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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to investigate the effects of combined chicken protein hydrolysate 
supplementation and concurrent exercise training on body composition and lipid profile in overweight and 
obese adults. Thirty-four overweight or obese individuals (age: 47.62 ± 6.88 years old; body mass index 
(BMI): 28.45 ± 3.80 kg/m2) were assigned to three groups: a placebo control (CON, n=12), a chicken 
protein hydrolysate ingestion (20g in the form of crackers) (PRO, n=10), and combined concurrent training 
and chicken protein cracker ingestion (CBT-PRO, n=12). The CBT-PRO group performed combined 
exercise (body weight exercise; 2 sets, 12-15 reps/set and aerobic exercise; 65-75% HRR) 60 min/day, 
3 days/week for 8 weeks. Body composition and lipid profile were measured before and after the 
intervention. The data were analyzed using mean, standard deviation, comparing differences within-group 
and between groups (p<0.05). 
 The results show all groups had no significant difference in body composition and lipid profile 
compared with baseline and between groups. Therefore, future studies should determine or regulate daily 
protein intake to ensure participants that they receive the appropriate amount of protein, including 
increasing the intensity of resistance exercise and increasing the duration of aerobic exercise. 
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บทคดัย่อ 
 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการเสรมิโปรตนีไก่ไฮโดรไลเซทร่วมกบัการออกก าลงักาย
แบบผสมผสานต่อองค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนัในเลอืดในผู้ที่มนี ้าหนักเกนิและโรคอ้วนจ านวน 34 คน 
อายุ 47.62 ± 6.88 ปี ดชันีมวลกาย 28.45 ± 3.80 กิโลกรมัต่อตารางเมตร ถูกแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
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ควบคุม จ านวน 12 คน กลุ่มเสรมิโปรตนี (ไดร้บัแครกเกอร์ที่ผสมโปรตนีไก่ไฮโดรไลเซท 20 กรมั) จ านวน 10 
คน และกลุ่มเสริมโปรตีนร่วมกบัการออกก าลงักาย (ได้รบัแครกเกอร์ที่ผสมโปรตีนไก่ไฮโดรไลเซท 20 กรมั 
ร่วมกบัออกก าลงักายแบบผสมผสาน) จ านวน 12 คน โดยกลุ่มเสรมิโปรตนีร่วมกบัการออกก าลงักาย ออกก าลงั
กายแบบผสมผสาน (ออกก าลังกายแบบบอดี้เวทท่าละ 2 เซต เซตละ 12-15 ครัง้ และออกก าลังกายแบบ        
แอโรบกิทีค่วามหนักรอ้ยละ 65-75 ของ HRR) วนัละ 60 นาท ี3 วนัต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ท าการ
วเิคราะหอ์งค์ประกอบร่างกายและเกบ็ตวัอย่างระดบัไขมนัในเลอืดก่อนและหลงัการทดลอง แลว้น าขอ้มูลทีไ่ดม้า
วเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดย
ก าหนดความมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
องค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนัในเลอืดทัง้ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตควรมี
การก าหนดหรอืควบคุมการบรโิภคโปรตีนในแต่ละวนัเพื่อให้อาสาสมคัรฯได้รบัโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม 
รวมถงึควรเพิม่ระดบัความหนักของการออกก าลงักายแบบมแีรงตา้นและเพิม่ระยะเวลาในการออกก าลงักายแบบ
แอโรบกิ 

ค าส าคญั: น ้าหนักเกนิและโรคอว้น โปรตนีไฮโดรไลเซท การออกก าลงักายแบบผสมผสาน 
 

ค าน า 
 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนถือเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญทัว่โลก และเป็นหนึ่งใน
สาเหตุของความผดิปกตติ่างๆของร่างกาย เช่น ภาวะ
เมทาบอลกิซนิโดรม (Metabolic syndrome) หรอื โรค
อ้วนลงพุง ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็งบางชนิด 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด (World Health 
Organization, 2022a) จากขอ้มูลขององค์การอนามยั
โลกพบว่า ตัง้แต่ปี 1975 ความชุกของประชากรทัว่
โลกที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้นเกือบ
สามเท่าตวั โดยขอ้มลูล่าสุดปี 2022 พบว่ามปีระชากร
ทัว่โลกจ านวนมากกว่า 1 พนัล้านคนเป็นโรคอ้วน 
โดยเป็นวยัผู้ใหญ่จ านวน 650 ล้านคน และยงัคงมี
แนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทัง้นี้มกีารคาดการณ์
ว่าภายในปี 2025 จะมีประชากรทัง้เด็กและผู้ใหญ่
ประสบปัญหาสุขภาพจากภาวะน ้าหนักเกนิหรือโรค
อ้ ว น ป ร ะ ม าณ  167 ล้ า น ค น  (World Health 
Organization, 2021, 2022b)  
 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นผลมาจาก
ความไม่สมดุลของพลงังานขาเข้า (จากการบริโภค
อาหาร) และพลังงานขาออก (การใช้พลังงาน) 
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน ทัง้นี้การรกัษาภาวะน ้าหนัก

เกินและโรคอ้วนสามารถท าได้ด้วยการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม การรกัษาด้วยยา และการผ่าตดั (World 
Health Organization, 2022a) โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกับการออกก าลัง
กายหรือการเพิ่มกิจกรรมทางกายถือเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการช่วยปรับปรุงองค์ประกอบ
ร่ างกายให้ดีขึ้ น  กล่ าวคือ  น ้ าหนั กตัวลดลง  
โดยที่ปริมาณไขมันลดลงและมวลกล้ามเนื้ อ 
ไม่ เปลี่ ยนแปลงมากนั ก  (Philippou, Andreou, 
Menelaou, Hajigeorgiou, & Papandreou, 2012) 
ทัง้นี้มีการศึกษาบางการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
บริโภคอาหารแบบโปรตีนสูง (high protein diet) 
สามารถช่วยลดน ้าหนักตวั ลดมวลไขมนั และรกัษา
มวลกล้ามเนื้อปราศจากไขมันได้  (Moon & Koh, 
2020) เนื่องจากการบรโิภคโปรตนีส่งผลท าใหรู้ส้กึอิม่
ได้นาน ช่วยลดความรู้สึกอยากอาหาร ช่วยเพิ่ม
พลังงานที่ใช้ในการย่อยอาหาร (thermic effect of 
food) จึงส่งผลให้ผู้ที่บริโภคได้ร ับพลังงานขาเข้า
น้อยลง (Pesta & Samuel, 2014)  
 โปรตีนจากเนื้อไก่ถือเป็นหนึ่งในโปรตีนที่จดั
ว่ามีคุณภาพดี เนื่ องจากมีกรดอะมิโนจ าเป็นที่
ครบถ้วน (Marangoni et al., 2015) ทัง้นี้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ า โปรตีนจากสัตว์ ม ี



 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ปีที ่13 ฉบบัที ่1 2567  73 

กรดอะมิโนสายโซ่กิ่ง (branched chain essential 
amino acid; BCAAs)  ซึง่ไดแ้ก่ กรดอะมโินลวิซนี ไอ
โซลิวซีน วาลีน และกรดอะมิโนชนิดอื่นๆ เช่น  
ไทโรซีน ทรีโอนีน และฮิสทิดีน ที่อาจมีผลไปช่วย
ควบคุมการหลัง่ฮอรโ์มนอยากอาหารและกระบวนการ
เผาผลาญ เช่น เกรลิน (Ghrelin) เลป- ติน (Leptin) 
อนิซูลนิ (Insulin) คอเลซสิโทไคนิน (Cholecystokinin) 
เปปไทด์ ไทโรซีน -ไทโรซีน  (Peptide YY) และ 
กลูคากอน-ไลค ์เปปไทด-์วนั (Glucagon-like peptide-
1) ท าใหร้่างกายเกดิความรูส้กึอยากอาหารลดลงและ
มี คว ามรู้ สึ ก อิ่ มน าน  (Babaei & Nouri, 2022; 
Hassanzadeh-Rostami, Abbasi, & Faghih, 2020) 
ทัง้นี้โปรตนีไก่ทีไ่ดจ้ากกระบวนการไฮโดรไลเซทจะมี
สารกลุ่ม “ไบโอแอคทฟีเปปไทด์” ซึ่งมผีลในการช่วย
ต่อต้านอนุมูลอิสระ ส่งเสริมการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกนั รวมไปถึงการช่วยดูดซึมสารอาหาร และ
ลดคอเลสเตอรอลได้  (Daliri, Oh, & Lee, 2017) 
นอกจากนี้ การศกึษาแบบ meta-analysis ไดแ้สดงให้
เห็นว่าการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่สูงร้อยละ 28 
ของปรมิาณพลงังานทัง้หมดต่อวนั สามารถช่วยลด
ระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ได้อีกด้วย 
(Vogtschmidt et al., 2021)  
 จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชากรไทยที่มีอายุ  6 ปี ขึ้นไป พ.ศ.2560 
พบว่า สดัส่วนการบรโิภคเนื้อสตัว์และผลติภณัฑ์จะ
ลดลงตามอายุที่เพิม่ขึ้น โดยในกลุ่มวยัผูใ้หญ่บริโภค
เนื้อสตัว์และผลิตภัณฑ์ด้วยความถี่สูงสุดเพยีง 1-2 
วนั/สปัดาห์ หรอืคดิเป็นร้อยละ 47.3 ดงันัน้ สะท้อน
ให้เห็นว่าคนไทยในวัยผู้ใหญ่อาจได้ร ับโปรตีนไม่
เพยีงพอ (ทัง้ปรมิาณและคุณภาพ) ต่อความต้องการ
ของร่างกายตามข้อก าหนดสารอาหารที่ควรได้ร ับ
ประจ าวนัของคนไทย ซึง่ก าหนดใหบ้รโิภคในปรมิาณ 
1 กรัมต่อน ้าหนักตัว  1 กิโลกรัม (ส านักงานสถิติ
แห่งชาต,ิ 2560) 
  การออกก าลังกายถือเป็นอีกวิธีหนึ่ งที่ มี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดน ้าหนัก โดยวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์การกีฬาอเมริกัน  (American 
College of  Sports Medicine; ACSM) แนะน าให้ผู้ที่
มีน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนออกก าลังกายแบบ  

แอโรบกิที่ความหนักระดบัปานกลางร้อยละ 40 ของ 
HRR และค่อยๆ เพิม่ความหนักเป็นระดบัสูงตัง้แต่
ร้ อ ย ล ะ  60 ขึ้ น ไ ป ข อ ง  HRR เ ป็ น เ ว ล า  
60 นาทตี่อวนั 5-7 วนัต่อสปัดาห์ และเสรมิด้วยการ
ออกก าลงักายแบบมแีรงต้านที่ความหนักร้อยละ 60-
70 ของ 1RM เซตละ 8-12 ครัง้ จ านวน 2-4 เซต 2-3 
วนัต่อสปัดาห์ อกีทัง้แนะน าให้ผู้ที่มนี ้าหนักเกนิและ
โรคอ้วนควรออกก าลังกายเป็นประจ าและต่อเนื่อง 
(Liguori & American College of Sports Medicine, 
2020) ในปัจจุบนัการออกก าลงักายแบบผสมผสาน 
(concurrent exercise) กล่าวคือ เป็นการน าการออก
ก าลงักายแบบ แอโรบิกและแบบมีแรงต้านรวมเข้า
ด้วยกนั ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกาย
แบบผสมผสานเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่มี
ประสทิธภิาพมากทีสุ่ดส าหรบัผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ
และโรคอ้วนในการเปลีย่นแปลงองค์ประกอบร่างกาย
และระดบัไขมนัในเลอืดใหด้ขีึ้น ตลอดจนช่วยพฒันา
สมรรถภาพของระบบหวัใจและไหลเวียนเลอืด และ
ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ (Batrakoulis et al., 2022)  
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าคน
ไทยในวัยผู้ใหญ่มีการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่
ค่อนขา้งต ่า ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
บรโิภคโปรตนีในปรมิาณทีสู่ง หรอืการออกก าลงักาย
แบบผสมผสานสามา รถช่ ว ย เปลี่ ยน แปลง
องค์ประกอบร่างกายให้ดีขึ้นได้  อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาผลของการเสริมโปรตีนร่วมกับการออก
ก าลงักายแบบผสมผสานต่อองค์ประกอบร่างกายและ
ระดบัไขมนัในเลอืดยงัมจี ากดั ดงันัน้ งานวจิยันี้จงึมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมโปรตีนไก่
ไฮโดรไลเซทร่ วมกับการออกก าลังกายแบบ 
ผสมผสานต่อองค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนัใน
เลอืดในผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น 

วิธีการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ เป็น
อาสาสมคัรฯเพศชายหรือหญิงที่มภีาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนที่อาศัยอยู่ ในจังหวัดนครปฐม โดย
อาสาสมคัรฯสมคัรใจเข้าร่วมโครงการและผ่านการ
ประเมินแบบคดัเลอืกอาสาสมคัรฯก่อนเข้าร่วมวจิยั 
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ผู้วจิยัใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ในการค านวณกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยใช้ค่าอ านาจการทดสอบ (power of the 
test)  ที่ 0.8 และ ขนาดของผลกระทบ (effect size) 
เท่ากบั 1.3 อ้างองิจากการศกึษาของ Solomon et al. 
(2008) ซึ่งค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้ 33 คน 
และเพื่ อ ป้ องกันการสูญหาย (drop out) ของ
อาสาสมคัรฯระหว่างด าเนินการทดลอง จงึเพิม่เตมิอกี
จ านวนร้อยละ 10 (1 คน) เมื่ อรวมกันต้องใช้
อาสาสมคัรฯทัง้หมด 36 คน 
เกณฑก์ารคดัเข้า 
 1. เพศชายหรอืหญงิอายุระหว่าง 35-60 ปี  
 2. มีดัชนี มวลกายมากกว่ าหรือเ ท่ ากับ  
23 กโิลกรมัต่อตารางเมตร  
 3. ไม่เป็นผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่าง
น้อย 6 เดอืน 
เกณฑก์ารคดัออก 
 1. อาสาสมคัรฯไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตาม
ขอ้ก าหนดของการวจิยั 
 2. มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน  
โรคต่อมไทรอยด์ที่ควบคุมระดบัฮอร์โมนไม่ได้ และ
หญงิมคีรรภ ์
 3. มีโรคหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับกระดูก  
ขอ้ต่อ และกลา้มเนื้อ  
 4. ไม่สามารถรับประทานโปรตีนจากไก่ได้  
หรอืแพก้ลูเตน 
 งานวิจัยนี้ ผ่ านการพิจารณาอนุมัติ จาก
คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  ตามรหัส  KUREC-
HS63/003 เมื่อวนัที ่23 พฤศจกิายน 2563 

วิธีการและขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

 การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็ นแบบ เชิ งทดลอง 
(experimental design) ด้ วยวิธี  placebo-controlled 
และ randomized trial โดยท าการทดลองเป็นเวลา
ทัง้หมด 8 สปัดาห ์อาสาสมคัรฯจ านวน 36 คน ถูกสุ่ม
ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบจับคู่  (match pair) เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกันที่สุด (นงลักษณ์, 2543) 
โดยจบัคู่ตามค่าดชันีมวลกาย เพศ และอายุ ออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม (รับประทาน

แครกเกอร์สูตรไม่ผสมโปรตีน) กลุ่มที่ 2 กลุ่มเสริม
โปรตีน (รับประทานแครกเกอร์สูตรผสมโปรตีน
ปรมิาณ 20 กรมัโปรตีน) กลุ่มที่ 3 กลุ่มเสรมิโปรตีน 
(รับประทานแครกเกอร์สูตรผสมโปรตีนปริมาณ  
20 กรัมโปรตีน) ร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานวนัละ 60 นาท ี3 วนัต่อสปัดาห์ (จนัทร์ พุธ 
ศุกร์) และอาสาสมคัรฯทุกกลุ่มจะได้รบัค าแนะน าให้
คงกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหารให้
เหมอืนเดมิตลอดระยะเวลาของโปรแกรมการทดลอง 
ในกลุ่มออกก าลงักาย อาสาสมคัรฯออกก าลงักายดว้ย
โปรแกรมการออกก าลงัแบบผสมผสาน โดยก่อนเริม่
การทดลอง 1-2 สปัดาห ์ผูว้จิยัขอใหอ้าสาสมคัรฯกลุ่ม
ดงักล่าวมาฝึกออกก าลงักายก่อน เพื่อใหอ้าสาสมคัรฯ
มีความคุ้นชินกับโปรแกรมการออกก าลังกายและ
สามารถท าท่าทางไดถู้กต้อง โดยขณะออกก าลงักาย
จะมีผู้น าการออกก าลงักายคอยควบคุมระดบัความ
หนักและให้ค าแนะน าตลอดช่วง ทัง้นี้โปรแกรมการ
ออกก าลังกาย ประกอบไปด้วย อบอุ่นร่างกาย 10 
นาที ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 20 นาที ออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก 20 นาที และคลายอุ่น 10 
นาที โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
ประยุกตม์าจากงานวจิยัของ Batrakoulis et al. (2022) 
และทนงศักดิ ์ (2564) และทดสอบความตรงด้าน
เนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความเชื่อมัน่
เท่ากับ 0.81 g โปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานจะเริม่ดว้ยการอบอุ่นร่างกายดว้ยการวิง่อยู่
กบัที่และยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
10 นาที หลังจากนัน้ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
ด้วยท่าบอดี้ เวท ทัง้หมด 6 ท่า ได้แก่  สควอช 
(squats), เอลโบ ลฟิต ์(elbow lift), เดดลฟิต ์(deadlift), 
พุ ชอัพ  (push up), กลู ทบริจ  (glute bridge) และ
แพลงก ์(plank) เป็นเวลา 20 นาท ี(ก าหนดใหส้ปัดาห์
ที่ 1-4 ออกก าลงักาย เซตละ 12 ครัง้ จ านวน 2 เซต 
และเพิม่ความหนักการออกก าลงักายในสปัดาห์ที ่5-8 
โดยก าหนดใหอ้อกก าลงักายเซตละ 15 ครัง้ จ านวน 2 
เซต) มกีารพกัระหว่างเซต 30 วนิาท ีและพกัระหว่าง
ท่า 30 วินาที จากนัน้ตามด้วยออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิกด้วยท่ามวยไทย ประกอบด้วย ท่ามาร์ชชิ่ง 
(marching), สเตป็ทชั (step touch), อ-ีซ ีวอลก์ (easy 
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walk) , หมั ด ต ร ง  ( straight punch) , หมั ด เ ส ย 
(uppercut), ตีศอก (elbow strike), เข่าตรง (straight 
knee) และเตะสูง (high kick) ท่าละ 30 วินาที ซึ่งใน
ระหว่างการเปลี่ยนท่าแต่ละท่าจะถูกคัน่ด้วยท่า 
มาร์ชชิ่ง 10 วินาที ท าทัง้หมด 4 รอบ เป็นเวลา 20 
นาท ี(ก าหนดใหส้ปัดาห์ที ่1-4 ออกก าลงักายทีค่วาม
หนักรอ้ยละ 65-70 ของ HRR และเพิม่ความหนักของ
การออกก าลังกายเป็นร้อยละ 70-75 ของ HRR ใน
สปัดาห์ที ่5-8) หลงัจากนัน้คลายอุ่นร่างกายด้วยการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ 10 นาที ในขณะ
ออกก าลงักายให้อาสาสมคัรฯสวมเครื่องวดัอตัราการ
เต้นของหวัใจยี่ห้อ Polar รุ่น H10 เพื่อติดตามอัตรา
การเต้นของหวัใจให้อยู่ในระดบัความหนักของการ
ออกก าลงักายทีก่ าหนด 

 กลุ่มตัวอย่ าง 2 กลุ่ม ที่ ได้ร ับโปรตีนไก่
ไฮโดรไลเซทเสริมจะได้ร ับในรูปของแครกเกอร์
จ านวน 1 แพค็ต่อวนั ซึ่งมสี่วนประกอบของพลงังาน 
สารอาหาร และกรดอะมโิน ดงั Table 1 โดยก าหนดให้
อาสาสมคัรฯรบัประทานแครกเกอร์ในวนัเดยีวกนัทัง้ 
3 กลุ่ม คอื วนัจนัทร ์พุธ และศุกร ์
 โปรตนีไก่ไฮโดรไลเซททีน่ ามาใชใ้นการศกึษา
นี้ไดผ่้านการตรวจวเิคราะห์มาตรฐานของผลติภณัฑ์
ในห้องปฏิบัติ การ  ของภาควิชาเทคโนโลยี
อุตสาหกรรมเกษตร คณะอุตสาหกรรมเกษตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และเตรียมให้อยู่ในรูป
ของแครกเกอรโ์ดยคณะเกษตรมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร

Table 1 Nutrition facts and amino acids of crackers in a package 
Nutrition facts  
Calories 352.65 kcal 
Total protein 34.21 g 
Total carbohydrate 28.14 g 
Total fat 11.47 g 
Amino acids Amounts (mg/100 g) 
Alanine 4.94 
Arginine 5.22 
Aspartic 7.90 
Glutamic 12.78 
Glycine 3.58 
Histidine 2.61 
Isoleucine 3.79 
Leucine 6.61 
Lysine 7.31 
Phenylalanine 3.26 
Proline 2.87 
Serine 3.41 
Threonine 3.72 
Tyrosine 2.92 
Valine 4.01 
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การทดสอบ 

 อาสาสมคัรฯทัง้ 36 คน เข้ารบัการทดสอบ
ร่างกายก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 
สปัดาห์ โดยใหอ้าสาสมคัรฯท าแบบประเมนิ PAR-
Q เพื่อประเมนิความพร้อมก่อนมกีจิกรรมทางกาย 
และท าแบบประเมิน ACSM เพื่อประเมินปัจจัย
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 ก่อนการทดลอง อาสาสมัครฯจะได้ร ับ
ค าแนะน าใหง้ดรบัประทานอาหาร 8-12 ชัว่โมง งด
การออกก าลงักาย และใหส้วมใสเ่สือ้ผา้ทีไ่ม่มโีลหะ
หรือซิบ  ในช่วงเช้า เวลา 06.00-08.00 น. เมื่อ
อาสาสมคัรฯมาถึงห้องปฏบิตัิการ ให้อาสาสมคัรฯ
เข้ า รับกา รวิ เ ค รา ะห์ อ งค์ป ร ะกอบร่ า งกาย 
ประกอบด้วย ส่วนสูง น ้าหนักตัว มวลกล้ามเนื้อ 
และมวลไขมนั ด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบ
ร่างกาย ยี่ห้อ Inbody รุ่น 270 และวัดความยาว
รอบเอวและรอบสะโพกดว้ยสายวดัมาตรฐาน โดย
ท าการวดัเสน้รอบเอวที่บรเิวณจุดกึ่งกลางระหว่าง
ต าแหน่งบนสุดของกระดกูเชงิกรานและชายโครงซี่
สุดทา้ย และวดัเสน้รอบสะโพกต าแหน่งทีส่ะโพกมี
ความกว้างมากที่สุด จากนัน้อาสาสมคัรฯเข้ารบั
การเกบ็ตวัอย่างเลอืดโดยพยาบาล ตวัอย่างเลอืดที่
เก็บถูกน าไปวิเคราะห์ระดับไขมันในเลือดด้วย
วธิกีารทางวทิยาศาสตร์ระดบัมาตรฐานที่บเีคแลบ
เฮลท์ สหคลินิก  (คลินิกเทคนิคการแพทย์และ
กายภาพบ าบดั) จงัหวดันครปฐม 
       การควบคุมด้านการบริโภคอาหารและ
กจิกรรมทางกาย ในระหว่างโปรแกรมการทดลอง
ใหอ้าสาสมคัรฯบนัทกึรายการการบรโิภคอาหาร 3 
วนั ประกอบไปด้วย วนัปกติ 2 วนั และวนัหยุด 1 
วัน  จากนั ้นผู้ วิจัย ได้ ใช้โปรแกรม  INMUCAL 
Nutrients เวอร์ชนั 4.0 ในการค านวณพลงังานและ
สารอาหารจากอาหารที่บริโภค ส่วนกิจกรรมทาง
กายให้อาสาสมัครฯบันทึกกิจกรรมที่ท า ใน
ชวีติประจ าวนั ทัง้กจิกรรมที่ท าในที่ท างาน ที่บ้าน 
การเดินทาง กิจกรรมยามว่าง การออกก าลงักาย 
หรือการเล่นกีฬา โดยท าติดต่อกันนานกว่า 10 
นาทตี่อครัง้ เป็นเวลา 7 วนั ซึ่งใหบ้นัทกึในสปัดาห์
แรกและสปัดาหส์ุดทา้ยของโปรแกรมการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าขอ้มูลทีเ่กบ็รวบรวมไดม้าวเิคราะห์ขอ้มลู
โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป SPSS for 
windows เวอรช์ัน่ 22 โดยน าไปค านวณหาค่าเฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และตรวจสอบการแจกแจง
ของขอ้มูลแบบปกติด้วยวธิี The shapiro-wilk test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปร
ภายในกลุ่ม โดยตวัแปรที่มกีารแจกแจงของขอ้มูล
เป็นปกติ ใช้สถิติ paired t-test และตวัแปรทีม่กีาร
แจกแจงของข้อมูลไม่ปกติ  ใช้สถิติ  wilcoxon 
signed rank test เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยตัวแปรระหว่างกลุ่ม โดยตัวแปรที่มีการ
แจกแจงของข้อมูลเป็นปกติ  ใช้สถิติ one-way 
ANOVA  และใช้สถิติ scheffe เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ ส่วนตวัแปรที่มีการแจก
แจงของข้อมูลไม่ปกติ ใช้สถิติ kruskal-wallis test 
และใชส้ถติ ิmann-whitney u test เพื่อเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่  และก าหนดความมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลการศึกษา 
 มีอาสาสมคัรฯเพยีง 34 คน ที่เข้าร่วมการ
ทดลองจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนด และมี
อาสาสมคัรฯ 2 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมการทดลอง
จนครบได้ด้วยเหตุผลส่วนตัว  โดยคุณลักษณะ
ทัว่ไปของอาสาสมัครฯในแต่ละกลุ่มก่อนการ
ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ แสดงใน Table 2 และระหว่าง
การทดลอง ไม่มีการรายงานถึงผลข้างเคียงของ
การไดร้บัโปรตนีเสรมิในอาสาสมคัรฯ 
 องค์ประกอบร่างกายและสัดส่วนร่างกาย 
ภายหลงัการทดลอง 8 สปัดาห ์พบว่า อาสาสมคัรฯ
ทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิัง้ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม แสดงใน 
Table 3 
 ระดบัไขมนัในเลอืด ภายหลงัการทดลอง 8 
สปัดาห์ พบว่า อาสาสมคัรฯทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้ภายใน
กลุ่ม และระหว่างกลุ่ม แสดงใน Table 4 
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 พลังงานและสารอาหาร และกิจกรรมทาง
กาย ภายหลังการทดลอง  8 สัปดาห์  พบว่า 
อาสาสมคัรฯทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส าคญัทางสถิติทัง้ภายในกลุ่ม และระหว่าง
กลุ่ม แสดง Table 5

Table 2 Participant’s characteristics of the study at baseline 

 CON (n = 12) PRO (n = 10) CBT-PRO (n = 12) 
Age (years) 49.92 ± 7.90 46.20 ± 5.27 46.50 ± 6.91 
Gender (F/M) (10/2) (7/3) (8/4) 
Height (cm) 160.54 ± 6.68 161.00 ± 6.88 157.92 ± 7.12 
Body weight (kg) 74.18 ± 9.49 70.70 ± 12.97 72.73 ± 6.79 
BMI (kg/m2) 28.84 ± 4.02 27.18 ± 3.52 29.33 ± 3.86 

Note: Data are expressed as mean ± SD. CON; control group. PRO; Chicken protein cracker ingestion. CBT-PRO; Combined 
concurrent training and chicken protein cracker ingestion. F; female. M; male. BMI; Body mass index. 

Table 3 Body composition and anthropometrics at baseline and after interventions 

 Baseline  Posttest p 
Body weight (kg)    
     CON  74.18 ± 9.49 73.57 ± 9.42 0.17 
     PRO  70.70 ± 12.97 71.13 ± 12.82 0.36 
     CBT-PRO  72.73 ± 6.79 72.75 ± 6.66 0.97 
BMI (kg/m2)    
     CON  28.84 ± 4.02 28.61 ± 4.00 0.18 
     PRO  27.18 ± 3.52 27.34 ± 3.59 0.38 
     CBT-PRO  29.33 ± 3.86 29.36 ± 3.78 0.88 
Body fat (%)    
     CON  39.88 ± 6.41 39.16 ± 6.28 0.31 
     PRO  33.74 ± 6.70 34.1 ± 7.25 0.96 
     CBT-PRO  37.31 ± 8.77 35.88 ± 9.94 0.13 
Fat mass (kg)    
     CON  29.81 ± 7.54 29.09 ± 7.62 0.32 
     PRO  24.07 ± 7.26 24.43 ± 7.11 0.52 
     CBT-PRO 27.33 ± 7.59 26.31 ± 8.29 0.11 
Fat free mass (kg)    
     CON  44.37 ± 5.71 44.47 ± 5.28 0.85 
     PRO  46.63 ± 8.29 46.70 ± 8.96 0.86 
     CBT-PRO 45.39 ± 6.42 46.44 ± 7.26 0.16 
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Note: Data are expressed as mean ± SD. CON; control group. PRO; Chicken protein cracker ingestion. CBT-PRO; Combined 

concurrent training and chicken protein cracker ingestion. BMI; Body mass index. SMM; skeletal muscle mass. W/H 
ratio; waist to hip ratio. Normal distribution; body weight, BMI, fat mass, fat free mass, SMM. Non-normal distribution; 
Body fat (%), W/H ratio. 

Table 4 Lipid profile parameters at baseline and after interventions 

 Baseline  Posttest p 
Total cholesterol (mg/dL)    
     CON  1442.74 ± 359.81 1476.55 ± 309.45 0.78 
     PRO  1396.38 ± 395.42 1355.02 ± 392.47 0.45 
     CBT-PRO  1616.18 ± 405.46 1649.42 ± 297.67 0.79 
Triglyceride (mg/dL)    
     CON  170.08 ± 97.20 157.50 ± 63.44 0.53 
     PRO  106.22 ± 53.44 120.33 ± 29.20 0.14 
     CBT-PRO  141.64 ± 60.72 166.36 ± 49.66 0.17 
HDL cholesterol (mg/dL)    
     CON  36.67 ± 8.54 41.08 ± 7.00 0.08 
     PRO  37.78 ± 6.30 36.11 ± 7.85 0.44 
     CBT-PRO  32.36 ± 5.80 32.45 ± 3.45 0.83 
LDL cholesterol (mg/dL)    
     CON  120.67 ± 50.98 119.58 ± 55.32 0.90 
     PRO  133.78 ± 26.23 124.44 ± 22.68 0.43 
     CBT- PRO 114.09 ± 30.38 108.09 ± 27.69 0.43 

Note: Data are expressed as mean ± SD. CON; control group. PRO; Chicken protein cracker ingestion. CBT-PRO; Combined 

concurrent training and chicken protein cracker ingestion. HDL; high density lipoprotein. LDL; low density lipoprotein. 

Normal distribution; total cholesterol, LDL. Non-normal distribution; triglyceride, HDL. 

 

Table 3 Body composition and anthropometrics at baseline and after interventions (continue) 

 Baseline  Posttest p 
SMM (kg)    
     CON  24.34 ± 3.46 24.39 ± 3.21 0.88 
     PRO  25.66 ± 5.19 25.76 ± 5.62 0.67 
     CBT-PRO  25.11 ± 4.05 25.79 ±4.56 0.12 
W/H ratio    
     CON  0.93 ± 0.06 0.93 ± 0.07 0.81 
     PRO  0.90 ± 0.05 0.91 ± 0.06 0.63 
     CBT-PRO  0.91 ± 0.06 0.89 ± 0.06 0.11 
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Table 5 Dietary intake and physical activity at baseline and after interventions 

 Baseline  Posttest p 
Dietary intake    
Energy intake (Kcal/day)    
     CON  1442.74 ± 359.81 1476.55 ± 309.45 0.56 
     PRO  1396.38 ± 395.42 1355.02 ± 392.47 0.69 
     CBT-PRO  1616.18 ± 405.46 1649.42 ± 297.67 0.77 
Carbohydrate (g/day)    
     CON  189.36 ± 66.68 198.20 ± 63.61 0.35 
     PRO  176.14 ± 45.52 183.17 ± 54.95 0.70 
     CBT-PRO  205.08 ± 80.23 208.72 ± 39.25 0.63 
Carbohydrate (%)    
     CON  51.53 ± 7.92 53.21 ± 9.59 0.45 
     PRO  52.80 ± 14.06 54.65 ± 10.23 0.58 
     CBT-PRO  49.91 ± 8.87 51.39 ± 9.74 0.74 
Protein (g/day)    
     CON  63.90 ± 20.41 67.49 ± 18.94 0.35 
     PRO  55.73 ± 32.17 54.75 ± 23.81 0.88 
     CBT-PRO 71.45 ± 18.25 69.62 ± 20.07 0.70 
Protein (%)    
     CON  18.48 ± 6.02 18.60 ± 4.89 0.92 
     PRO  15.36 ± 5.16 15.77 ± 3.55 0.76 
     CBT-PRO 17.92 ± 3.19 16.90 ± 3.87 0.48 
Fat (g/day)    
     CON  47.75 ± 11.80 45.98 ± 15.67 0.71 
     PRO  52.10 ± 28.89 44.82 ± 18.79 0.39 
     CBT-PRO  56.68 ± 14.79 59.56 ± 22.63 0.70 
Dietary intake    
Fat (%)    
     CON  30.00 ± 3.61 28.19 ± 8.89 0.49 
     PRO  31.84 ± 9.41 29.58 ± 8.69 0.48 
     CBT-PRO  32.17 ± 7.31 31.71 ± 8.56 0.91 
Physical activity    
High intensity (min)    
     CON  112.50 ± 136.06  110.00 ± 111.03  1.00 
     PRO  120.00 ± 104.88 123.00 ± 101.44 0.79 
     CBT-PRO  115.83 ± 127.24 112.50 ± 128.00 1.00 
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Table 5 Dietary intake and physical activity at baseline and after interventions (continue) 

 Baseline  Posttest p 
Moderate intensity (min)    
     CON  517.50 ± 771.76 538.75 ± 761.27 0.18 
     PRO  1349.50 ± 1286.16 1302.50 ± 1254.20 0.59 
     CBT-PRO  776.25 ± 840.48 773.75 ± 686.60 0.79 
Low intensity (min)    
     CON  572.92 ± 260.82 605.00 ± 280.05 0.32 
     PRO  758.00 ± 739.95 686.50 ± 666.05 0.07 
     CBT-PRO  707.92 ± 591.44 707.50 ± 691.63 0.85 

Note: Data are expressed as mean ± SD. CON; control group. PRO; Chicken protein cracker ingestion. CBT-PRO; Combined 

concurrent training and chicken protein cracker ingestion. Normal distribution; energy intake, carbohydrate, carbohydrate 

(%), protein (%), fat, fat (%). Non-normal distribution; protein. 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผลของการเสริมโปรตีนไก่
ไฮโดรไลเซทร่วมกบัการออกก าลงักายแบบผสมผสาน
ต่อองค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนัในเลอืดในผู้ที่
มภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น ภายหลงัการทดลอง 8 
สปัดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มเสริมโปรตีน และ
กลุ่มเสรมิโปรตนีร่วมกบัการออกก าลงักาย ไม่มคีวาม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติขององค์ประกอบ
ร่างกายและระดบัไขมนัในเลือดทัง้ภายในกลุ่ม และ
ระหว่างกลุ่ม 

ผลการศึ กษาครั ้ง นี้  พบว่ า ไม่ มี ก า ร
เปลีย่นแปลงขององคป์ระกอบร่างกายและระดบั ไขมนั
ในเลือด ทัง้ 3 กลุ่ม ทัง้นี้อาจเกิดจากอาสาสมัครฯมี
การบรโิภคอาหารทีม่สีดัสว่นของสารอาหารแต่ละชนิด
ไม่ แตกต่ างจากเดิมมากนั ก ท าให้ไม่พบการ
เปลีย่นแปลงดงักล่าว (พลงังานและสารอาหารแสดงใน 
Table 5) และเมื่อพจิารณาถึงสดัส่วนของสารอาหาร
ประเภทโปรตนีในการศกึษาครัง้นี้พบว่า อาสาสมคัรฯ
ทัง้ 3 กลุ่ม มีการบริโภคโปรตีนอยู่ในปริมาณที่ต ่ า 
เฉลี่ยร้อยละ 17 ของปริมาณพลังงานทัง้หมดต่อวนั 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบ meta-analysis ของ 
Vogtschmidt et al. (2021) ที่รายงานว่าการบริโภค
โปรตีนในปรมิาณต ่าร้อยละ 18 ของปรมิาณพลังงาน
ทัง้หมดต่อวัน ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
องคป์ระกอบร่างกายและระดบัไขมนัในเลอืด ในขณะที่

การบริโภคโปรตีนในปริมาณสูงร้อยละ 28 ของ
ปริมาณพลังงานทัง้หมดต่อวนั ส่งผลให้น ้าหนักตัว
ลดลง 0.13 กิโลกรมั มวลไขมนัลดลง 0.14 กิโลกรมั 
คอเลสเตอรอลลดลง 0.11 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร และ
ไตรกลีเซอไรด์ลดลง 0.22 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร โดย
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเปลี่ยนแปลง
ดงักล่าวเป็นผลมาจากการบรโิภคโปรตีนในปริมาณที่
สูง ซึ่งส่งผลให้ได้รบัปริมาณจากคาร์โบไฮเดรตหรือ
ไขมนัลดลง อกีทัง้การบรโิภคโปรตีนในปรมิาณสูงท า
ให้ได้รบักรดอะมิโนสูงขึ้นด้วย โดยกรดอะมิโนอาจมี
ผลไปช่วยควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนอยากอาหารและ
กระบวนการเผาผลาญ เช่น เกรลนิ (Ghrelin) เลปติน 
(Leptin)  อิ นซู ลิ น  ( Insulin)  คอ เลซิ ส โทไคนิ น 
(Cholecystokinin) เปปไทดไ์ทโรซนี-ไทโรซนี (Peptide 
YY) และกลูคากอน-ไลค์ เปปไทด์-วนั (Glucagon-like 
peptide-1) ส่งผลให้เกิดความรู้สกึอยากอาหารลดลง
และมคีวามรู้สกึอิ่มนาน ท าให้ร่างกายได้รบัพลังงาน
ขาเข้าน้อยลง จึงส่งผลให้องค์ประกอบร่างกายและ
ระดบัไขมนัในเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลง (Babaei & 
Nouri, 2022) นอกจากนี้ การบรโิภคโปรตนีในปรมิาณ
ที่สูงยงัส่งผลให้เกดิการสะสมไกลโคเจนที่ลดลง และ
ส่งผลให้ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดลดลงอีกด้วย (Gannon & Nuttall, 2004; Moon 
& Koh, 2020)  
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ทั ้งนี้ โปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานที่ใช้ในการศึกษานี้  ก าหนดให้ออกก าลัง
กายแบบมแีรงต้านดว้ยท่าบอดี้เวทที่ความหนักระดบั
เบาถงึปานกลาง วนัละ 20 นาท ีและตามดว้ยการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิกด้วยท่ามวยไทยที่ความหนัก
ร้อยละ 65-75 ของ HRR วันละ 20 นาที 3 วันต่อ
สัปดาห์ รวมถึงผลของกิจกรรมทางกายพบว่ า 
ภายหลงั 8 สปัดาห์ ทัง้ 3 ระดบัความหนักไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (กิจกรรมทาง
กายแสดงใน Table 5) ซึ่งทัง้โปรแกรมการออกก าลงั
กายและกิจกรรมทางกายอาจมีความหนักหรือมี
ระยะเวลาไม่ เพียงพอที่ จะส่ งผลให้ เกิ ดการ
เปลีย่นแปลงขององค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนั
ในเลือด โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
องค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนัในเลือดจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขีึ้นเมื่อออกก าลงักายเป็น
ประจ า โดยเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบกิวนัละ 
30-60 นาท ีทีค่วามหนักรอ้ยละ 55-90 ของ MHR และ
ออกก าลงักายแบบมแีรงต้านที่ความหนักร้อยละ 50-
70 ของ 1RM เซตละ 8-15 ครัง้ จ านวน 2-4 เซต เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ถึง 8 เดือน (Klomklorm & 
Phoemsapthawee, 2021; Tan, Li, & Wang, 2012; 
Theodorou et al., 2016) 

จากผลการศกึษาสรุปไดว้่า การเสรมิโปรตีน
ไก่ไฮโดรไลเซทร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ไม่ส่งผลให้
องค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนัในเลอืดเกิดการ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากอาสาสมัครฯมีการบริโภค
อาหารที่มีส ัดส่วนของสารอาหารแต่ละชนิดไม่
แตกต่างจากเดมิ และพบว่ามกีารบรโิภคโปรตีนรวม
ต่อวนัอยู่ในปรมิาณทีต่ ่า แมว้่าจะมกีารบรโิภคโปรตนี
เสริม นอกจากนี้ ระดบัความหนักของการออกก าลงั
กายแบบมแีรงต้านและระยะเวลาในการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกอาจไม่ เพียงพอที่จะท าให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงขององค์ประกอบร่างกายและระดบัไขมนั
ในเลอืดในผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น  

 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1.  ควร เพิ่ มกลุ่ มออกก าลั งกายแบบ
ผสมผสานเพยีงอย่างเดยีว เพื่อเพิม่ความเชื่อมัน่ของ
ผลการทดลอง 

2. ควรมกีารก าหนดหรือควบคุมการบริโภค
โปรตนีในแต่ละวนัเพื่อใหอ้าสาสมคัรฯไดร้บัโปรตีนใน
ปรมิาณทีเ่หมาะสม 

3. ควรเพิม่ความหนักของการออกก าลงักาย
แบบมแีรงต้านและเพิม่ระยะเวลาในการออกก าลงักาย
แบบแอโรบกิ 
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