประสาท มกีารบาดเจบ็ของรยางคแ์ขนและ

ขาทีจ่�ำกดัการเคลือ่นไหวของมอืและเทา้ หรอืใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเดนิ 

มคีวามผดิปกติของการมองเห็น การได้ยนิและการสื่อสาร 

อาสาสมคัรจะไดร้บัการประเมนิระดบัความหนักของกจิกรรม

ทางกายไวเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐาน

2. วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบ experimental 

research design ผา่นการรบัรองจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษย์

ของมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวงเลขที่ REH-57031 ขัน้ตอน 

การวจิยัประกอบดว้ยการส�ำรวจประชากรในชมุชน เขตเทศบาล

ต�ำบลนางแลและท่าสุดทีม่ภีาวะอว้นลงพุงและนัดประชุมเพื่อ 

ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการ รวมทัง้รบัสมคัรผูส้นใจเขา้รว่มโครงการ 

จากนัน้นัดหมายอาสาสมคัรที่สนใจเพื่อชี้แจงวตัถุประสงค ์

วธิกีารและขัน้ตอนทัง้การทดสอบและการออกก�ำลงักายดว้ย

ยางในรถจกัรยาน รวมทัง้อธบิายถงึสทิธใินการยนิยอมหรอื

ปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยและการเก็บรกัษาความลับของ

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ขอ้มลูวจิยั คดักรองอาสาสมคัรและคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่ ี

คุณสมบตัคิรบตามเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการวจิยัโดยนักวจิยั

คนที ่ 1 จากนัน้สุม่แยกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ  

26 ราย นดักลุม่ตวัอยา่งเพือ่เกบ็ขอ้มลูโดยก�ำหนดรหสัประจ�ำตวั 

ประกอบดว้ย การวดัสญัญาณชพี การวดัความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือดว้ยเครือ่งวดัแรงบบีมอื (Takei, T.K.K. 5401 Grip-D) 

และเครือ่งทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหลงั (Takei, T.K.K. 

5402 Back-D) วดัสดัสว่นไขมนัในรา่งกายดว้ยเครือ่งวดัไขมนั 

ใตผ้วิหนัง (Lange skinfold caliper) วดัความยดืหยุ่นดว้ย 

sit and reach box ทดสอบการทรงตวัดว้ย time up and go 

และทดสอบสมรรถภาพของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ 

ดว้ยการเดนิ 6 นาท ี(6MWT) โดยนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์

ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายมากกวา่ 2 ปี จากนัน้นดัหมาย 

กลุม่ทดลองออกก�ำลงักายทีอ่าคารอเนกประสงคป์ระจ�ำหมูบ่า้น

โดยใชย้างในรถจกัรยาน ขนาด 24 น้ิว (swallow) ขนาดแรงตา้น

เทยีบไดก้บั Thera-band สนี�้ำเงนิทีม่แีรงตา้น 2.6 กโิลกรมั 

(ขณะดงึยดืหน่ึงเทา่) 3 วนัต่อสปัดาห ์ทัง้หมด 8 สปัดาห ์ดว้ย

ความหนักของการออกก�ำลงักายระดบัความหนักปานกลาง 

อาสาสมคัรต้องออกก�ำลังกายตามท่าทางที่ผู้วิจ ัยก�ำหนด 

โดยการน�ำของผูช้ว่ยวจิยัทีไ่ดร้บัการฝึกฝนมาแลว้ รวม 29 ทา่ 

(Figure 1) แบง่เป็น 3 ระยะ คอื ระยะอบอุน่รา่งกาย 10 นาท ี

(10 ทา่)  ระยะออกก�ำลงักาย 40 นาท ี(12 ทา่) ระยะผอ่นคลาย  

10 นาที (7 ท่า) รวมทัง้สิ้น 60 นาที ก่อนเริ่มโปรแกรม

ออกก�ำลงักาย วดัความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจ

ในขณะพกัทุกครัง้ก่อนการออกก�ำลงักายเพื่อความปลอดภยั 

โดยนักวจิยัคนที ่2 หลงัจากครบโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายและประเมนิการทรงตวัอีกครัง้ 

โดยท�ำหลงัจากวนัออกก�ำลงักายวนัสดุทา้ย 1 วนั โดยนกัวจิยั

คนที ่3 และผูช้ว่ยวจิยัทีไ่มท่ราบวา่อาสาสมคัรเป็นกลุม่ใดและ

เป็นคนเดยีวกบัผูท้�ำการทดสอบก่อนการทดลอง น�ำขอ้มลูทีไ่ด้

มาหาคา่เฉลีย่ เพือ่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

3. การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

	 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายผลเกีย่วกบัขอ้มลูพืน้ฐาน

ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาและใชส้ถติ ิpaired t-test ในการวเิคราะห์

ความแตกต่างก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายภายในกลุม่ทดลอง 

ใชส้ถติ ิindependent t-test ในการวเิคราะหค์วามแตกต่างหลงั

การออกก�ำลงักายระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยก�ำหนด

คา่นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

Figure 1 Exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and balance in women with metabolic syndrome.

Appendix exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and 
balance in women with metabolic syndrome  

  

    

1. Neck muscle stretch  2. Back of upper arm 
muscle stretch 

3. Scapular muscle stretch 4. Forearm muscle stretch 

    
5. Back muscle stretch 

6.  Trunk muscle stretch 
7. Hip muscle stretch 

8. Inner leg muscle stretch 
9. Front leg muscle stretch 10. Calf muscle stretch 

    

1. Pull apart backward 2. Push elbow in extension 3. Pull up with right/left hand 4. Extend-flex wrist 

    
5. Bend elbow 6. Step foot down forward 7. Step foot down backward 8. Extend both legs 

    
9. Pull down lower leg 10. Extend knee 11. Pull apart legs 12. Push toes down 
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Appendix exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and 
balance in women with metabolic syndrome  

  

    

1. Neck muscle stretch  2. Back of upper arm 
muscle stretch 

3. Scapular muscle stretch 4. Forearm muscle stretch 

    
5. Back muscle stretch 

6.  Trunk muscle stretch 
7. Hip muscle stretch 

8. Inner leg muscle stretch 
9. Front leg muscle stretch 10. Calf muscle stretch 

    

1. Pull apart backward 2. Push elbow in extension 3. Pull up with right/left hand 4. Extend-flex wrist 

    
5. Bend elbow 6. Step foot down forward 7. Step foot down backward 8. Extend both legs 

    
9. Pull down lower leg 10. Extend knee 11. Pull apart legs 12. Push toes down 

    
1. Diaphragmatic breathing 

exercise 
2. Costal breathing exercise 3. Breathing exercise with 

trunk bending/extending 
4. Breathing exercise with 
abduct/adduct shoulders 

    

5. Breathing exercise with 
trunk side bending 

6. Breathing exercise with 
alternate arms flexing trunk 

bending/extending 

7. Breathing exercise with 
shoulders 

abduction/adduction 

bicycle’s inner tube 

 
Figure 1 �Exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and balance in women with metabolic syndrome.  

(continued)
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	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของตวัแปรก่อนและหลงัการทดลองออกก�ำลงักายดว้ยยางใน

รถจกัรยานเป็นเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่อาสาสมคัรกลุม่ทดลอง

มกีารเพิม่ขึน้ของตวัแปร ดงัน้ี ระยะทางทีเ่ดนิไดใ้น 6 นาท ี

(6MWT), grip strength, back strength, sit and reach, 

shoulder flexibility test และมกีารลดลงของเวลาทีใ่ชใ้นการ

ทดสอบการทรงตวั (TUG) และ total cholesterol ซึง่พบวา่มี

ความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติขิอง %body fat ทีล่ดลง 

(Table 2)

Table 2  Variables before and after 8 weeks exercise by bicycle’s inner tube in women with metabolic syndrome (n=26). 

89.54±11.03 และ 131.56±16.06/88.16±11.12 มลิลเิมตรปรอท คา่อตัราสว่นรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลีย่ 0.90±0.03 
และ 0.87±0.05 คา่อตัราการเตน้ของหวัใจเฉลีย่เท่ากบั 78.88±9.69 และ 83.00±9.78 ครัง้/นาท ี และคา่ total 
cholesterol เฉลีย่ 202.77±33.45 และ 215.24±41.74 mg/dl ตามล าดบั (Table 1) 
 
Table 1 The subject’s demographic data. 

Variables Resistance exercise group 
(n=26) (Mean±SD) 

Control group (n=25) 
(Mean±SD) 

Age (year) 41.00±5.97 41.96±6.88 
Body mass index (kg/m2) 31.09±125.06 30.62±4.02 
Waste to hip ratio 0.90±0.03 0.87±0.05 
Systolic/Diastolic blood pressure (mmHg) 135.31±17.49/89.54±11.03 131.56±16.06/88.16±11.12 
Heart rate (beat/min) 78.88±9.69 83.00±9.78 
Total cholesterol (mg/dl) 202.77±33.45 215.24±41.74 

 
เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรก่อนและหลงัการทดลองออกก าลงักายดว้ยยาง

ในรถจกัรยานเป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมกีารเพิม่ขึน้ของตวัแปร ดงัน้ี ระยะทางที่เดินไดใ้น 6 
นาท ี(6MWT), grip strength, back strength, sit and reach, shoulder flexibility test และมกีารลดลงของเวลาทีใ่ชใ้น
การทดสอบการทรงตวั (TUG) และ total cholesterol ซึ่งพบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แต่
ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติขิอง %body fat ทีล่ดลง (Table 2) 

 
Table 2 Variables before and after 8 weeks exercise by bicycle’s inner tube in women metabolic syndrome 
(n=26)  

Variables 
Pre exercise After exercise 

p-value 
95% Confidence 

difference 
Mean±SD Mean±SD Lower Upper 

6MWT (meter) 386.81±43.10 423.46±46.06 0.00* -50.34 -22.96 
Grip strength (kg) 28.20±3.46 29.52±3.59 0.00* -2.14 -.49 
Back strength (kg) 74.44±17.89 90.80±25.77 0.00* -26.80 -5.92 
Shoulder flexibility (cm) -9.00±8.07 -3.48±3.63 0.00* -7.91 -3.12 
Sit and reach (cm) 10.26±8.40 12.46±7.26 0.00* -3.25 -1.12 
TUG (sec) 7.62±0.94 6.56±1.37 0.00* .60 1.51 
%Body fat 45.02±0.15 44.94±0.25 0.07 -.01 .17 
Total cholesterol (mg/dl) 202.77±33.45 177.50±25.18 0.00* 11.72 38.81 
*significant differences between before and after training; p<0.05 

 
นอกจากน้ียงัพบวา่คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมดีงัน้ี 6MWT 

36.65±33.89, 2.28±40.75 เมตร grip strength 1.31±2.03, 1.60±3.82 กโิลกรมั back strength 16.36±25.84, 

	 รายงานน้ีศกึษาผลของการออกก�ำลงักายด้วยยางใน

รถจกัรยาน ในสตรไีทยจ�ำนวน 51 ราย ทีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุ  

อายรุะหวา่ง 30-50 ปี ใหก้ารออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน 

วนัละ 60 นาท ี3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นเวลา 8 สปัดาห ์มอีาสาสมคัร 

จ�ำนวน 1 รายไม่สามารถมาร่วมวจิยัได้ตามเวลาที่ก�ำหนด 

โดยใหเ้หตุผลวา่ ตดิธรุะสว่นตวั ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า อายุเฉลี่ย 41.00±5.97 

ผลการศึกษา

 Table 1 The subject’s demographic data.
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Table 2 Variables before and after 8 weeks exercise by bicycle’s inner tube in women metabolic syndrome 
(n=26)  

Variables 
Pre exercise After exercise 

p-value 
95% Confidence 

difference 
Mean±SD Mean±SD Lower Upper 

6MWT (meter) 386.81±43.10 423.46±46.06 0.00* -50.34 -22.96 
Grip strength (kg) 28.20±3.46 29.52±3.59 0.00* -2.14 -.49 
Back strength (kg) 74.44±17.89 90.80±25.77 0.00* -26.80 -5.92 
Shoulder flexibility (cm) -9.00±8.07 -3.48±3.63 0.00* -7.91 -3.12 
Sit and reach (cm) 10.26±8.40 12.46±7.26 0.00* -3.25 -1.12 
TUG (sec) 7.62±0.94 6.56±1.37 0.00* .60 1.51 
%Body fat 45.02±0.15 44.94±0.25 0.07 -.01 .17 
Total cholesterol (mg/dl) 202.77±33.45 177.50±25.18 0.00* 11.72 38.81 
*significant differences between before and after training; p<0.05 

 
นอกจากน้ียงัพบวา่คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมดีงัน้ี 6MWT 

36.65±33.89, 2.28±40.75 เมตร grip strength 1.31±2.03, 1.60±3.82 กโิลกรมั back strength 16.36±25.84, 

และ 41.96±6.88 ปี คา่ดชันีมวลกายเฉลีย่ 31.09±5.06 และ 

30.62±4.02 กโิลกรมั/เมตร2 ค่าความดนัโลหติเฉลีย่เท่ากบั 

135.31±17.49/89.54±11.03 และ 131.56±16.06/88.16±11.12  

มิลลิเมตรปรอท ค่าอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ย 

0.90±0.03 และ 0.87±0.05 คา่อตัราการเตน้ของหวัใจเฉลีย่

เทา่กบั 78.88±9.69 และ 83.00±9.78 ครัง้/นาท ีและคา่ total 

cholesterol เฉลีย่ 202.77±33.45 และ 215.24±41.74 mg/dL 

ตามล�ำดบั (Table 1)
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	 นอกจากน้ียังพบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ

ตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมดีงัน้ี 6MWT 

36.65±33.89, 2.28±40.75 เมตร ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 

ของตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุ่มทดลองและลดลงในกลุ่มควบคุม  

grip strength 1.31±2.03, -1.60±3.82 กโิลกรมั back strength  

16.36±25.84, -9.21±18.86 กโิลกรมั shoulder flexibility  

5.51±5.93, -22.14±15.04 เซนตเิมตร sit and reach 2.19±2.63, 

-2.58±4.18 เซนตเิมตร คา่เฉลีย่การเปลี่ยนแปลงของตัวแปร

ทีล่ดลงในกลุม่ทดลองและเพิม่ขึน้ในกลุม่ควบคมุ มดีงัน้ี TUG 

-1.06±1.11, 0.04±0.88 วนิาท ี %body fat -0.08±0.22, 

0.01±0.13 total cholesterol (mg/dL) -25.26± 33.52, 

1.68±24.52 ซึง่พบวา่ 6MWT, shoulder flexibility, TUG และ 

total cholesterol มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติิ

ของ sit and reach, back strength, grip strength และ %body fat 

หลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ (Table 3)

Table 3 �Variable improvement between control group (n=26) and exercise by bicycle’s inner tube group (n=25) in women 

with metabolic syndrome (independent t-test).

9.21±18.86 กโิลกรมั shoulder flexibility 5.51±5.93, 22.14±15.04 เซนตเิมตร sit and reach 2.19±2.63, 2.58±4.18 
เซนตเิมตร คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรทีล่ดลง มดีงัน้ี TUG 1.06±1.11, -0.04±0.88 วนิาท ี %body fat           
-0.08±0.22, 0.01±0.1 3 total cholesterol (mg/dL) -25.26± 33.52, 1.68±24.52 ซึง่พบวา่ 6MWT, shoulder 
flexibility, TUG และ total cholesterol มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) แต่ไมพ่บความแตกต่าง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติขิอง sit and reach, back strength, grip strength และ %body fat หลงัการทดลองระหวา่ง
กลุม่ (Table 3) 

 
Table 3 Variable improvement between control group (n=26) and exercise by bicycle’s inner tube group 
(n=25) in women metabolic syndrome (independent t-test) 

Variables 
Exercise 
(n=26) 

Control 
(n=25) p-value 

95% Confidence 
difference 

Mean±SD Mean±SD Lower Upper 

6MWT (meter) 36.65±33.89 2.28±40.75 0.00* 13.31 55.43 
Grip strength (kg) 1.31±2.03 -1.60±3.82 0.74 -1.99 1.43 
Back strength (kg) 16.36±25.84 -9.21±18.86 0.26 -5.62 19.92 
Shoulder flexibility (cm) 5.51±5.93 -22.14±15.04 0.00* -23.01 -10.23 
Sit and reach (cm) 2.19±2.63 -2.58±4.18 0.69 -2.34 1.57 
TUG (sec) -1.06±1.11 0.04±0.88 0.00* -1.66 -0.52 
%Body fat -0.08±0.22 0.01±0.13 0.79 -0.20 0.01 
Total cholesterol (mg/dl) -25.26± 33.52 1.68±24.52 0.00* -43.53 -10.36 
*significant differences between exercise and control group; p<0.05 
 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า ก่อนการออกก าลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานของกลุ่มอาสาสมคัรสตรทีี่มกีลุ่มอาการ
อว้นลงพุง เมื่อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายกบัค่ามาตรฐานตามเพศและอายุ พบว่าค่าสมรรถภาพทางกายอยู่ใน
ระดบัต ่ามากถงึปานกลาง แต่การทรงตวัอยูใ่นระดบัปลอดภยัส าหรบัการเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนั แสดงใหเ้หน็วา่
ผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุงมสีมรรถภาพทางกายทีเ่สีย่งต่อโรคเรือ้รงัและปญัหาสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มอาการอว้นลงพุง
มกีารสะสมของไขมนับรเิวณทอ้งในปรมิาณมากจงึมคีวามเสีย่งต่อโรคเรือ้รงั4,11 การทีอ่าสาสมคัรมสีมรรถภาพทางกาย 
ด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือในระดบัต ่ามากสอดคล้องกบัพฤติกรรมของผู้ที่มีกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่ไม่ค่อยท า
กจิกรรมทางกายเป็นไปตามขอ้มูลพื้นฐานที่ส ารวจขอ้มูลพื้นฐานที่พบว่าอาสาสมคัรไม่มกีารท ากจิกรรมทางกายใน
ระดบัหนกัรอ้ยละ 72  ซึง่อาสาสมคัรจะใชเ้วลาวา่งพกัผอ่นโดยไมท่ ากจิกรรมทางการ เชน่ นอนหรอือ่านหนงัสอื  

หลงัออกก าลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห์ ในผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุง มแีนวโน้มการท างานของ
หวัใจมปีระสทิธภิาพกบัสมรรถภาพรา่งกายทีด่ขี ึน้ เหน็ไดจ้ากระยะทางทีเ่ดนิไดใ้น 6 นาทีเพิม่ขึน้ เน่ืองมาจากการฝึก
ออกแรงกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ทัง้ 12 ท่า ตามหลกัการออกก าลงักายแบบมแีรงตา้นเป็นการออกแรงความหนักระดบัปาน
กลางต้านทานกบัความหนืดของยางในรถจกัรยานที่เปรยีบเทียบได้กบัยางยดื Thera band สนี ้าเงนิ มีความหนัก
ประมาณ 5.8 ปอนด/์2.6 กโิลกรมั โดยคณะผูว้จิยัได้ทดสอบความหนักของโปรแกรมดว้ยการบนัทกึอตัราการเตน้ของ
หัวใจขณะออกก าลังกายโดยควบคุมให้อยู่ระหว่าง 120 -140 ครัง้ต่อนาที และสอบถามระดับความเหน่ือยของ

	 ผลการศกึษาชี้ใหเ้หน็ว่า ก่อนการออกก�ำลงักายด้วย

ยางในรถจกัรยานของกลุ่มอาสาสมคัรสตรทีีม่กีลุ่มอาการอว้น

ลงพุง เมื่อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายกบัค่ามาตรฐาน

ตามเพศและอายุ พบว่าค่าสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดบั

ต�่ำมากถงึปานกลาง แต่การทรงตวัอยูใ่นระดบัปลอดภยัส�ำหรบั

การเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ�ำวนั แสดงใหเ้หน็ว่าผูท้ีม่กีลุ่ม

อาการอ้วนลงพุงมสีมรรถภาพทางกายที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรงั

และปัญหาสขุภาพ เน่ืองจากกลุม่อาการอว้นลงพงุมกีารสะสม

ของไขมนับรเิวณท้องในปรมิาณมากจงึมคีวามเสี่ยงต่อโรค

เรือ้รงั11 การทีอ่าสาสมคัรมสีมรรถภาพทางกาย ดา้นความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือในระดบัต�่ำมากสอดคล้องกบัพฤตกิรรมของผู ้

ทีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุทีไ่มค่อ่ยท�ำกจิกรรมทางกาย เป็นไป 

ตามขอ้มูลพื้นฐานที่ส�ำรวจขอ้มูลพื้นฐานที่พบว่าอาสาสมคัร

ไมม่กีารท�ำกจิกรรมทางกายในระดบัหนกัรอ้ยละ 72  อาสาสมคัร

วิจารณ์ผลการศึกษา ใช้เวลาว่างพกัผ่อนโดยไม่ท�ำกิจกรรมทางกาย เช่น นอน

หรอือา่นหนงัสอื 

	 หลงัออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห ์ในผูท้ีม่กีลุม่

อาการอว้นลงพงุ มแีนวโน้มการท�ำงานของหวัใจมปีระสทิธภิาพ

และสมรรถภาพร่างกายทีด่ขี ึน้ เหน็ไดจ้ากระยะทางทีเ่ดนิได้

ใน 6 นาทเีพิม่ขึน้ เน่ืองจากการฝึกออกแรงกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 

ทัง้ 12 ทา่ ตามหลกัการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นเป็นการ

ออกแรงความหนกัระดบัปานกลางตา้นทานกบัความหนืดของ

ยางในรถจกัรยานที่เปรยีบเทยีบได้กบัยางยดื Thera band 

สนี�้ำเงนิ มคีวามหนกัประมาณ 5.8 ปอนด/์2.6 กโิลกรมั โดย

คณะผูว้จิยัไดท้ดสอบความหนักของโปรแกรมดว้ยการบนัทกึ

อัตราการเต้นของหวัใจขณะออกก�ำลังกายโดยควบคุมให้

อยู่ระหว่าง 120-140 ครัง้ต่อนาที และสอบถามระดับ

ความเหน่ือยของอาสาสมคัรขณะออกก�ำลงักายดว้ย การฝึก

ที่ความหนักระดบัปานกลางน้ีมผีลต่อการท�ำงานของระบบ
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หวัใจและหลอดเลอืดในการสง่เลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือทีท่�ำงาน

อยา่งต่อเน่ือง ท�ำใหส้มรรถภาพทางกายดขีึน้ ซึง่จะเหน็ไดว้า่ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทีไ่ดร้บัการฝึกเพิม่ขึน้เชน่กนั เป็นผล 

จากการให้กล้ามเน้ือท�ำงานต้านแรงต้านจากความหนืด 

ของยางในรถจกัรยาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Myers 

และคณะที่พบว่าการฝึกแรงต้านทานด้วยยางยืดสามารถ

ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความสามารถในการท�ำงาน 

ของกล้ามเ น้ือได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 12  

ด้านความยืดหยุ่นของร่ างกายที่ เพิ่มขึ้น  เ ป็นผลของ

โปรแกรมอบอุ่นร่างกายที่มกีารยดืเหยยีดกล้ามเน้ือ 10 ท่า  

ก่อนการออกก�ำลงักายทุกครัง้ รวม 24 ครัง้ ร่วมกบัผลของ

การท�ำงานของกลา้มเน้ือท�ำใหอุ้ณหภูมภิายในเน้ือเยือ่เพิม่ขึน้ 

จงึสง่ผลต่อความยดืหยุน่ดงักลา่ว และการทรงตวัขณะเคลือ่นที่

ดขี ึน้โดยเหน็ไดจ้ากระยะเวลาทีท่�ำไดใ้นการทดสอบ TUG ลดลง  

เน่ืองจากการควบคมุการทรงตวัขึน้กบัปัจจยัดา้นการรบัความรูส้กึ  

(sensory) การท�ำงานของกล้ามเน้ือ (motor) และการรบัรู ้ 

(cognition)13 อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกดว้ยทา่ทางและขนาดแรงตา้น

ที่เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเน้ือจึงส่งเสริมให้

ความสามารถในการทรงตวัในกลุ่มตวัอย่างดขีึน้ได ้ แตกต่าง

ผลการศกึษาก่อนหน้าทีไ่ม่พบความแตกต่างของการทรงตวั 

(TUG) ระหวา่งก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายดว้ย Thera band14 

ขณะออกก�ำลงักายมกีารใชแ้รงในการเคลือ่นไหวกลา้มเน้ือมดัใหญ่

ทีเ่ป็นจงัหวะและต่อเน่ือง ยงัสามารถชว่ยใหม้กีารปรบัตวัของ

ระบบประสาท (neural adaptation) ที ่ 2-3 สปัดาหแ์รกของ

การออกก�ำลงักาย ท�ำใหร้ะบบประสาทท�ำงานมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้และยงัท�ำใหร้ะบบประสาทอตัโนมตัขิองหวัใจท�ำงาน

ได้ดีขึ้น  สัมพันธ์กับสมรรถภาพของระบบหัว ใจและ

ไหลเวยีนโลหติ15 การออกก�ำลงักายอยา่งต่อเน่ืองเป็น 60 นาท ี

3 วนัต่อสปัดาห ์8 สปัดาห ์ในระดบัความหนกัปานกลาง สง่ผลให ้

อตัราการเผาผลาญพลงังานของรา่งกายสงูขึน้ มกีารใชพ้ลงังาน

จากไขมนัและคารโ์บไฮเดรตมากขึน้จงึท�ำใหแ้หล่งพลงังานที่

เป็นไขมนัในเลอืดลดลงดว้ย 

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Sundell 

และคณะที่พบว่าการออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านทาน 

ในนกักฬีาสามารถพฒันาก�ำลงัความแขง็แรง ขนาดของกลา้มเน้ือ 

และมวลกระดูกและยังมีประโยชน์ในการเผาผลาญไขมนั

มากกวา่การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ16 โดยทัว่ไป คนปกติ

มกันิยมการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิมากกวา่การออกก�ำลงักาย 

แบบมแีรงตา้น แต่จากการศกึษาพบวา่การออกก�ำลงักายแบบม ี

แรงตา้นมปีระโยชน์มาก โดยเฉพาะในกลุม่ metabolic syndrome 

เพราะสามารถรกัษาและป้องกนัโรคได้ดกีว่าการออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบกิ นอกจากน้ี ผูท้ีเ่ป็นโรคอว้นยงัมรีะบบการหายใจ

ทีแ่ยล่งสง่ผลใหม้อีาการเหน่ือยหอบงา่ย การท�ำงานของระบบหายใจ

ในคนอว้นตอ้งการใชป้รมิาณออกซเิจนมากกวา่คนปกติ5 คนอว้น

จะมคีวามรู้สกึเหน่ือยเมื่อให้ออกก�ำลงักายจึงท�ำได้ไม่นาน 

การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพ 

ของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตได้17 ดังนัน้โปรแกรม

การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้านด้วยยางในรถจกัรยานใน

ครัง้น้ีจึงเหมาะสมส�ำหรบักลุ่มอาการอ้วนลงพุง ทัง้น้ีขณะ 

ออกก�ำลงักายมชีว่งหยดุพกัระหวา่งเปลีย่นทา่และระหวา่งรอบ

ท�ำใหไ้ม่เหน่ือยมากสามารถท�ำได้ครบ 60 นาท ีอาสาสมคัร

ไดร้บัประโยชน์จากการออกก�ำลงักายทัง้ดา้นการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นและควบคมุโรคอกีดว้ย

	 จากการศึกษา ท�ำให้ทราบว่าผู้ที่มภีาวะอ้วนลงพุงมี

พืน้ฐานสมรรถภาพทางกายในระดบัต�่ำกวา่ปกต ิมคีวามเสีย่ง 

ต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ ทัง้ความดนัโลหติสงู โรคหอบหดื  

และโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเน้ือได ้ จงึควรสง่เสรมิสมรรถภาพ

ดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความยดืหยุน่ และการทรงตวั

ในผูท้ีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุดว้ย โปรแกรมการออกก�ำลงักายดว้ย

ยางในรถจกัรยานทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีมผีลต่อสมรรถภาพ

ทางกายดังกล่าว ท�ำให้สมรรถภาพมีค่าเพิ่มขึ้น ดังนั ้น 

จงึสามารถน�ำการออกก�ำลงักายด้วยยางในรถจกัรยานน้ีไป

ประยุกตใ์ชไ้ด ้ งานวจิยัในครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัในเรือ่งการควบคุม

กจิวตัรประจ�ำวนัของอาสาสมคัร มกีารด�ำเนินการออกก�ำลงักาย

สองสถานทีเ่น่ืองจากการสุ่มเขา้กลุ่มไดอ้าสาสมคัรทีอ่าศยัอยู่

ห่างกนัและกจิกรรมทางสงัคมของอาสาสมคัรตามวฒันธรรม

ของชุมชนที่มีผลต่อการบริโภค เช่น งานปีใหม่ งานกฐิน 

งานเลีย้งสงัสรรค์

	 การออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานสามารถเพิม่

สมรรถภาพทางกายดา้น ความยดืหยุน่ของขอ้ไหล ่สมรรถภาพ

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ ลดไขมนัในเลอืด และเพิม่

ความสามารถในการทรงตวัของผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุงได ้

สามารถน�ำผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปแสดงใหเ้หน็ถงึผลของการออก

ก�ำลงักายและประยกุตใ์ชว้สัดเุหลอืใชใ้นการออกก�ำลงักายต่อไป

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัในครัง้น้ีไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากส�ำนกังาน

คณะกรรมการวจิยัแหง่ชาตแิละมหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง และ

ขอขอบพระคณุเทศบาลต�ำบลนางแลและทา่สดุ ในความรว่มมอื

จนงานวจิยัในครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี
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