
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเรื่องผลของความเขมขนของเครื่องดื่มผสมกลูโคสที่มีตออัตราการเตนของ
หัวใจ ปริมาณแลคเตทและกลูโคสในเลือด ระยะฟนตัวหลังออกกําลังกาย ของนักกีฬาหญิง  
เปนการศึกษาเชิงทดลอง โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของแบงเปน 3 ตอนดังตอไปนี ้
 ตอนที่ 1 สรีรวิทยาการออกกําลังกายเกี่ยวกับการฟนตวัหลังออกกําลังกาย 
 1.  การฟนตัวหลังออกกําลังกาย 
 2.  ระบบไหลเวียนโลหิตกับการออกกําลังกาย 
  2.1  ความสําคัญและหนาที่ของระบบไหลเวียนโลหติ 
  2.2  ผลของการออกกําลังกายตอระบบไหลเวียนโลหิต 
  2.3  การวัดการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต 
        2.4  อัตราการเตนของหัวใจ ระยะฟนตวัหลังออกกําลังกาย  
 3.  ผลการทํางานของกลามเนื้อหลังออกกาํลังกาย 
  3.1  การสรางกรดแลคติค 
  3.2  การกระจายและสลายตวัของกรดแลคติค  

 ตอนที่ 2 น้ําและการชดเชยน้ําในนกักฬีา 
 1.  ความสําคัญของน้ํา 
 2.  ความตองการน้ําของรางกาย 
 3.  การสูญเสียน้ําของรางกาย 
 4.  การชดเชยน้ําในนกักฬีา 
 5.  การทําใหอาหารผานกระเพาะและการดดูซึมน้ํา  
               ตอนที่ 3 เครื่องดื่มนักกีฬา  
 1.  บทบาทของเครื่องดื่มนักกีฬาและอิเล็คโตรไลต 
 2.  ความหมายของเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรต 
 3.  ประเภทของเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรต 
 4.  เครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตและน้ําเปลา สําหรับนักกีฬา 
 5.  เครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตกับปริมาณกลูโคสในเลอืด 
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ตอนที่ 1 สรรีวิทยาการออกกําลังกายเกี่ยวกับการฟนตัวหลังออกกําลังกาย 
 1.  การฟนตัวหลังออกกําลังกาย (Recovery Period) 
  ระยะเวลาในการฟนตัว (Recovery Period) หมายถึง ชวงเวลาหลังจากการออกกําลังกาย
ส้ินสุดลง เปนระยะเวลาที่ผูออกกําลังกายใชเวลาสําหรับการจายคืนออกซิเจนที่เปนหนี้ตอ
รางกาย (Oxygen debt) ออกซิเจนจํานวนนีใ้ชสําหรับจายคืนออกซิเจนที่รางกายควรจะไดรับขณะ
ออกกําลังกายแตเนื่องจากมีขีดจํากัดที่ไมสามารถรับเขาไปไดทันจึงจําเปนตองยอมเปนหนี้ไว
กอน ดังนั้นในขณะออกกําลังกายรางกายตองการออกซิเจนจํานวนหนึ่ง แตไมสามารถรับเขาไปได
เพียงพอ ทําใหออกซิเจนขาดหายไป นักสรรีวิทยาของการออกกําลังกาย เรียกปริมาณของออกซิเจน 
ที่ขาดหายไปในการออกกําลังกายนี้วาออกซิเจนดิฟซิท (Oxygen deficit) ซ่ึงจะตองมีการจายคืน
ในชวงการฟนตัว (Recovery Period) (ประทุม มวงม,ี 2527) 
 การใชหนี้ออกซิเจน หมายถึง ปริมาณออกซิเจนที่รางกายนําเขาไปหลังจากการออกกําลังกาย
ไดส้ินสุดลง เพื่อใชในการจดัเตรียมพลังงาน สําหรับการคืนสูสภาพปกติของรางกายกอนออก 
กําลังกาย ประกอบไปดวย การเติมและสะสมพลังงานและการเคลื่อนยายกรดแลคติค (Lactic 
Acid) ที่เกิดขึ้นระหวางการออกกําลังกายใหหมดสิ้นไป (Fox & Mathews, 1985) นอกจากนัน้ 
คารโปวิช (Karpovich, 1963 อางถึงใน ประทุม มวงม,ี 2527) กลาววา การใชหนี้ออกซิเจน
ประกอบดวย 2 สวนคือ อะแลคตาซิด (Alactacid) และแลคตาซิด (Lactacid) ซ่ึงอะแลคตาซิด คือ
สวนทีจ่ายคืนหนี้ออกซิเจนที่รวดเรว็กวา สวนของแลคตาซิด ดังแสดงในภาพที่ 2-1 
 

 
 

ภาพที่ 2-1  การจายคืนออกซเิจนที่เปนหนีต้อรางกาย (Oxygen debt) หลังออกกําลังกาย  
  (http://www.brianmac.co.uk) 
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 ประทุม มวงม ี(2527) ไดอธิบายวา การจายคืนหนี้ออกซเิจนในระยะแรก (Alactacid)   
เปนการจายอยางรวดเร็วโดยใชเวลาการจายเพียง 4 นาที ออกซิเจนที่จะนําไปจายคืนในระยะนั้น
นําไปใชสําหรบัการสังเคราะหฟอสโฟครีเอติน (Phosphocreatin) กลับคืน ซ่ึงอาจใชออกซิเจนราว ๆ 
2.5 ลิตร และนําไปทดแทนออกซิเจนที่ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) มายโอโกลบิน (Myoglobin)  
และของเหลวในรางกาย ซ่ึงไดเสียไปขณะการออกกําลังกาย จํานวนประมาณ 600, 300 และ 50 
มิลลิลิตร ตามลําดับ สวนการจายคืนหนี้ออกซิเจนในระยะหลัง (Lactacid) อาจใชเวลาถึง 1 ชั่วโมง 
ในคนที่ไมฟตออกซิเจนที่ถูกจายในชวงเวลานี้รางกายใชสําหรับเผาผลาญของเสียหรือส่ิงตาง ๆ  
ซ่ึงเปนผลลัพธของปฏิกิริยาทางเคมีที่เกิดขึ้นในขณะออกกําลังกาย เชน การเผาผลาญกรดแลคติค 
ฮอรโมนอิพริเนฟริน (Epinephrine hormone) เปนตน 
 ควินน (Quinn, 2008) ไดกลาวไววา นกักฬีาสวนใหญทราบกันวาการที่รางกายไดรับ    
การพักผอนอยางเพยีงพอ เปนสิ่งจําเปนตอสมรรถภาพของรางกาย ในขณะเดยีวกนัรางกายจะมทีั้ง 
การซอมแซมและเสริมสรางความแข็งแรงไปพรอมกันในชวงออกกําลัง ดังนั้นการฝกอยางตอเนือ่ง
จึงทําใหนักกฬีารูสึกออนเพลีย (weaken) โดยนักสรีรวทิยาและนักจิตวิทยา ใหเหตุผลวา มีเหตุผล
หลายประการที่จําเปนตองใหนักกีฬามกีารพัก (rest) เพือ่จะใหมีการซอมแซมและเสริมสราง   
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ นอกจากนี้ระยะฟนตวัหลังออกกําลังกาย (recovery) ยังชวยใหรางกาย
เติมพลังงานและซอมแซมเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ อันเนื่องมาจากขณะออกกําลังหรือรางกาย
ทํางาน เปนเหตุใหเกิดการสลายของเนื้อเยือ่และการพรองไปของไกลโคเจนที่สะสมในกลามเนื้อ 
รวมทั้งการสูญเสียน้ําอีกดวย 
 วิรุ (Viru, 1995) กลาววา ระยะฟนตัวหลังออกกําลังกาย หมายถึง ระยะการหยุดการหดตัว
ของกลามเนื้อ แตไมเลิกกิจกรรมการทํางานและการเผาผลาญพลังงานเพิม่ขึ้น ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ผู    
ออกกําลังกายใชเวลาสําหรับการจายคืนออกซิเจนทีเ่ปนหนี้ตอรางกาย (Oxygen debt) โดยจะใชเวลา
ในระยะนี้แตกตางกนัแตละบคุคล โดยหนาที่หลักของระยะฟนตวัหลังออกกาํลังกาย ประกอบดวย  
การเปลีย่นการทํางานของรางกายฟนตัวจากระดับการออกกําลังกาย (exercise) ไปสูระดับปกติ
หรือระยะพัก (rest) การชดเชยพลังงานและซอมแซมสวนที่สึกหรอของเนือ้เยื่อ การฟนฟกูารทาํงาน
ของระบบโครงสรางของเซลล  และเอนไซม และการรักษาสมดุลตาง ๆ ของรางกายใหกลับคืนสู
ปกติ เปนตน นอกจากนี้ฟอกซ และแมทธวิ  (Fox & Mathews, 1985) ไดอธิบายไววา ระยะเวลาที่
เพียงพอสําหรับกระบวนการฟนตัวหลังออกกําลังกาย ดังแสดงในตารางที่ 2-1 
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ตารางที่ 2-1  ระยะเวลาทีใ่ชสําหรับการฟนตัวหลังออกกําลังกายต่ําสดุและสูงสุด ในการออกกําลัง 
       จนหมดแรง (exhaustive exercise) 

 
 
กระบวนการฟนตัว 
(Recovery process) 

ระยะเวลาของการฟนตัวหลังออกกําลังกาย 
(Suggested recovery time) 

ต่ําสุด (Minimum) สูงสุด 
(Maximum) 

การซอมแซมและฟนฟูของกลามเนื้อ 
 (Restoration of muscle)    

2 นาที 5 นาที 

การเติมแหลงเก็บของฟอสฟาเจน (เอทีพี +พีซี) 
Phosphagen store (ATP + PC) 

3 นาที 5 นาที 

การจายคืนออกซิเจนที่เปนหนี้ระยะแรก  
(Repayment of the alactacid O2 debt 
component) 

10 ช่ัวโมง (ภายหลังการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง) 

46 ชั่วโมง 

การสรางและสังเคราะหไกลโคเจนของ
กลามเนื้อ(Muscle glycogen resynthesis) 

5 ชั่วโมง (ภายหลังการออก
กําลังกายที่มีเวลาพักหรือ 
ไมตอเนื่อง) 

24 ช่ัวโมง 

การเติมไกลโคเจนในตับ 
(Liver glycogen replenishment) 

ไมแนชัด 12 - 24 ช่ัวโมง 

การเคลื่อนยายกรดแลคติคในเลือดและ
กลามเนื้อ (Removal of lactic acid from blood 
and muscle) 

30 นาที (ชวงออกกําลังเบา ๆ) 
(exercise - recovery) 

1 ช่ัวโมง 

1 ชั่วโมง  (ชวงพักระยะฟนตัว) 
(rest - recovery) 

2 ชั่วโมง 

การจายคืนออกซิเจนที่เปนหนี้ระยะหลัง   
(Repayment of the lactacid O2 debt 
component) 

30 นาที 1 ชั่วโมง 

การสรางแหลงเก็บออกซิเจนขึ้นใหม 
(Restoration of O2 stores) 

10-15 วินาท ี 1 ช่ัวโมง 
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 สรุปไดวา การฟนตัวหลังออกกําลังกาย (Recovery period) หมายถึง ชวงเวลาหลังจาก 
การออกกําลังกายสิ้นสุดลง เปนระยะเวลาที่ผูออกกําลังกายใชเวลาสําหรับการจายคืนออกซิเจนที ่
เปนหนี้ตอรางกาย (Oxygen debt) โดยการจายคืนหนี้ออกซิเจนในระยะแรก (Alactacid) เปนการจาย 
อยางรวดเรว็โดยใชเวลาการจายเพยีง 4 นาที ออกซิเจนทีจ่ะนําไปจายคนืในระยะนี้นําไปใชสําหรับการ
สังเคราะหฟอสโฟครีเอติน (Phosphocreatin) กลับคืน พรอมกับนําไปทดแทนออกซิเจนที่ฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) มายโอโกลบิน (Myoglobin) และของเหลวในรางกาย สวนการจายคืนหนี้ออกซิเจน
ในระยะหลัง (Lactacid) อาจใชเวลาถึง 1 ชั่วโมง ในคนที่ไมฟตออกซิเจนที่ถูกจายในชวงเวลานี้
รางกายใชสําหรับเผาผลาญของเสียหรือส่ิงตาง ๆ ซ่ึงเปนผลลัพธของปฏิกิริยาทางเคมีที่เกิดขึ้น
ในขณะออกกําลังกาย เชนการเผาผลาญกรดแลคติค ฮอรโมนอิพริเนฟริน (Epinephrine hormone) 
นอกจากนี้นักสรีรวิทยา การออกกําลังกายยังเหน็วา การฟนตัวหลังออกกําลังกายเปนการที่จะชวยให
รางกายไดพัก (rest) เพื่อใหรางกายไดชดเชยพลังงานและซอมแซมสวนที่สึกหรอของเนื้อเยื่อ การ
รักษาสมดุลตาง ๆ ของรางกายใหกลับคืนสูปกติ รวมทั้งการฟนฟูการทํางานของระบบโครงสราง 
ของเซลลและเอนไซมตาง ๆ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของรางกาย สําหรับในการแขงขันหรือ
ออกกําลังกายในครั้งตอ ๆ ไป 
 2.  ระบบไหลเวียนโลหิตกับการออกกําลังกาย 

    2.1  ความสําคญัและหนาท่ีของระบบไหลเวียนโลหิต 
         ระบบไหลเวียนโลหิตประกอบดวยหัวใจ หลอดเลือด และเลือด ซ่ึงเปนระบบ ๆ หนึ่ง

ที่มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับชีวิตมนุษย กลไกการทํางานของรางกายตองอาศัยระบบไหลเวยีน
โลหิต เปนตัวนําอาหาร น้ํา กาซ (ออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด) ของเสีย ฮอรโมน ส่ิงตอตาน
เชื้อโรคเขาและออกจากรางกาย นอกจากนัน้ยังเปนตวัการทีท่ําใหความเปนกรดและดางของรางกาย 
อยูในอัตราสวนที่รางกายตองการ (เทเวศร พิริยะพฤนท, 2528) เลือดจะมกีารเคลื่อนไหวเสมอภายใน
หลอดเลือด เนือ่งจากหวัใจสบูฉีดอยูตลอดเวลา เลือดที่มีออกซิเจนอยูเตม็จะออกจากปอดผานหวัใจ
และถูกลําเลียงผานเสนเลือดตาง ๆ ไปยังกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนือ้ที่กําลังทํางานเลือดจะไหล
ไปสูสวนนั้น และลดปริมาณเลือดที่ไปสูเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ เปนจํานวนมาก  
  ระบบไหลเวียนโลหิต หมายถึง ระบบการขนสงของรางกายโดยนําอาหาร ออกซิเจน  
น้ํา และส่ิงที่จาํเปนไปสงใหทุกเซลลในรางกาย และนําของเสียของรางกาย (Waste Products) ออก
จากเซลลไปยงัสวนตาง ๆ ของรางกายที่มหีนาที่ขับออก (พร้ิมเพรา ผลเจริญสุข, 2537) รวมทั้ง 
รําแพน พรเทพเกษมสันต (2541) ไดอธิบายวา หนาที่ของระบบไหลเวียนประกอบไปดวยดังนี ้ 

  - ขนสงอาหารและออกซิเจนไปใหกับเซลลทุกเซลล และนําของเสีย คารบอนไดออกไซด 
เพื่อขับถายออกนอกรางกาย 
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  - นําเอาน้ําและเกลือแรตาง ๆ (Electrolyte) ไปสูเซลล และขับถายออกจากเซลลเพื่อ 
ชวยรักษาระดบัความสมดุลของกรด - ดาง (Acid - base Balance) ในเลือดและควบคุมสภาพสมดลุ
ของของเหลวภายในรางกาย (Fluid Balance) 
  - ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกต ิ(Temperature Regulation) 

  - ชวยลําเลียงฮอรโมนและเอน็ไซม ไปใหเซลล เพื่อชวยในการเผาผลาญของเซลล 
  - ปองกันการทําลายเชื้อโรค ชวยสรางภูมคิุมกัน (Antibodies) 
  สวนคอสตีลล และวีลมอร (Costill & Wilmore, 1994) ไดกลาวไววา ระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ทาํหนาที่ลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปสูเซลลของรางกาย นอกจากนี้ยังทําหนาที่
ในการกําจัดกาซคารบอนไดออกไซดและของเสียจากการเผาผลาญในเซลล ขนสงฮอรโมน ควบคุม
สมดุลน้ํา รักษาอุณหภูมิ และสมดุลกรด-ดางของรางกาย ชวยปองกนัการติดเชื้อ เปนตน  

      พาววเวอร และฮาววเลย (Power & Howley, 2001) กลาววา ปจจยัหลักของการรักษา
ดุลยภาพของรางกายขณะออกกําลังกายคือ กลามเนื้อมีความตองการใชออกซิเจนมากขึ้น ซ่ึงใน
ระหวางการออกกําลังกายอยางหนัก รางกายจะตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 15- 25 เทาของขณะพัก 
โดยระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต (cardiorespiratory) มีหนาทีลํ่าเลียงออกซิเจนและ
สารอาหารไปสูเนื้อเยื่อ กาํจดัของเสยีและคารบอนไดออกไซด และชวยในการควบคมุอุณหภูมิของ
รางกาย ดังนัน้เพื่อตอบสนองความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นของกลามเนื้อระหวางการออกกําลังกาย 
รางกายจึงมกีารปรับเปลี่ยนคือ 1) ปริมาณโลหิตที่หัวใจฉดีออกใน 1 นาที (cardiac output) เพิ่มขึ้น 
และ 2) เลือดมีการไหลเวยีนไปที่กลามเนื้อมากขึ้นนั่นเอง 

     นอกจากนี้ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และเฉลมิ ชัยวัชราภรณ (2544) กลาวไววา การมี
ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจดีจะชวยทําใหการออกกําลังกายและการเลนกีฬาไดนานขึน้ 
เหนื่อยชา และสามารถฟนตัวไดเร็ว โดยเฉพาะกีฬาที่มีเวลาในการพักระหวางการแขงขัน 
นอย ๆ การฟนตัวไดเร็วจะชวยใหนกักฬีากลับลงสนามและเลนไดดเีหมือนเดิม 
  สรุปไดวา ระบบไหลเวยีนโลหิตประกอบดวยหวัใจ หลอดเลือด และเลือด ซ่ึงเปน
ระบบหนึ่ง ทีม่ีความสําคัญอยางยิ่งสําหรบัชีวิตมนษุย โดยกลไกการทาํงานของรางกายตองอาศัย
ระบบไหลเวียนโลหิตเปนตัวนําอาหาร น้ํา กาซ (ออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด) ของเสีย 
ฮอรโมน ส่ิงตอตานเชื้อโรคเขาและออกจากรางกาย นอกจากนั้นยังเปนตัวการที่ทําใหความเปน
กรดและดางของรางกาย ชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหปกติ ขณะออกกําลังกายรางกายจะมี
การปรับตัวของระบบไหลเวยีนโลหิตเพื่อลําเลียงเลือดและออกซิเจนไปใหกลามเนื้อมากขึ้น จึงทําให
ปริมาณโลหิตที่หัวใจฉีดออกใน 1 นาท ี(cardiac output) เพิม่ขึ้น ชีพจรเตนแรงและเรว็ขึน้ เปนตน 
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สําหรับนกักฬีาการมีระบบไหลเวยีนโลหติที่ดี จะชวยใหการออกกําลังกายและการเลนกีฬาไดนาน
ขึ้น เหนื่อยชา และสามารถฟนตัวไดเร็ว 
  2.2  ผลของการออกกําลังกายตอระบบไหลเวียนโลหิต 

     การออกกําลังกายมีผลทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงตอหัวใจ หลอดเลือดและเลือด
มากมาย กลาวคือ หวัใจจะเตนเรว็และแรง ทําใหมีกําลังดนัใหเลือดเขาสูปอด เพื่อใหเกดิการฟอกเลือด
ดําใหเปนเลือดแดง การไหลเวยีนของเลือดในระยะที่ออกกาํลังกายนี ้เปรียบเสมือนกับเครื่องปมน้ําที่ 
ใชกําลังสูง สามารถดนัน้าํใหขึ้นสูอาคารสูง ๆ ได กลาวคือ เลือดจะเขาไปฟอกทําความสะอาด เชน 
เสนโลหติฝอยเล็ก ๆ ในสมองและหัวใจ เปนการกระตุนผนังเสนเลือดใหตื่นตวั ยืดหยุน เลือดแดง
บริสุทธ์ิสามารถผานไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมอง ซ่ึงเปนสวนทีสู่งที่สุดของรางกายและละเอยีดออนที่สุด 
จะมีอาหารที่มคีุณคาลําเลียงไปพรอมกับเลือดเพื่อไปหลอเล้ียงอยางทั่วถึง พรอมทั้งกลามเนื้อทุก
สวนก็ไดรับเลือดที่ไหลเวียนอยูตลอดเวลา ดังนั้นอาหาร จึงถูกดูดซมึไปเลี้ยงกลามเนื้ออยางทัว่ถึง
เชนกัน รวมถึงกลามเนื้อหวัใจดวย (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2534) การออกกําลังกายจะทําใหรางกาย
เพิ่มการทํางานหนกัยิ่งขึ้น นั่นเปนเพราะการฝกใหอวัยวะหรือระบบการทํางานของทุกสวนใน
รางกาย รูจักการปรับตัวใหเขากับสภาวะตอการออกกําลังกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวยีนโลหติคือ
ทําใหหัวใจทํางานหนักยิ่งขึ้นเพื่อที่จะสูบฉีดโลหิตไปสันดาปในสวนของกลามเนื้อที่มีการออกกําลังกาย 
เพื่อจะใหเกิดพลังงานจึงเปนผลทําใหหวัใจมีขนาดใหญขึ้น จํานวนเสนโลหิตฝอยที่หลอเล้ียงหัวใจ
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงการนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อ รวมทั้งการนําของเสียกลับออกมาจากกลามเนื้อ 
ทําใหความอดทนในการทํางานของกลามเนื้อจึงขึ้นอยูกบัการทํางานของระบบไหลเวียนโลหติ
ทั้งสิ้น 

    พาววเวอร และฮาววเลย (Power & Howley, 2001) ไดอธิบายไววา เมือ่รางกายเริ่ม
ออกกําลังกาย จะทําใหมีอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) ปริมาณสูบฉีดโลหิต (stroke volume) 
และปริมาณโลหิตที่หัวใจฉดีออกใน 1 นาที (cardiac output) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (ดงัแสดงใน 
ภาพที่ 2-2) ถาอัตราการทํางานคงที่ต่ํากวาระดับ lactate threshold และระยะคงที่ (steady - state) ของ
อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) ปริมาณสูบฉีดโลหิต (stroke volume) และปริมาณโลหิตที่หัวใจ
ฉีดออกใน 1 นาที (cardiac output) จะถึงภายใน 2 - 3 นาที  

  สําหรับการฟนตัวหลังออกกําลังกายในระยะสั้น ของการออกกําลังกายที่ระดับ
เขมขนต่ํา โดยทั่วไปจะมีการฟนตัวอยางรวดเร็ว (ดังแสดงในภาพที่ 2-2) พบวา อัตราการเตนของ
หัวใจ ปริมาณสูบฉีดโลหิต และปริมาณโลหิตที่หัวใจฉดีออกใน 1 นาที จะลดลงกลบัไปยังอัตรา
ในขณะพักอยางรวดเร็ว ซ่ึงขึ้นอยูกับระดบัความเขมขนของการออกกาํลังกาย ความแตกตาง
ระหวางบุคคล โดยคนที่ออกกําลังกายเปนประจํา หรือไดรับการฝกอยางดี (trained) จะมีอัตราการ
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เตนของหัวใจลดลงไดเร็วกวาผูที่ไมไดรับการฝก (untrained) สวนการฟนตัวในระยะยาวจะลดลง
อยางชา ๆ โดยเฉพาะการออกกําลังกายในทีร่อนและชื้น จะทําใหอุณหภมูิของรางกายสูงขึ้น ทําให
อัตราการเตนของหัวใจ ในระยะฟนตวัหลังออกกําลังกายลดลงอยางชา ๆ (Power & Howley, 2001) 
 

 
 
ภาพที่ 2-2  การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) ปริมาณสูบฉีดโลหติ (stroke  
   volume) และปริมาณโลหิตที่หัวใจฉีดออกใน 1 นาท ี(cardiac output) ขณะพกั,  
   ขณะออกกําลังกาย ที่ระดับ Submaximal และระยะฟนตวัหลังออกกําลังกาย  
   (Power & Howley, 2001) 
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  สรุปไดวา การออกกําลังกายมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอหัวใจ หลอดเลือดและ
เลือดคือ หัวใจจะเตนเร็วและแรงขึ้น ทําใหมีกําลังผลักดันใหเลือดเขาสูปอด เพื่อใหเกิดการฟอก
เลือดดําใหเปนเลือดแดง สามารถสูบฉีดโลหิตไปสันดาปในสวนของกลามเนื้อที่มกีารออกกําลังกาย 
เพื่อจะใหเกิดพลังงานจึงเปนผลทําใหหัวใจมีขนาดใหญขึ้น จํานวนเสนโลหิตฝอยที่หลอเล้ียง
หัวใจเพิ่มมากขึ้น นอกจากนีย้ังชวยนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อและนาํของเสียกลับออกมาจาก
กลามเนื้อมากขึ้นอีกดวย และในระยะหลังออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณสูบฉีด
โลหิต และปรมิาณโลหิตที่หวัใจฉดีออกใน 1 นาที จะลดลงกลับไปยังอัตราในขณะพักอยางรวดเรว็
ในผูที่ไดรับการฝกอยางดีไดดีกวาผูที่ไมคอยไดออกกําลังกาย 
  2.3  การวัดการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต 

        การวัดสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต ใหออกมาเปน 
ปริมาณที่เปรียบเทียบได อันจะเปนประโยชนในการบอกความสามารถและประสิทธิภาพ ในการ
ทํางานของแตละบุคคล นักวทิยาศาสตรการกีฬาไดพยายามที่จะศกึษาหาวิธีวดัสมรรถภาพการทาํงาน
ของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนโลหิต ใหสามารถใชทํานายไดอยางแมนยํา ซ่ึงกพ็บวา สิ่งที่จะ
สามารถใชเปนตัวบอกสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตไดนั้นมหีลาย
อยาง เชนอัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) อัตราชีพจร (Pulse Rate) ความดันโลหิต (Blood 
Pressure) การใชออกซิเจน (Oxygen Consumption) ปริมาณการไหลเวยีนโลหิตใน 1 นาที (Minute 
Volume of Circulation) ปริมาณคารบอนไดออกไซด คารบอนไดออกไซดดีเทอรมิเนชั่น (Carbon 
dioxide Determination) และองคประกอบของโลหิต (Blood Consumption) เปนตน จากการศึกษา 
ของเมเยอร และเออวินน (Meyers & Erwin, 1962) พบวา การวัดประสิทธิภาพการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต โดยใชอัตราการเตนของชีพจรเปนเกณฑ สามารถบอกถึงสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตได ทั้งเปนวิธีที่งายและเชือ่ถือไดมาก ไมจาํเปนตองใชเครื่องมือหรือสถานที ่ 
ที่ใชในการทดสอบ ทียุ่งยากหรือมีราคาแพง 
  สําหรับการวัดการทํางานของระบบไหลเวยีนโลหิต จะวดัไดโดยวิธีใชหนวยวัด
ตอไปนี ้(จรวยพร ธรณินทร, 2519) 

      2.3.1  ปริมาณฉีดโลหิต (Stroke Volume) หมายถึง จํานวนเลือดที่หัวใจฉีดออก 
ตอการเตนของหัวใจ 1 คร้ัง ในการวัดความสามารถของการฉีดโลหิตของหัวใจ จํานวนเลือดที่
หัวใจบีบตวัสงออกมาแตละคร้ัง คือ จํานวนเลือดที่หวัใจบีบตัวแตละคร้ัง ในคนปกตจิะมีประมาณ  
60 - 70 ลูกบาศกเซนติเมตร ทัง้นี้ขึ้นอยูกบัปจจยัอ่ืน ๆ ประกอบอกี เชน ขนาดของรางกาย เพศ อาย ุ
ทาทาง เปนตน สําหรับเพศหญิงจะมีปริมาณฉีดโลหิตนอยกวาเพศชายประมาณ 25 เปอรเซ็นต 
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จํานวนเลือดทีห่ัวใจบีบตัวจะมีคาสูงสุดเมื่อออกกําลังกายถึงระดับที่รางกายจับออกซิเจน 30 - 40 
เปอรเซ็นตของการจับออกซิเจนสูงสุด (30 - 40%VO2max) (วุฒิพงษ ปรมัตถากร, 2539)  
   2.3.2  ปริมาณโลหิตที่หัวใจฉีดออกใน 1 นาที (Cardiac Output)  
   ปริมาณโลหิตที่ฉีดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) หมายถึง ปริมาณ
เลือดที่หัวใจฉดีออกไปในเวลา 1 นาที หรือปริมาณเลือดที่หัวใจฉีดออก 1 คร้ัง (Stroke Volume) 
คูณกับอัตราการเตนของหัวใจตอนาท ี(Heart Rate) ดังนี ้
 

      Cardiac Output (C.O.) = Stroke Volume x Heart rate 
        C.O = S.V x H.R.= (1 คร้ัง/ ลูกบาศกเซนติเมตร) x (คร้ัง/ นาท)ี 
 

   สําหรับปริมาณโลหิตที่ถูกฉีดออกจากหัวใจตอ 1 นาที ขณะพักผอน จะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอิริยาบถของรางกายและเพศ ขณะนอนหงายราบกับพื้น ผูชายผูใหญจะมี 
Cardiac Output อยูระหวาง 4 - 6 ลิตร/ นาที สวนผูหญิงในวัยเดียวกันจะนอยกวาเกือบ 1 ลิตร/ 
นาที แตถาเปลี่ยนทาจากทานอนหงายมาเปนทายืน พบวา Cardiac Output ลดเหลือประมาณ 3.7 
ลิตร/ นาที ทั้งนี้เพราะไดรับอิทธิพลมาจากแรงดึงดูดของโลก ซ่ึงทําใหเลือดตกอยูบริเวณขา และ 
ถาออกกําลังกายระดับหนกั Cardiac Output อาจจะขึน้ไปถึง 20 ลิตร/ นาที ในบุคคลทั่วไปหรือ  
40 ลิตร/ นาทีในนักกีฬา ที่ไดรับการฝกเปนอยางด ี
   สวนการเพิ่มของปริมาณโลหิตที่ถูกฉีดออกจากหัวใจตอ 1 นาที ในขณะ 
ออกกําลังกาย ในผูทีไ่มคอยไดออกกําลังกายเกดิขึ้นไดเพราะอตัราการเตนของหวัใจเพิม่ขึ้นโดยที่
ปริมาณฉีดโลหิตเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย แตการเพิ่มของ Cardiac Output ขณะออกกําลังกายในนกักฬีา
ที่ผานการฝกมาอยางด ีเกิดขึน้ไดเนื่องจากคาของ Stroke Volume เพิ่มมากขึ้น โดยที่อัตราการเตน
ของหัวใจ ไมจําเปนตองสูงเหมือนผูที่ไมคอยไดออกกําลังกาย 
   นอกจากนี้วิธีการวัดปริมาณโลหิตที่ถูกฉีดออกจากหวัใจตอ 1 นาที โดยตรงเปน
เร่ืองที่ไมมีใครทําในมนุษย เพราะมีปญหามากมายเนื่องจากตองมีการผาตัด เปนที่ยอมรับใน
หลักการวาหากไมมีความจําเปนแลวไมควรจะมีการผาตดัอวัยวะสวนใดของรางกาย ดังนั้นการวัด
โดยทางออมจงึถูกคิดคนขึ้นมาใช เชน วิธีการคํานวณหา Cardiac Output ของ Fick’s Method และ 
Stewart Principle เปนตน 
   2.3.3  ความดนัโลหิต (Blood Pressure) 
   ความดันโลหติ (Blood Pressure หรือ B.P.) เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยประกันให 
โลหิตมีการไหลเวียนอยูในระบบไดตามปกติ  เราทราบจากสรีรวิทยาเบื้องตนวา ความดนัโลหิต อาจ 
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แบงไดเปน 3 ชนิด คือความดันโลหิตทีเ่สนโลหติแดง (Arterial Blood Pressure) ความดันโลหิตทีเ่สน
โลหิตดาํ (Venous Blood Pressure) และความดันโลหิตที่เสนโลหิตฝอย (Capillary Blood Pressure) 
ความดันโลหิตที่เสนโลหิตแดงจะมีมากกวาความดันโลหิตที่เสนเลือดฝอยและเสนโลหิตดํา
ตามลําดับ ความดันที่แตกตางกันเชนนี้ เปนองคประกอบอยางหนึ่งที่ทําใหโลหิตไหลจากเสน
โลหิตแดงไปทางเสนโลหิตดํา โดยเฉพาะในเสนโลหิตดาํใหญที่เปดเขาสูหัวใจหองบนขวาจะไมมี
ความดนัเลย โดยท่ัวไปความดันโลหิตชนิดที่เรามักไดยินบอย ๆ  นั้น เปนความดันโลหิตในเสน
โลหิตแดงซึ่งแรงดันสูงสุดจะมีตอนที่หัวใจ หองลาง (Ventricles) บีบตัว เรียกวา ความดันซีสโตลิก 
(Systolic Pressure) และต่ําสุดตอนที่หัวใจหองลางคลายตัวเรียกวา ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic 
Pressure) ความแตกตางระหวางความดันสงูสุดและต่ําสุดเรียกวา “Pulse Pressure” การเปลี่ยนแปลง
ของความดันโลหิตขณะออกกําลังกาย ขณะที่กลามเนื้อกาํลังทํางานความตานทานการไหลเวยีน
ของโลหิตที่กลามเนื้อนั้น (Peripheral Resistance) จะลดนอยลงเพราะหลอดโลหิตแดงเล็กและ
เสนโลหิตฝอยตางก็เปดเปนทางใหโลหิตไหลผานมากขึ้น แตการเพิ่มของปริมาณโลหิตที่ถูกฉดี
ออกมาจากหัวใจตอ 1 นาที (Cardiac Output) ในขณะออกกําลังกายมีมากกวาทีห่ลอดโลหิตตาง ๆ  
จะปรับตัวใหสอดคลองได เพื่อรักษาความดันโลหิตไว ดังนั้นในขณะออกกําลังกาย ความดันโลหิต
อาจเพิ่มจากขณะพกัผอนคือ 120/ 80 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) เปน 175/ 110 มิลลิเมตรปรอท และ 
ดวยความเขมขนของงานที่เทากับการทํางานดวยแขนจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 
การทํางานดวยขา เพราะไปกระตุนใหหัวใจทําการเตนเร็วขึ้น 
   การทํางานดวยแขนหรือขาที่มีอิทธิพลตออัตราการเตนของหัวใจและความดัน 
โลหิตที่แตกตางกันนั้น อาจเปนสาเหตุมาจากปริมาณของกลุมกลามเนื้อที่จะทํางาน กลามเนื้อ
แขน จัดไดวาเปนกลามเนื้อกลุมยอย เมื่อเทียบกับกลุมกลามเนื้อขา การเปนกลามเนื้อกลุมเล็กหรือ
ประสาทสวนปลาย อาจทําใหมีความตานทานการไหลเวียนของโลหติสวนปลาย (Peripheral 
Resistance) สูง ซ่ึงอาจเปนผลทําใหมีความดันของโลหิตสูงขึ้น 
   เมื่อรางกายเปลี่ยนแปลงสภาพจากการพักผอนมาเปนการออกกําลังกายความดนั
โลหิตจะลดลงเล็กนอย เปนเวลา 2 - 3 วินาที ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะหลอดโลหิตตาง ๆ ในกลามเนื้อ
เร่ิมมีการขยายตัว (Vasodilatation) หลังจากชวงเวลา 2 - 3 วินาทีนั้น ความดันโลหิตจะคอย ๆ 
สูงขึ้นเรื่อย ๆ และมักถึงขดีสงูสุดภายในเวลา 1 นาท ีถาหากงานนัน้เปนงานที่มีความเขมขนสูง 
หลังจากที่ความดันโลหิตขึน้ถึงขีดสูงสุดแลว หากงานที่ทําดําเนินตอไปในระดับคงที ่(Steady state) 
คือ อัตราการขนสงออกซิเจนเทากบัปริมาณของออกซิเจนที่เซลลตองใช ความดันโลหิตจะลดลง
เล็กนอย 
 

 
 
 



 17
 

   ดังนั้นเมื่อการออกกําลังกายไดส้ินสุดลง ความดันโลหิตจะต่ําลงอยางรวดเร็ว        
ซ่ึงมักจะต่ํากวาอัตราปกติ ภายในเวลา 5 - 10 วินาท ีแลวจะเริ่มสูงขึ้นอีก การลดต่ําลงกวาอัตรา 
ปกติในระยะแรก อาจเปนเพราะโลหิตพากนัไปคั่งอยูในหลอดโลหิตที่ยังไมทันจะบบีตัว ใหมี
เสนผาศูนยกลางเล็กลง เมื่อการออกกําลังกายไดส้ินสุดลงแลว ประกอบกับกลามเนื้อทีไ่มตองทําการ
หดตวัตอไป ทําใหหายไป และความดนัโลหติที่ต่ําลงในชวงเวลา 5 - 10 วินาทีนั้น อาจเปนเครื่องกระตุน
ใหหลอดโลหติตาง ๆ หดตัวลงเพื่อรักษาความดันโลหิตใหอยูในอัตราปกติตอไป 
   2.3.4  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) 
   อัตราการเตนของหัวใจ เปนดชันีที่ดีที่สุดและงายที่สุด สวนอัตราชีพจร (Pulse Rate)  
เปนการไหลของโลหิตในหลอดโลหิตตามจงัหวะการเตนของหัวใจนั้นเปนจํานวนครั้ง/ นาที นิยมจบั
กันที่เสนโลหติแดงที่โคนฝามือ (Radial Artery) และบริเวณหลอดเลือดแดงหลังของคอ (Carotid) 
ซ่ึงอยูที่คอบริเวณใตกรามลาง อัตราการเตนของชีพจรในผูใหญ ประมาณ 72 - 80 คร้ัง/ นาที 
ในขณะจับชีพจรตองสังเกตดูจังหวะการเตนของชีพจรวาสม่ําเสมอหรือไม ความแรงเทากัน
หรือไม นอกจากนี้รําแพน พรเทพเกษมสนัต (2541) ไดกลาววา ลักษณะของชีพจรจะแตกตางกนั
ไดขึ้นอยูกับปจจยัตาง ๆ ดังนี้ 
    2.3.4.1  เพศ เพศหญิงชีพจรเร็วกวาเพศชายเล็กนอย หญิง 70 - 80 คร้ัง/ นาที ชาย 
65 - 70 คร้ัง/ นาที 
    2.3.4.2  อายุ เด็กออนชีพจรเร็ว คนสูงอายชุีพจรชา 

    2.3.4.3  รูปราง ถามีขนาดตัวใหญ อัตราการเตนนอยลง ถารูปรางเล็กอัตรา 
การเตนเพิ่มขึน้ 
    2.3.4.4  การออกกําลังกายหรือการทํางานใด ๆ ก็ตาม ชีพจรจะเตนเรว็ข้ึน เชน 
หลังรับประทานอาหาร 
    2.3.4.5  ภาวะทางอารมณ เชน ตื่นเตน กังวล ตกใจกลวั ชีพจรจะเตนเรว็ 
    2.3.4.6  ภาวะโรคบางอยาง เชน โรคหัวใจ (Heart Disease) โรคของตอม
ไทรอยด (Thyroid Disturbance) 

    2.3.4.7  ยาบางชนิด เชน ฮอรโมนอิพริเนพฟรีน (Epinephrine) ทําใหหวัใจ 
เตนเร็วและบบีตัวแรง และยาบํารุงหัวใจ (Digitalis) ทําใหชีพจรชาลง 
    2.3.4.8  เมื่อความรอนของรางกายสูงขึ้น เชน ระหวางเปนไขชีพจรเรว็ข้ึน 
    2.3.4.9  ความดันโลหิต เมื่อความดันโลหติต่ําชีพจรจะเตนเบาและเร็ว เพื่อจะ
บีบใหจํานวนเลือดเขามาในกระแสเลือดมากขึ้น แตถาความดันโลหิตสูง ชีพจรจะชาลงและเตนแรง 
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   นอกจากนี้คณะกรรมการนานาชาต ิในการประชุมเพื่อจัดมาตรฐานของการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย (The International Committee for Standardization of Physical Fitness Test)  
ที่กรุงเม็กซิโก เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2511 ไดลงมติวา เออรโกเมตรีย (Ergometry) ซ่ึงเปนวิธีการวดั
สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหติที่ดวีิธีหนึ่ง สามารถใชเครื่องมือได 3 แบบคือ (ไพรินทร 
จําลองราษฏ, 2522) 
   - จักรยานวดังาน (Bicycle Ergometer) ปริมาณของงานกาํหนดดวยความฝดของ 
การปนและอตัรารอบของการปน 
   - ลูวิ่งกล (Treadmill Ergometer) ปริมาณของงานกําหนดดวยความเร็วและ 
ความชันของทางเลื่อน 

          - มากาวขึน้ - ลง ปรับระดับได (Step Ergometer) ปริมาณของงานกําหนดดวย 
ความสูงของมาและจังหวะการกาวขึ้น - ลง (ไพรินทร จําลองราษฏ, 2522 อางอิงจาก The 
International Committee for Standardization of Physical Fitness Test, 1999) เครื่องมือที่ใช
ทดสอบทั้ง 3 แบบนี้ใชวิธีการวัดคลายกนัคือวัดในระหวางงานที่ทํากับผลการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายขณะทาํงาน หรือหลังจากทํางาน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการทดสอบการ
ประเมินผลสมรรถภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตที่นิยมใชวิธีหนึ่งคือการวัดอัตราการ
เตนชีพจรภายหลังการออกกําลังกาย ที่เรียกวา กาวมา หรือสเต็ปเทสท (Step Test) วิธีนี้ใชวัดอัตรา 
ชีพจรในระยะฟนตัว ซ่ึงนับวาเปนการทดสอบที่มีประสิทธิภาพ มีความเที่ยงตรง และเชื่อถือได 
นอกจากนี้ฮารวารด สเต็ป เทสท (Harvard Step Test) เปนแบบทดสอบแบบหนึ่ง ซ่ึงใชเปนวิธี
ทดสอบสมรรถภาพการทาํงานของระบบไหลเวียนโลหิต สามารถใชวัดความสัมพันธใน  
การทํางานของหัวใจ ความอดทนของกลามเนื้อและการไหลเวียนโลหิต เพื่อวัดประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบไหลเวยีนโลหติ ในการปรับตวัใหเขากับงานที่ทาํกับความสามารถของรางกาย
ในการฟนตวัหลังจากการทาํงานหนกัมาแลว ทั้งนี้ถือเอาการทํางานของหัวใจเปนมาตรฐาน ซ่ึง
กําหนดใหใชมาสําหรับกาวสูง 20 นิ้ว และตองกาวเทาขึน้ - ลงบนมาในการทดสอบเปนเวลา 5 นาที 
(Meyers & Blesh, 1962 อางถงึใน จรวยพร ธรณินทร, 2521) ผูที่ไดคะแนนจากการทดสอบฮารวารด 
สเต็ป เทสท สูงตั้งแต 90 คะแนนขึ้นไป แสดงวามีสมรรถภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหติ     
ดีมาก คือมีการประสานงานที่ดีของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต และยังตองมี     
ความอดทนของกลามเนื้อขาดวย 
   ออสตรานด และไรหมิ่ง (Astrand & Rhyming, 1954 อางถึงใน ศิริพร ทองศิริ,  
2530) ใชการขีจ่ักรยานวัดงานเปนเวลา 6 นาที ระดับของงาน 600 กิโลปอนดมิเตอรตอนาที แลว 
วัดชีพจรทุกนาทีเพื่อหาระดบัคงที่ (Steady State) ของอัตราการเตนของหัวใจ แลวนําคาอัตรา 
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ชีพจรที่คงที่ไปเปดตารางเทียบหาคาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด แบบทดสอบนี้มี  
ความคลาดเคลื่อนประมาณ 8 - 15 เปอรเซ็นต ความเหมาะสมของแบบทดสอบสามารถทํานาย
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดไดอยางใกลเคียงและสะดวกตอการทดสอบ สวนการทดสอบ 
PWC 170 (Physical Working Capacity) เปนการทดสอบเออรโกเมตรีย วิธีหนึ่งที่ระดับ 
Submaximal Aerobic Testing (PWC 170 and Åstrand - Rhyming Prediction of VO2 peak)  เปน
เครื่องมือที่มปีระโยชนสําหรับการประเมินอัตราการเตนของหวัใจ (Heart Rate) ความดนัโลหิต 
(Blood Pressure) และสามารถใชประเมินความฟตของรางกาย ที่ระดับสูงสุด (Maximal exercise 
testing) ไดอีกดวย โดยการทดสอบ  PWC 170 เปนการทดสอบที่เสียคาใชจายต่ําและความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนมีนอย (Beekley et al., 2004) 
  สรุปไดวา การวัดการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต สามารถวัดไดหลายวิธี เชน 
อัตราชีพจร (Pulse Rate) อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ความดนัโลหิต (Blood Pressure) 
ปริมาณโลหิตที่ถูกฉีดออกจากหัวใจตอ 1 นาที (Cardiac Output) ปริมาณสูบฉีดโลหิต (Stroke 
Volume) เปนตน นอกจากนี้สําหรับนักกีฬาการวัดอัตราการเตนของหัวใจ ระยะฟนตัวหลัง
ออกกําลังกาย  (Recovery Heart Rate) เปนการวัดความฟต (Fitness) และการฟนตัวของรางกายหลัง
ออกกําลังกาย ทําไดโดยการวิ่งบนลูกล  (Treadmill) ปนจักรยานวัดงาน และมากาวขึ้น-ลง เปนตน 
นอกจากนี้การทดสอบ PWC 170 (Physical Working Capacity) เปนการทดสอบเออรโกเมตรียที่
เสียคาใชจายต่าํ และความเสีย่งตอภาวะแทรกซอนมีนอย 
  2.4  อัตราการเตนของหัวใจระยะฟนตัวหลังออกกําลังกาย (Recovery Heart Rate) 
                   สกอตต (Scott, 2009) ไดอธิบายวา อัตราการเตนของหัวใจ ระยะฟนตัวหลัง     
ออกกําลังกาย (Recovery Heart Rate) หมายถึง การวัดอัตราการเตนของหัวใจ หรือชีพจร 
(Pulse) ภายหลังการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) โดยอัตราการเตนของหัวใจ
สามารถวัดไดทันทีขณะออกกําลังกาย หรือระยะคลายอุน (cool down) และอีกครั้งเมื่อหยุด 
การออกกําลังกาย เพื่อประเมินการฟนตวัของรางกายหลงัออกกําลังกาย โดยสามารถประเมินจาก 
ชีพจรที่กลับคืนสูสภาพปกติ เปรียบเทียบกบัชีพจรกอนออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจ 
สามารถแบงออกเปน 3 ประเภทดังนี ้
  - อัตราการเตนของหัวใจขณะพกั (Resting Heart Rate) เปนอัตราการสูบฉีดเลือด 
ของหัวใจ ขณะที่รางกายนั่งนิ่ง ๆ หรือนอนพัก ซ่ึงสามารถบอกระดับความฟต (Fitness Level) 
โดยทั่วไปจะชากวาอัตราการเตนของหวัใจปกติ ประมาณ 15 - 20 คร้ังตอนาที  

   - อัตราการเตนของหัวใจขณะทํางาน (Working Heart Rate) ซ่ึงในขณะ 
ออกกําลังกาย จะทําใหอัตราการเตนของหวัใจมากขึ้น 
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      - อัตราการเตนของหัวใจ ระยะฟนตวัหลังออกกําลังกาย (Recovery Heart Rate)  
เปนอัตราการเตนของหัวใจที่เกิดขึ้นหลังจากหยดุออกกําลังกาย 

  เมอรคิน (Mirkin, 2008) กลาววา อัตราการเตนของหัวใจ ระยะฟนตัวหลัง        
ออกกําลังกาย (Recovery Heart Rate) เปนการวัดความฟตของรางกาย (Fitness) และการฟนตวัหลัง
ออกกําลังกาย โดยการวัดอตัราการเตนของหัวใจ ระยะฟนตวัหลังออกกําลังกาย ทําไดโดยการวิ่งบน  
ลูกล  (Treadmill) จนกวาเหนื่อย หลังจากหยุดออกกําลังกาย แลวทําการจับชีพจร 1 นาที ถาชีพจร
ไมลดลงอยางนอย 30 คร้ังตอนาที ในนาทแีรกหลังออกกําลังกาย แสดงวารางกายไมฟต และมี
ความเสี่ยงตอ การเกดิโรคหวัใจเพิม่ขึ้น นอกจากนีห้ากอัตราการเตนของหัวใจ ลดลงมากกวา 50 ครั้ง
ตอนาทใีนนาทีแรกหลังออกกําลังกาย แสดงวา รางกายมีความฟต  

  โดยปกติระยะของการออกกําลังกาย 8 - 12 นาที จะทําใหชีพจรเตนเร็วข้ึนอยาง
รวดเร็ว และจนถึงจุดที่ออกกําลังจนเหนื่อยหมดแรง (Maximal Exhaustion) ซ่ึงอัตราการเตนของ
หัวใจในขณะพัก ประมาณ 60 - 70 คร้ังตอนาที จะเพิ่มขึ้นเปน 170 - 190 คร้ังตอนาทีในขณะ     
ออกกําลังกายสูงสุด การคํานวณหาคาอัตราการฟนตัวหลังออกกําลังกาย หาไดจากสตูรดังนี ้
 
                    Recovery Heart Rate = (exercise heart rate- recovery heart rate after 1 minute)/ 10 
 
  คะแนนเกณฑการประเมินอตัราการฟนตัวหลังออกกําลังกาย ไดดังนี ้
  นอยกวา 2 = ไมดี (Poor) 
  2 - 2.9       =  ปานกลาง (Fair) 
  3 - 3.9       =  ดี  (Good) 
  4 - 5.9       =  ดีเยีย่ม (Excellent) 
  มากกวา 6  =  ดีเดน (Outstanding) 
             ประทุม มวงมี (2527) ไดอธิบายวา การกลับคืนสูระดับปกติของอัตราการเตนของหวัใจ
ภายหลังการออกกําลังกายขึน้อยูกับความเขมขนของการออกกําลังกาย ระยะเวลาของการออก 
กําลังกาย และระดับความสามารถทางกายของคน ๆ นั้น ในคนที่มีรางกายฟต อัตราการเตนของ
หัวใจมักกลับคืนสูอัตราปกติเร็วกวาคนทีม่ีรางกายไมฟต  เนื่องจากหัวใจมีประสิทธิภาพในการทํางาน
และระบบการไหลเวยีนของโลหิตสามารถขนสงออกซิเจนและรับของเสียตาง ๆ ไปสูและออกจาก
กลามเนื้อไดดกีวาการกลับคืนสูอัตราการเตนปกติของหวัใจเปนไปอยางเชื่องชาในการออกกําลังกาย   
ที่ยาวนาน และตองหยุดเพราะความลา ซ่ึงบางคนอาจตองใชเวลาถึง 1 - 2 ชั่วโมง กอนที่อัตรา   
การเตนของหวัใจจะคนืสูอัตราการเตนกอนการออกกําลังกาย 
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  นอกจากนี้กระบวนการทางสรีรวิทยาที่จะสามารถบอกไดแนนอนเกีย่วกบัการกลับคืนสู
อัตราปกติของอัตราการเตนของหัวใจยังเปนสิ่งที่ไมทราบอยางเดนชดันัก แตนักสรรีวิทยาไดให 
ขอสังเกตเกี่ยวกับอัตราการเตนของหัวใจในระยะฟนตวัหลังออกกําลังกายไวดังตอไปนี้ 

       - ส่ิงที่มีอิทธิพลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นขณะออกกําลังกาย ไดแก 
อุณหภูมิของรางกายสูง และสภาวะของความเปนกรดของเลือดสูง 

       - ปฏิกิริยาสะทอนอันเนื่องมาจากการที่การออกกําลังกายสิ้นสุดลง ซ่ึงทําใหกลามเนื้อ
ไมตองหดตวัตอไป จึงไมไปบีบหลอดโลหิตเปนผลทําใหโลหิตไหลเวยีนกลับเขาสูหวัใจไดไมคอย
ดี เพราะขาดเครื่องปม สงผลใหปริมาณของโลหิตที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ (Venous Return) มีนอย 
สงผลใหโลหติที่จะถูกฉีดออกไปจากหัวใจหองลางแตละครั้งมีนอยลง ซ่ึงในภาวะเชนนี ้
หากหวัใจเตนชาลง จะเปนผลใหเกดิความดันโลหิตต่ํา อันอาจเปนอันตรายตอรางกายในขณะนัน้  
ดังนั้นหัวใจจึงยังคงตองมีอัตราการเตนที่สูงตอไป ถึงแมวาการออกกําลังกายนั้นไดส้ินสุดลงแลว 
ก็ตาม   
  สรุปไดวาอัตราการเตนของหัวใจ ระยะฟนตัวหลังออกกําลังกาย (Recovery Heart 
Rate) หมายถึง การวดัอัตราการเตนของหวัใจหรอืชีพจร (Pulse) ภายหลังการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบกิ (Aerobic Exercise) เปนการวดัความฟต (Fitness) ของรางกาย โดยอัตราการเตนของหัวใจ
สามารถวัดไดทันทีขณะออกกําลังกาย หรือระยะคลายอุน (cool down) และอีกครั้งเมื่อหยุดการออก
กําลังกาย เพื่อประเมินการฟนตัวของรางกายหลังออกกําลังกาย สําหรับการกลับคืนสูระดับปกติ
ของอัตราการเตนของหัวใจภายหลังการออกกําลังกาย  ขึน้อยูกับความเขมขนของการออกกําลังกาย  
ระยะเวลาของการออกกําลังกาย และระดบัความสามารถทางกายของคน ๆ นั้น ในคนที่มีรางกาย
ฟต อัตราการเตนของหัวใจมักกลับคืนสูอัตราปกติเร็วกวาคนที่มีรางกายไมฟต โดยบางคนอาจจะ
ตองใชเวลาเปน 1 - 2 ช่ัวโมง 
 3.  ผลการทํางานของกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย 
                 3.1  การสรางกรดแลคติค 
  ประทุม มวงม ี(2527) ไดอธิบายไววา กรดแลคติค ถูกสรางขึ้นมาอยางมากใน
ชวงเวลาของการสรางพลังงานแบบ anaerobic โดยที่รางกายไดรับออกซิเจนเขาไปไมเพียงพอ  
ทําให pyruvate ทําหนาที่รับเอาอะตอมของไฮโดรเจนไปเสียเองจนทําใหเกิดกรดแลคตคิขึ้น ปกต ิ
ในโลหิตจะมีกรดแลคติค อยู 10 mg% และคารโปวิช (Karpovich, 1971 อางถึงใน ประทุม มวงมี, 
2527) กลาววา ความสามารถสูงสุดของคนที่ฟตที่จะทนตอการมีกรดแลคติคในเลือดไดคือ 130  
mg% (บางรายตัวเลขอาจสูงขึ้นถึง 300 mg%) ภายหลังการออกกําลังกายที่เขมขนรุนแรงไดเร่ิม
ขึ้น กรดแลคติคจะถูกสรางขึ้นมาในปรมิาณที่มากขึ้นเรื่อย ๆ โดยการสรางกรดแลคติคจะมากหรือ
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นอยยอมขึน้อยูกับปริมาณของออกซิเจนและความเขมขนของการออกกําลังกาย  ซ่ึงออสตรานด
และโรดาฮล (Astrand & Rodahl, 1970 อางถึงใน ประทมุ มวงมี, 2527) ไดสรุปไวดังนี้ 
  - ขณะออกกําลังกายชนิดเบา ๆ (Light exercise) การออกกําลังกายชนดินี้มักไมม ี
ปญหาเรื่องปริมาณของออกซิเจน เพราะออกซิเจนที่มีสะสมอยูบางเลก็นอยบวกกับออกซิเจน        
ที่ระบบการหายใจและระบบไหลเวยีนสามารถจะนําไปสงยังกลามเนื้อมีปริมาณเพียงพอกับ       
ความตองการกรดแลคติคจึงถูกสรางขึ้นนอยมาก 
  - ขณะออกกําลังที่มีความเขมขนปานกลาง (Exercise of moderate intensity) รางกาย 
สรางพลังงานแบบ anaerobic ในระยะตนของการออกกาํลังกายจนกระทั่งกระบวนการสราง
พลังงานแบบ aerobic เขามามีบทบาทในการสรางพลังงานแทนเพื่อใหเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย กรดแลคติคที่ถูกสรางขึ้นมาในระยะตนของการออกกําลังกาย จะฟุงกระจายเขาสู
กระแสโลหิต เมื่อการออกกําลังกายแบบนี้ดําเนินตอไปดวยปริมาณของกรดแลคติค จะลด
นอยลงถึงขั้นระดับที่เทากบัรางกายอยูในสภาวะพักผอน (Resting Level) และการออกกําลังกาย 
ที่สามารถดําเนินตอไปเรื่อย ๆ เปนชั่วโมงเลยทีเดียว 
  - ขณะออกกําลังกายที่หนกั (Heavy exercise) การออกกําลังกายแบบนี้จะเริ่มมีปญหา
เร่ืองปริมาณของออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการทีจ่ะนําไปใชในการสรางพลังงานและทําให
กรดแลคติคถูกสรางขึ้นมามากขึ้น และเปนผลใหพบกรดชนิดนี้ในปริมาณที่สูงในกระแสโลหิต 
ปริมาณที่สูงนี้จะคงอยูตอไปตลอดระยะเวลาของการออกกําลังกาย ผูที่ไมคอยไดออกกาํลังกายจะทน
ตอการมกีรดแลคติคสูงไดไมดี แตสําหรับผูที่ออกกําลังกายเปนประจําไดรับการฝกรางกายให
แข็งแรงอยูเสมอและมีแรงจูงใจสูงอาจออกกําลังกายในลกัษณะนีไ้ดถึง 30 นาทีหรืออาจมากกวานี ้
ก็ได 
  - ขณะออกกําลังกายหนกัมาก (Severe exercise) การออกกําลังกายเชนนีม้ีปญหา 
มากขึ้น เพราะปริมาณของออกซิเจนไมเพียงพอแกความตองการหรือปริมาณที่ขาดไป 
(Oxygen deficit) มีจํานวนมากขึ้นการออกกําลังกายเชนนี้มักดาํเนินตอไปไดไมเกนิ 2-3 นาที 
เพราะกลามเนือ้ไมสามารถทําหนาที่ของมนัตอไปได ตวัอยางของการออกกําลังกายเชนนี้ ไดแก  
การแขงขันวิ่งระยะทางสั้น ฯลฯ 
  นอกจากนี้กรดแลคติคจะถูกผลิตขึ้นมาขณะการออกกาํลังกาย แตตองใชเวลา 
ในการฟุงกระจายในกลามเนื้อออกไปสูกระแสโลหิตและเนื้อเยื่อภายในรางกาย ดังนั้นเพื่อให
ไดปริมาณสูงสุดที่แทจริงของกรดชนิดนีจ้ึงจําเปนตองนําตัวอยางเลือดมาวิเคราะหปริมาณบอย ๆ  
ในชวงเวลา 5 - 10 นาที ในเวลาหลังการออกกําลังกาย นอกจากนัน้อาจสังเกตไดจากปริมาณของ
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กรดแลคติคทีล่ดลงทีละนอยนั้นตองใชเวลาราว 1 ชั่วโมงหรือมากกวากอนที่จะลดปริมาณลงสู
ระดับปกติ (Crescitelli & Taylor, 1944 อางถึงใน ประทมุ มวงมี, 2527)  
  สรุปไดวากรดแลคติค ถูกสรางขึ้นมาอยางมากในชวงเวลาของการสรางพลังงานแบบ  
anaerobic โดยที่รางกายไดรับออกซิเจนเขาไปไมเพยีงพอ ทําให pyruvate ทําหนาที่รับเอาอะตอม
ของไฮโดรเจนไปเสียเองจนทาํใหเกิดกรดแลคติคขึ้น ปกติในโลหิตจะมกีรดแลคติคอยู 10 mg% โดย
คนที่รางกายฟต จะมีความสามารถสูงสุดที่จะทนตอการมีกรดแลคติคในเลือดไดถึง 130 mg%  
(บางรายอาจสงูขึ้นถึง 300 mg%) นอกจากนี้ภายหลังการออกกําลังกายที่เขมขนรุนแรงไดเร่ิมขึ้น
กรดแลคติคจะถูกสรางขึน้มาในปริมาณทีม่ากขึน้เรื่อย ๆ โดยการสรางกรดแลคติคจะมากหรือนอย
ยอมขึน้อยูกับปริมาณของออกซิเจนและความเขมขนของการออกกําลังกาย  เมื่อส้ินสุดการออก
กําลังกายกรดแลคติคจะลดลงทีละนอย ซ่ึงในการประเมินระดับแลคเตทในเลือด จะตองมีการตรวจ
วิเคราะหเลือดบอย ๆ ในชวง  5-10 นาทีแรกและภายใน 1 ชั่วโมงหลังออกกําลังกาย 
  3.2  การกระจายและการสลายตัวของกรดแลคติค 

         เมื่อกรดแลคตคิที่เกิดจากกระบวนการ anaerobic glycolysis สะสมในกลามเนื้อและ
เลือด จึงทําใหเกิดความเมื่อยลา (fatigue) ดงันั้นในระยะฟนตัวหลังออกกําลังกายที่มกีรดแลคติค
สะสมเปนจํานวนมาก รางกายจะตองมีการกําจัดออกไปทั้งจากกลามเนื้อและในเลือด กอนที่ 
จะเขาสูระยะการออกกําลังกายในครั้งตอไป โดยส่ิงที่พจิารณาเกีย่วกบักระบวนการกําจัดหรือ
เคลื่อนยายกรดแลคติคนี้คือ 1) ในการกาํจดักรดแลคติคทีส่ะสมจะใชเวลานานเทาไหร 2) มีปจจยัที่มี
ผลตอความเรว็ในการกําจัด และ 3) ความสัมพันธระหวางการกําจัดกรดแลคติคในระหวางระยะ 
ฟนตัวหลังออกกําลังกาย (recovery) และการจายคืนหนี้ออกซิเจนในระยะหลัง (lactacid oxygen 
debt) และจากการศึกษาพบวา 95% ของกรดแลคติคที่สะสมอยู จะถูกกําจัดออกใน 1 ช่ัวโมง  
15 นาที ในระยะพักของการฟนตัวหลังออกกําลังกาย (rest-recovery) จากการออกกําลังที่ระดับ 
maximal exercise (Fox & Mathews, 1985)  
  สวนหนึ่งของกรดแลคติคทีส่รางขึ้นและกระจายตวัออกสูกระแสโลหติจะถูกควบคุม
ปริมาณ (Buffer) โดยไบคารบอเนตไอออนในโลหิตอยางไรก็ดีการมกีรดชนิดนี้มากจะทําใหคา  
pH ในกระแสโลหิตลดต่ําลง (pH ของโลหิตอาจลดลงถึง 7.0 หรือในบางรายอาจถึง 6.8) นั่นคือ
กอใหเกิดสภาวะความเปนกรดในโลหิตมากขึ้น ดังนัน้ การออกกําลังกายหนกัจึงเปนผลใหเกิด
สภาวะทีเ่รียกวา hyperpnia และผลสุดทายก็ dyspnia (ภาวะที่เราหายใจถี่และลึก) ดังนั้นเราอาจ 
สรุปไดในตอนนี้วา เครื่องกระตุนอยางหนึง่ที่ทําใหเราหายใจหนกัหลังการออกกําลังกายหนักคือ
ภาวะการมีกรดสูงในโลหิต 
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  ในระยะ 2 - 3 นาทีของการออกกําลังกายหนักนั้น กรดแลคติคอาจถูกผลิตขึ้นมากถึง  
100 mg% หรืออาจมากกวาในผูที่มีรางกายไมฟต กรดแลคติคฟุงกระจายโดยเสรีสูของเหลว 
อ่ืน ๆ ของรางกายในขณะพักผอน กรดแลคติคสวนใหญ (ประมาณ 85%) จะถูกเปลี่ยนแปลง
โดยตับใหกลายเปนไกลโคเจน (โดยท่ีไตอาจชวยตับทําหนาที่เปล่ียนแปลงสิ่งดังกลาวดวย) และ
กลูโคสไดอีก โดยผานวัฏจักรที่เรียกวา Cori หรือ Lactic acid cycle  เหตุที่ตับและไตมีบทบาทใน
กระบวนการ gluconeogenesis (การสังเคราะหไกลโคเจนจากแหลงทีไ่มใชกลูโคสที่อาจสังเคราะห
จากกรดแลคติค ไขมัน หรือโปรตีน) ก็เพราะกระบวนการ gluconeogenesis ไมสามารถเกิดขึ้นได
ในกลามเนื้อของสัตวเล้ียงลูกดวยนม  ดังนัน้ตับและไตจงึตองทําหนาทีน่ี้แทน นอกจากตับและไต
จะทําหนาที่ลดกรดแลคติคดวยวิธีดังกลาวแลว บางสวนของกรดแลคติคยังถูกใชโดยกลามเนื้อ
หัวใจและกลามเนื้อลายทั่ว ๆ ไป ดังนั้นการที่จะพูดลอย ๆ วา กรดแลคติคเปนกรดที่ไมมี
ประโยชนนัน้เปนสิ่งที่ไมถูกตองนัก  แตเราควรพูดวาการที่มีกรดแลคติคในเลือดมากเกินไปจะ 
ทําใหการหดตวัของกลามเนือ้ดําเนินตอไปไมได เพราะจะไปยับยั้งการเผาผลาญไกลโคเจนและ
กรดไขมันซึ่งเปนแหลงที่ใชสังเคราะห ATP และยังมีฤทธิ์ที่จะไปกระตุนศูนยควบคุมตาง ๆ ใน 
สมอง เชน ศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  ศูนยควบคุมการหายใจ เปนตน 
  นอกจากนั้นนวิแมน และคณะ  (Newman et al., 1937 อางถึงใน ประทุม มวงมี, 2527) 
แสดงใหเห็นวา ปริมาณของกรดแลคติค จะลดลงเร็วยิ่งขึ้นหากนักกีฬาออกกําลังกายเบา ๆ 
ภายหลังการออกกําลังกายหนักไดส้ินสุดลง การคนพบนีก้็นาเชื่อตรงทีว่า ขณะออกกาํลังกาย 
เบา ๆ (ซ่ึงรางกาย ไมสรางกรดแลคติคเพิ่มขึ้น) กระแสโลหิตไหลเวยีนเร็วกวาขณะอยูเฉย ๆ จึงมี
ออกซิเจนไปชวยเผาผลาญกรดแลคติคมากขึ้น นอกจากนั้นยังนาจะทาํใหกรดแลคติคถูกขนสงไป
ยังตับ ไต หัวใจไดเร็วข้ึน ทําใหปริมาณของกรดแลคติคในรางกายลดลงสูปริมาณปกตเิร็วขึ้น 

  แมคจี (McGee, 1992) กลาววา คาปกติของปริมาณแลคเตทในเลือด ขณะพัก มีคา 
ระหวาง 0.5 - 2.2 มิลลิโมลตอลิตร ขณะออกกําลังกายจนหมดแรง จะพบวามีปริมาณแลคเตทใน
เลือด มีคา 20 - 25 มิลลิโมลตอลิตร (Mainwood & Renaud, 1985) และพบวามีมากถึง 30 มิลลิโมล
ตอลิตร (Hermansen & Stensvold, 1972) จากการศึกษาของแมคจี (McGee et al., 1992) พบวา 
ปริมาณแลคเตทในเลือดมีคาสูงสุด ประมาณ 5 นาทีหลังออกกําลังกาย หลังจากนัน้จะถูกสลายและ
ลําเลียงไปกับกระแสเลือด นอกจากนี้พบวากิจกรรมเบา ๆ หลังออกกําลังกาย จะชวยเรงการสลายของ
แลคเตทในเลือด สําหรับผูที่ไดรับการฝกทั้งเชิงแอโรบิกและแอนแอโรบิก จะสามารถกาํจัดปริมาณ
แลคเตทในเลอืดไดดกีวาคนที่ไมไดรับการฝก (McMillan et al., 1993) การฝกจะทําใหรางกาย
สามารถปรับตัว ใหระดับแลคเตทในเลือดต่ํากวาตามระดับความหนักของงานที่ฝก และผูที่      
ออกกําลังกายสูงสุด (maximal exercise) จะมีปริมาณแลคเตทในเลือดจะสูงกวา (Jacobs, 1986)  
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และจากการศึกษาของมาซี และคณะ (Masi et al., 2007) พบวาการฟนตัวหลังออกกําลังกายดวยวิธีปน
จักรยานในน้ํา ทําใหปริมาณแลคเตทในเลอืดลดลงดีกวาการปนจักรยานบนพื้น  

 สรุปไดวา คาปกติของปริมาณแลคเตทในเลือด ขณะพกั มีคาระหวาง 0.5 - 2.2 มิลลิโมล 
ตอลิตร หรือประมาณ 10 mg% ขณะออกกาํลังกายจนหมดแรง จะพบวามีปริมาณแลคเตทในเลือด 
มีคา 20 - 30 มิลลิโมลตอลิตร ในขณะออกกาํลังกายกรดแลคติคจะถูกสรางขึ้นในระยะ 2 - 3 นาทีของ 
การออกกําลังอยางหนกั ซ่ึงกรดแลคติคอาจถูกผลิตขึ้นมาถึง 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) หรือ
อาจมากกวาในผูที่มีรางกายไมฟต  สําหรับการเคลื่อนยายกรดแลคติค (Lactic Acid Removal) 
และการใชหนี้ออกซิเจนในระยะหลัง (Lactacid Oxygen Debt) ในชวงของการฟนตัวหลังการ   
ออกกําลังกาย เปนการเคลื่อนยายกรดแลคตคิจากกลามเนือ้และเลือดที่จําเปนตองใชพลังงานใน
การเคลื่อนยาย โดยพลังงานสวนใหญไดมาจากระบบการสรางพลังงานที่มีออกซิเจนอยางเพยีงพอ  
กรดแลคติคสามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงกลับไปเปนไกลโคเจนในกลามเนื้อ และกรดแลคติคจะถูก
เปลี่ยนไปเก็บไวในสวนตาง ๆ ของรางกายเชนไกลโคเจนในตับ กลูโคสในเลือด และเปลี่ยนเปน
คารบอนไดออกไซดกับน้ํา ในสวนอื่น ๆ กรดแลคติคสามารถที่จะใชเปนเชื้อเพลิงในการเผาผลาญ
อาหารโดยการแตกตัวของพลังงานที่ใชออกซิเจน เพื่อจดัเตรียมเอทีพี (ATP) ที่กระดกู กลามเนื้อ 
หัวใจ ตับและเนื้อเยื่อไต สามารถเปลี่ยนกรดแลคติคใหกลับเปนเชื้อเพลิงได นอกจากนี้กรดแลคติค
จะถูกผลิตขึ้นมาขณะการออกกําลังกาย แตตองใชเวลาในการฟุงกระจายในกลามเนื้อออกไปสูกระแส
โลหิตและเนื้อเยื่อภายในรางกาย ดังนั้นเพื่อใหไดปริมาณสูงสุดที่แทจริงของกรดชนิดนี้จึงจําเปน 
ตองนําตัวอยางเลือดมาวิเคราะหปริมาณบอย ๆ ในชวงเวลา 5 - 10 นาที หลังการออกกําลังกาย 
นอกจากนั้นอาจสังเกตไดจากปริมาณของกรดแลคติคทีล่ดลงทีละนอยนั้นตองใชเวลาราว 1 ชั่วโมง
หรือมากกวากอนที่จะลดปรมิาณลงสูระดบัปกต ิ
 

ตอนที่ 2 น้ําและการชดเชยน้ําในนักกีฬา 
 1.  ความสําคญัของน้ํา (The Importance of Fluid)   
 น้ําไดรับการยอมรับวาเปนสิง่จําเปนสําหรบัชีวิตมนษุยมาตั้งแตสมัยโบราณ โดยรางกาย
มนุษยประกอบดวยน้ําประมาณรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว หรือประมาณรอยละ 45 - 75 ขึ้นอยูกับ
องคประกอบของรางกาย (EFSA, 2008) สวนองคประกอบของน้ําในรางกายรอยละ 75 ของน้ําหนกัตัว 
จะอยูในกลามเนื้อ สวนที่เหลือประมาณรอยละ 20 - 25 ของน้ําหนกัตัวอยูในไขมันของรางกาย (Brown, 
Miller & Eason, 2006) โดยองคประกอบของน้ําในรางกายมีแนวโนมจะสูงในผูทีม่ีมวลไขมันต่าํและ
ไกลโคเจนในกระดูกสูง เชน นักกีฬา (Neufer et al., 1991) ในทํานองเดียวกันเพศชายมักจะมีน้ํา 
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ในรางกายสูงกวาเพศหญิง เพราะเพศชายมีเปอรเซ็นตไขมันของรางกายต่ํากวาเพศหญิง (Gyton & 
Hall, 2001)   
 น้ําเปนสวนประกอบของเซลล น้ํายอย และฮอรโมน น้ําเปนตัวทําละลายเปนตวันําพา 
สารตาง ๆ ไปสูอวัยวะของรางกาย และชวยในการรักษาความสมดุลของรางกาย จึงกลาวไดวา
น้ํามีความสําคัญอยางมากสําหรับนักกฬีา น้ําที่ใหนักกฬีาดื่มนั้นควรเปนน้ําเยน็ดกีวาน้ําอุน เพราะ
ชวยในการดดูซึมแทนที่น้ําในรางกายไดเรว็กวา และชวยลดอุณหภูมิในรางกาย (กองโภชนาการ  
กรมอนามัย, 2539) 

    เมอรเรย (Murray, 1995) ไดอธิบายวา ภาวะขาดน้ําเปนตวัรบกวนทางสรีรวิทยาการ 
ออกกําลังกาย อันจะเปนเหตใุหเกิดความเมือ่ยลาขณะออกกําลังกาย ซ่ึงอาจจะเปนภยัคุกคามถึงแก
ชีวิตได นอกจากนี้การที่รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น จากการออกกําลังก็เปนตัวกระตุนหนึ่งที่ทําใหเพิ่ม 
การไหลเวยีนของเลือดไปยังผิวหนัง และทําใหเกิดการหลั่งเหงื่อ (sweating) น้ําในรางกายจึงเปน
ตัวตอบสนองในการรักษาอณุหภูมิของรางกาย ในขณะที่การขาดน้ําเพียงเล็กนอย ก็มีผลตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการรักษาอณุหภูมิของรางกายใหลดลง  
          อารมสตรอง และเอปสติน (Armstrong & Epstein, 1999) ไดอธิบายวาความสมดุลน้าํ 
และอิเล็คโตรไลตของรางกาย มีความสําคญัตอการทํางานทางสรีรวิทยาและสุขภาพอยางยิ่ง 
ระหวางออกกาํลังกาย การทาํงาน หรืออุณหภูมิของสภาพแวดลอมสูง จะมีผลทําใหเพิ่มการขาดน้ํา
ของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถเปลี่ยนแปลงอัตราสวนของน้ําภายนอกเซลลและ
ภายในเซลล แมวาจะมีการดืม่น้ําสม่ําเสมอ ทําใหความสามารถทางกายและสมองมีประสิทธิภาพ
ลดลง เมื่อขาดน้ํารอยละ 1 - 2 และถารางกายสูญเสียน้ํารอยละ 7 อาจจะเสียชีวิตได เนื่องจาก      
ความตองการน้ําและปริมาณน้ําที่ดื่มแตกตางกัน เปนที่ทราบกันดวีาการสูญเสียน้ําจากการหลั่งเหงื่อ
ทําใหสามารถทํานายความตองการสารน้ํา สําหรับผูที่ทํางานในโรงงานอตุสาหกรรม นกักีฬา และทหาร 
นอกจากนี้ความไมสมดุลของโซเดียม อาจจะเปนผลมาจากการสูญเสียโซเดียมอยางมาก หรือจากภาวะ
น้ําในรางกายมากเกินไป (over  hydration gross) ดังนั้นในการออกกําลังกายที่ยาวนานมากกวา 3 - 4 
ชั่วโมง จะตองตระหนักวาน้ํามีความสําคัญตอการปองกันการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับความรอน  
ถารางกายสูญเสียน้ําและอิเล็คโตรไลต จะสามารถปองกันไดโดยการรกัษาสมดุลของการดื่มน้ํา 
ใหเพยีงพอกับน้ําที่รางกายเสยีไป    
 วูดด (Wood, 2008) กลาววา น้ําเปนสิ่งสําคญัสําหรับผูออกกาํลังกายเพือ่ทดแทนของเหลว 
ที่สูญเสียทางเหงื่อออก เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะขาดน้ํา ขณะออกกําลังกายโดยเฉพาะในที่ที่มีอากาศรอน 
มีเหงื่อออกมาก อาจจะทําใหเกิดการสูญเสยีทั้งของเหลวในรางกายและอิเล็คโตรไลต เชนโซเดียม
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และคลอไรด นอกจากนี้ปริมาณน้ําสูญเสียจากรางกายไมเพียงขึ้นอยูกบัอุณหภูมิส่ิงแวดลอม แตใน
ความชื้นดวยเชนกัน การสูญเสียในน้ํารางกายจึงอาจนําไปสูปญหาสุขภาพได  
 นอกจากนี้วดูด (Wood, 2008) ไดอธิบายวา อุณหภูมิของน้ําดื่มควรเปนน้ําเย็น จะทําให
ของเหลวดูดซึมผานออกจากกระเพาะไดเร็วขึ้น ดังนั้นหากตองมีการแขงขันหรือฝกในที่รอน 
ควรมีการดื่มน้ําขณะที่ออกกําลังกาย ประมาณ 1 - 2 แกว ทุก 15 - 20 นาที และดื่มชดเชยน้ําที่
รางกายสูญเสียไปทันทหีลังจากการออกกาํลังกาย  
 สวนถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร (2548) ไดกลาววา น้ํามีความสําคัญตอรางกายทุกระบบ 
โดยเฉพาะการยอยอาหารและการขับถาย การระบายความรอนมีความจําเปนมากเมื่อรางกายทํางาน
หนัก หรือเลนกีฬา การหลั่งเหงื่อเปนวิธีการระบายความรอนของรางกายที่ไดผลดีที่สุด โดยปกติ
รางกายตองการน้ํา 6 - 8 แกวตอวัน น้ําที่สูญเสียโดยมิไดมีการทดแทนเพียง 1% ของน้ําหนักตัว 
จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน การเลนกีฬาจะเริ่มลดลง หัวใจเตนเร็วและออนเพลีย สาร 
ที่ออกมากับการหลั่งเหงื่อคือโซเดียม โปแตสเซียม แอมโมเนีย กรดแลคติค กรดไพรูลิค และ
กรดยูริค เปนตน ถาสูญเสียเหงื่อมาก 6 - 8% ของน้ําหนกัรางกาย จะทาํใหอยูในสภาพขาดน้ํา 
(dehydration) เพื่อปองกันสภาพขาดน้าํ ควรใหน้ําแกนกักีฬาทั้งกอน ขณะ และหลังแขงขัน 

 สรุปไดวาน้ําเปนสิ่งจําเปนสาํหรับมนุษย โดยรางกายมีน้าํเปนสวนประกอบถึงประมาณ 
รอยละ 60 ของน้ําหนักตัว ซ่ึงในแตละวันมนุษยมีความตองการน้ําในปริมาณที่เพียงพอ อยางนอย
ประมาณ 6 - 8 แกวตอวัน อันจะสงผลใหรางกายและจิตใจสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และมีสุขภาพที่ดี นอกจากนีน้้ํายังมีบทบาทสําคัญในการทํางานรางกาย ชวยในการหดตวัของ 
กลามเนื้อ รักษาปริมาณเลือดและควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  เมื่อออกกําลังกาย แขงขันหรือ 
ฝกหนัก และในสภาพอากาศที่รอนจะทําใหรางกายจะเพิ่มการสูญเสียน้ํามากขึ้น โดยเฉพาะทางการ 
หล่ังเหงื่อ ดังนั้น จึงควรดื่มน้าํเพิ่มเติมในระหวางออกกําลัง แขงขัน หรือฝกดวยน้ําเย็น ประมาณ  
1 - 2 แกวทุก 15 - 20 นาที และดื่มทนัทีหลังออกกําลังกายเพื่อเปนการชดเชยน้ําใหแกรางกาย 
 2.  ความตองการน้ําของรางกาย (Fluid Requirements)            
              ความตองการน้ําในผูใหญปกติ โดยเฉลี่ยประมาณ 2.5 ลิตรตอวัน เพื่อรักษาสมดุลน้าํ 
ในรางกาย โดยปริมาณน้ําทีไ่ดรับมาจากการดื่ม คิดเปนรอยละ 60 - 65 จากอาหารคิดเปนรอยละ  
25 - 30 และจากเมตาโบลิซึม (metabolism) คิดเปนรอยละ 10 (EFSA, 2008) นอกจากนี้เมอรเรย 
(Murray, 2007) ไดกลาววา ความตองการน้ําของมนุษย จะมีความแตกตางกันระหวางแตละบุคคล 
และแตละสภาพของการออกกําลังกาย โดยการสูญเสียน้ําของรางกายสวนใหญไดรับผลมาจาก
ปจจัยตาง ๆ ดงันี้ 
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 - พันธุกรรม (Genetics) 
 - ขนาดของรางกาย (Body size) 
 - ความฟตของรางกาย (Fitness) 
 - ส่ิงแวดลอม (Environment)  
 - ความเขมขนของการออกกาํลังกาย (Exercise intensity)  
 - ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Exercise duration)   
 - เสื้อผา (Clothing) 

 ลาสซกา และมอนเทน (Latzka & Montan, 1999) ไดอธิบายวา เมื่อรางกายขาดน้ํา         
จะทําใหประสิทธิภาพของการออกกําลังกายลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อออกกาํลังกายในอากาศ
รอน จึงแนะนาํใหนกักฬีาดืม่น้ําอยางเพยีงพอ กอนออกกําลังกาย 2 ช่ัวโมง ควรดื่มน้าํประมาณ  
400 - 600 มิลลิลิตร และดื่มน้ําระหวางการออกกําลังกาย เพื่อปองกันการขาดน้ํา จํานวน 150 - 300 
มิลลิลิตร ทุก 15 - 20 นาทีของการออกกําลังกาย ซ่ึงปริมาณจะแตกตางกนัขึ้นอยูกับอัตราการขับเหงือ่
ของแตละคน สําหรับการออกกําลังกาย ที่ระยะเวลานอยกวา 90 นาที สามารถดื่มน้ําเพียงอยาง
เดียวก็เพียงพอ แตถาหากออกกําลังกายนานกวา 90 นาที ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
คารโบไฮเดรตและอิเล็คโตรไลต เพื่อใหเปนแหลงเชื้อเพลิงในการออกซิเดชันคารโบไฮเดรต  
และการยนืระยะของการออกกําลังกาย   

    นอกจากนี้แมค อารเดิล, แคท และแคท (Mc Ardle, Katch & Katch, 2009) ได 
ใหขอเสนอแนะวา กอนออกกําลังกาย 20 นาที ควรดื่มน้ํา จํานวน 400 - 600 มิลลิลิตรเพื่อให
กระเพาะอาหารมีน้ําและสารอาหารที่จะลําเลียงไปลําไสเพิ่มขึ้น และควรดื่มน้ําจํานวน 150 - 250 
มิลลิลิตร ทุก ๆ 15 นาที ระหวางออกกําลังกาย เพื่อเปนการเติมน้ําอยางตอเนื่อง จากขอเสนอแนะนี้
จะทําใหนกักฬีาไดรับสารน้าํประมาณ 1 ลิตรตอช่ัวโมง ซ่ึงการไดรับน้ําในปริมาณที่เพียงพอ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับนักกีฬาที่ใชความอดทน   
 บราวน และคณะ (Brown et al., 2006) กลาววา น้ําในรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา รางกายจึงจําเปนตองมีการรักษาสมดุลของน้ํา ซ่ึงสามารถพิจารณาทั้งที่รับเขาและขับ
ออกจากรางกาย ดังในตารางที่ 2-2  
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ตารางที่ 2-2  ปริมาณของเหลวที่รับเขาและขับออกจากรางกาย เพื่อรักษาสมดุลของน้ําในรางกาย 
 

ปริมาณน้าํท่ีรับเขาในรางกาย ปริมาณน้าํท่ีขบัออกจากรางกาย 

สภาวะปกต ิ สภาวะปกต ิ สภาวะที่มีอากาศรอน 
และออกกําลังกาย 

ท่ีมา จํานวน (มิลลิลิตร) ท่ีมา จํานวน (มิลลิลิตร) จํานวน (มิลลิลิตร) 
ของเหลว 1,400 ปสสาวะ 1,500 500 
อาหาร 800 ผิวหนัง  600 5,000 
เมตาโบลิซึม 350 ปอด 350 700 
  อุจจาระ 100 100 
รวม 2,550  2,550 6,300 

 

 
 

 
ภาพที ่2-3  ปริมาณน้ําที่รางกายไดรับเขาและขับออกในแตละวัน ในสภาพอากาศปกต ิ
    (http://www.216.64.209.97/default/feature/fe...re1.html) 
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ภาพที ่2-4  ปริมาณน้ําที่รางกายไดรับเขาและขับออก ในสภาพอากาศรอน 
   (http://www.216.64.209.97/default/feature/fe...re1.html) 
 
 นอกจากนี้จากภาพที่ 2-3 - 2-4  แสดงใหเหน็วามนษุยมีความตองการน้าํที่แตกตางกัน
ระหวางแตละบุคคล แตละสภาพของการออกกําลังกาย ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาในผูใหญ
ปกติความตองการน้ํา โดยเฉลี่ยประมาณ 2,500 มิลลิลิตรตอวัน โดยรางกายจะไดรับเขาจากทาง
อาหาร น้ํา (ของเหลว) ทางกระบวนการเมตาโบลิซึม เปนตน และจะมกีารขับถายออกไดหลายทาง  
เชน ทางปสสาวะ ทางอุจจาระทางผิวหนัง (เหงื่อ) และทางปอด (การหายใจ) เปนตน เพื่อรักษา
สมดุลน้ําในรางกาย ในขณะเดยีวกันถามกีารออกกําลังกายหรือทํางานในสภาพอากาศรอน จะทาํ
ใหรางกายขับน้ําออกจากรางกายมากกวาดืม่เขาไป โดยเฉลี่ยประมาณ 4,900  - 6,300 มลิลิลิตรตอวนั 
ดังนัน้นกักฬีาจึงมีความตองการน้ํามากขึ้น เมื่อออกกําลังกายในอากาศรอน นักกฬีาควรดื่มน้ําอยาง
เพียงพอ กอนออกกําลังกาย 2 ช่ัวโมงหรือกอนออกกําลังกาย 20 นาที ควรดื่มน้ําจํานวน 400 - 600 
มิลลิลิตร ระหวางการออกกาํลังกายควรดืม่น้ํา เพื่อปองกันการขาดน้ํา จํานวน 150-300 มิลลิลิตร  
ทุก 15 - 20 นาที และหลังจากออกกําลังกายควรดื่มน้ําเพื่อชดเชยน้ําที่สูญเสียไปตามความตองการของ
รางกายอยางเพียงพอ 
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 3.  การสูญเสียน้ําของรางกาย (Fluid Loss) 
 น้ําออกจากรางกายไดหลายวิธี เชนทางปสสาวะ ทางอจุจาระ ทางเหงื่อ และการหายใจ   
โดยปริมาณน้าํที่เราตองการขณะออกกําลังกายขึ้นอยูกับน้ําที่เราสูญเสียไป เพื่อชดเชยการขาดน้ํา 
ในปริมาณน้ําที่เทากับจํานวนน้ําที่หายไประหวางการออกกําลังกาย (ดังแสดงในตารางที่ 2-2) 
 ไตมีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุลน้ําภายในรางกาย โดยทําหนาที่ควบคุมการสูญเสีย
น้ําจากกระบวนการผลิตปสสาวะ ซ่ึงจะชวยลดปริมาณของปสสาวะลงเมื่อรางกายตองการสงวน
น้ําไว  และจะเพิ่มปริมาณปสสาวะขึ้นเมื่อรางกายมีน้ํามากเกินไป นอกจากนีก้ารทํางานของ
กลามเนื้อระหวางการออกกาํลังกาย จะใชน้ําประมาณรอยละ 25 ของน้ําในรางกาย สวนที่เหลือถูก
ปลอยเปนความรอน (Heat) โดยอาศัยหลักในการชวยรักษาอุณหภูมิของรางกายใหเย็นลง ดวย
การหลั่งเหงื่อ (Sweating) ซ่ึงความรอนจากการทํางานของกลามเนื้อจะถูกถายโอนไปยังกระแส
โลหิต ทําใหมกีารไหลเวยีนของเลือดไปที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น และความรอนจะระเหยกลายเปนเหงื่อ  
ซ่ึงเหงื่อก็มาจากน้ําในรางกายนั่นเอง ดังนัน้มนุษยจึงมีความจําเปนที่ตองดื่มน้ําทดแทน เพื่อปองกนั
การขาดน้ํา  ยิ่งไปกวานั้นถาออกกําลังในขณะที่รางกายมภีาวะขาดน้ํา (Dehydrate) จะทําใหอุณหภมูิ
รางกายเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว และกอใหเกิดอาการเปนลมแดด (Heat stroke) ได (Maughan & Murray, 
2001; Coyle, 2004; Sawka et al., 2007) 

 เรฮเออร และเบิรก (Rehrer & Burke, 1996) กลาววา ระหวางการออกกําลังกายเบา ๆ 
ในสภาพอากาศที่อุณหภูมิ 20 - 25 ۫ ซ จะมอัีตราการหลั่งเหงื่อ (Sweating) เพียงเล็กนอยประมาณ  
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แตในระหวางการออกกําลังกายอยางหนักในสภาพอากาศรอนที่อุณหภูมิ 30 ۫ ซ 
ขึ้นไป บางคนอาจมีการหลั่งเหงื่อมากกวา 3 ลิตรตอช่ัวโมง ซ่ึงอัตราการหลั่งเหงื่อที่มากกวา 1.5 ลิตร
ตอช่ัวโมง มีแนวโนมที่จะนาํไปสูการขาดน้ํา และลดประสิทธิภาพการทํางานของรางกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้เรชเออ (Rehrer, 1994) ไดอธิบายวา การหล่ังเหงื่อเปนวิธีที่รางกาย 
รักษาอุณหภูมขิองรางกายที่ 37 ۫ ซ ซ่ึงผลของการสูญเสียน้ําและอิเล็คโตรไลต เชน คลอไรด แคลเซียม 
แมกนีเซยีม โซเดียม และโปแตสเซียม ถานักกฬีาไมหมั่นสํารวจภาวะน้ําในรายกายอยางสม่ําเสมอ  
จะนําไปสูภาวะขาดน้ํา ทําใหมีผลตอการทํางานของระบบไหลเวยีนโลหิต ช็อก หมดสติ และอาจ 
เปนอันตรายถงึชีวิตได (circulatory collapse and heat stroke)  และนอกจากนีม้านอร และทอมธสัน 
(Manore & Thompson, 2000) ไดอธิบายผลของการสูญเสียน้ําในรางกาย ดังแสดงไวในตารางที่  2-3 
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ตารางที่ 2-3  เปรียบเทียบผลของการขาดน้าํกับผลกระทบทางสรีรวิทยาการออกกําลังกาย 
        (Rehrer, 1994; Manore & Thompson, 2000) 

 
% ของน้ําหนกัตัวหายไป (% of body 
weight loss) 

ผลกระทบทางสรีรวิทยา 

1% รูสึกกระหายน้าํ, อุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึน้ ทําให
ความสามารถการทํางานของรางกายลดลง 

2% กระหายน้ํามากขึ้น, อึดอัดไมสบาย, ไมอยากอาหาร 
3% ปากแหง, ปสสาวะนอย, ความหนืดของเลือดเพิ่มขึ้น 
4% ความสามารถของการทํางานของกลามเนือ้ลดลง  

20 - 30%  
5% ไมจดจอกับอะไร, ปวดศีรษะ, เบลอ, ซึม 
6% อุณหภูมิรางกายสูงเพิ่มมากขึ้น, อัตราการหายใจ

เพิ่มขึ้น, รูสึกชาปลายมือปลายเทา 
7% รางกายอาจจะวูบได 
10% ช็อก หมดสติ อาจเกิดอนัตรายถึงเสียชีวิตได 

 
 สามารถสรุปไดวา มนุษยมีการสูญเสียน้ําออกจากรางกายหลายทาง เชนทางปสสาวะ  
อุจจาระ เหงื่อ และการหายใจ ดังนั้นนักกีฬาจึงตองรักษาสมดุลน้ําในรางกายอยางตอเนื่อง      
เพื่อปรับรูปแบบการดื่มน้ํากับการสูญเสียเหงื่อจากการออกกําลังกายใหสมดุลและเพียงพอกับ   
ความตองการน้ําของรางกาย ซ่ึงหากรางกายมีภาวะขาดน้าํอาจจะนําไปสูการเสียสมดุลของรางกาย 
ทําใหเกิดผลทางสรีรวิทยา ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง และอาจจะเปนอันตรายถึงชีวิตได 
 4.  การชดเชยน้ํา (Fluid Replacement) 
 การฟนฟแูละรกัษาสมดุลน้ําของรางกาย ระยะหลังออกกําลังกายมีความสําคัญมาก 
โดยเฉพาะนักกีฬาที่ออกกําลังในที่รอน และความชื้นสูง ซ่ึงจะทําใหเกดิการหลั่งเหงือ่สูงขึ้น การเติม
น้ําใหแกรางกายหลังออกกําลังกาย ควรดื่มน้ําที่มีสวนผสมของอิเล็คโตรไลตดวย เพราะรางกาย
สูญเสียเหงื่อ โดยปริมาณของสารอิเล็คโตรไลตที่ผสมในน้ําดื่ม เชน โซเดียม ควรเติมปริมาณ  
50 มิลลิโมลตอน้ํา 1 ลิตร และโปแตสเซียมบางเล็กนอย (Maughan & Shirreffs, 1997) 
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 จากการวิจัยของเบร็กเกอร, มูลซ และเคนนีย (Baker, Munce & Kenney, 2005) และ
คอยล (Coyle, 2004) ไดแสดงใหเหน็วา การดื่มน้ําเพยีงอยางเดยีวไมใชทางออกที่ดทีี่สุดของ 
การชดเชยน้ําในระหวางหรือหลังการออกกาํลังกายอยางหนัก มีสาเหตหุลายประการทีว่าทําไม
เครื่องดื่มกีฬาจึงมีประโยชนกวาดื่มน้ําธรรมดา ในระหวางการออกกําลังกาย ประการที่ 1 การขาด
น้ํา (Dehydration) ระหวางการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนที่ทราบกนัวาการขาดน้ําในขณะออกกาํลังกาย 
จะทําใหลดความสามารถทางกาย และอณุหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้น ประการที่ 2 เครื่องดื่มนักกีฬาจะ 
มีการเติมสารใหพลังงาน (เชือ้เพลิง) (supply of fuel) เขาไปดวย และชวยในการดดูซึมของเหลวใน
รางกาย (Maughan et al., 2007)  เมือ่รางกายมีเชื้อเพลิง (fuel) ที่จํากัด หรือมีภาวะขาดน้ํา จะทําให
ความสามารถในการออกกําลังกายลดลง ดังนั้นการดื่มเครื่องดื่มนักกีฬาจะเปนการไดเปรียบ 
กวาดื่มน้ําธรรมดา ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องดื่มนักกีฬาจะมีสวนผสมของคารโบไฮเดรตและเกลือแร 
ชวยใหรางกายสามารถดูดซึมของเหลว และเติมคารโบไฮเดรตเขาไปใหเปนเชื้อเพลิงตอการทํางาน
กลามเนื้อไดอยางรวดเร็ว และชวยเพิ่มสมรรถภาพทางกายไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้เครือ่งดื่มผสม
คารโบไฮเดรตที่เติมอิเล็คโตรไลต (โซเดียม) เพิ่มเขาไป จะชวยในการดูดซึมของเหลวของลําไส  
ซ่ึงปองกันภาวะขาดน้ําในระหวางออกกําลังกาย ชวยใหรางกายเก็บรักษาและใชน้ําอยางมี
ประสิทธิภาพ  

 สรุปไดวา ภายหลังการออกกาํลังกายควรมกีารชดเชยน้ําใหแกรางกาย และน้ําที่เติมให
รางกายหลังออกกําลังกายนัน้ ควรมีสวนผสมของคารโบไฮเดรต และเกลือแร เชนโซเดียม เพื่อชวย
ใหรางกายสามารถดูดซึมของเหลว และเติมคารโบไฮเดรตเขาไปใหเปนเชื้อเพลิงตอการทํางาน
กลามเนื้อไดอยางรวดเร็ว และชวยเพิ่มสมรรถภาพทางกายไดดียิ่งขึ้น  
 5.  การทําใหอาหารผานกระเพาะและการดูดซึมน้ํา (Gastric Emptying and Fluid 
Absorption) 
 เมื่อมนุษยดื่มน้ําเขาไปในรางกาย น้ําจะถูกดูดซึมผานกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก  
เพื่อลําเลียงไปสูเซลลของรางกายและกระแสโลหิต โดยอัตราการสงอาหารผานกระเพาะมีผล 
ตอความสามารถในการดูดซมึของน้ําและสารอาหารในลําไสเล็ก เชน กลูโคสและโซเดียม เปนตน  
ซ่ึงสมทรง เลขะกุล (2536) ไดอธิบายไววา เวลาอาหารผานกระเพาะ (gastric emptying time) ของ
อาหารแตละชนิดจะเร็วชาแตกตางกัน ขึ้นอยูกับชนดิของอาหารที่มีผลตอการบีบตัวของกระเพาะ
โดยอาหารเหลวจะผานเรว็กวาอาหารแขง็ คารโบไฮเดรตผานไปเร็วที่สุดคือประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมง 
โปรตีน 2 - 3 ชั่วโมง สวนไขมันผานไดชาที่สุด 4 - 6 ชั่วโมง โดยเฉลีย่แลวอาหารทีก่ินกนัตามปกติ
จะใชเวลาราว 2 - 5 ช่ัวโมง 
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 ดัชแมน และคณะ (Duchman et al., 1997) กลาวไววา เมื่อดื่มน้ําที่มีความเขมขนของ
อนุภาคในสารละลายสูงหรือมีปริมาณแคลอรี่สูง (Caloric content) จะทาํใหส่ิงที่อยูในกระเพาะ
อาหารถูกถายเทไปสูลําไสเล็กชาลง โดยอนุภาคเล็ก ๆ จะชวยลําเลียงน้าํจากกระเพาะอาหารไป 
ดูดซึมในลําไส นอกจากนีก้ารเพิ่มคารโบไฮเดรต และโซเดียม ปริมาณนอยลงในเครื่องดื่ม (เชน 
เครื่องดื่มนักกฬีา) จะมีผลกระทบตออัตราการสงอาหารผานกระเพาะเพียงเล็กนอยเทานัน้ (Ryan et al., 
1998) ดังแสดงในตารางที่ 2-4 
 
ตารางที่ 2-4  เปรียบเทียบการทําใหอาหารผานกระเพาะ กับการดูดซึมของเหลวในลําไส  
 

การทําใหอาหารผานกระเพาะ 
(Gastric emptying) 

การดูดซึมของเหลวในลําไส 
(Intestinal fluid absorption) 

ปริมาตร (volume): เมื่อปริมาตรของกระเพาะอาหาร
เพิ่ม อัตราการสงอาหารผานกระเพาะจะเพิม่ขึ้น 

คารโบไฮเดรต (Carbohydrate): เครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของกลูโคส +โซเดียม ใน
ปริมาณนอยถึงปานกลาง จะเพิ่มการ 
ดูดซึมของของเหลว 

ปริมาณแคลอรี่ (Caloric content): เมื่อปริมาณแคลอรี่
เพิ่มขึ้น อัตราการสงอาหารผานกระเพาะลดลง 

โซเดียม (Sodium): เครื่องดื่มที่มีโซเดียม
ในปริมาณนอย ถึงปานกลาง จะเพิ่มการ
ดูดซึมของของเหลว 

ออสโมแลลิตี (Osmolality): เมื่อเพิ่มความเขมขนของ
สวนผสมของน้ํา/ ของเหลว อัตราการสงอาหารผาน
กระเพาะลดลง 

ออสโมแลลิตี (Osmolality): เครื่องดื่ม 
ไฮโปโทนิก (Hypotonic) และเครื่องดื่ม
ไอโซโทนิก (Isotonic) ที่มีสวนผสมของ
โซเดียมและกลูโคส จะเพิ่มการดูดซึม
ของของเหลว 

การออกกําลังกาย (Exercise): เมื่อความเขมขนของ
งานที่สูงกวา 75% ของความเขมขนสูงสุด อัตรา 
การสงอาหารผานกระเพาะลดลง 

 

ระดับน้ําในรางกาย (Hydration level): ภาวะขาดน้ํา 
การทําใหการสงอาหารผานกระเพาะลดลง และเพิ่ม
ปจจัยเส่ียงของระบบทางเดนิอาหารใหเกดิ
ความเครียด (gastrointestinal distress) 
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 สรุปไดวา เมื่อไดรับน้ําเขาสูรางกาย น้ําจะถูกดูดซึมผานกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก         
เพื่อลําเลียงไปสูเซลลของรางกายและกระแสโลหิต  ซ่ึงอัตราการดูดซึมจะแตกตางกนัในแตละ
บุคคล ขึ้นอยูกบัหลายปจจยัเชน ประการที่ 1 อัตราการทําใหอาหารผานกระเพาะ ขึ้นอยูกับปริมาตร 
(Volume) ปริมาณแคลอรี่ (Caloric content) ออสโมแลลิตี (Osmolality) ความเขมขนของ 
การออกกําลังกาย (Intensity) และระดับน้ําในรางกาย (Hydration level) เปนตน ประการที่ 2  
ความเขมขนของสารละลายในน้ํา เชน คารโบไฮเดรต (Carbohydrate) โซเดียม (Sodium) และ
ออสโมแลลิตี (Osmolality) เปนตน 
 

ตอนที่ 3  เครื่องดื่มนักกฬีา 
 1.  ความสําคญัของเครื่องดืม่นักกีฬาและอิเล็คโตรไลต 

   เครื่องดื่มนักกฬีาเปนเครื่องดืม่ที่ออกแบบมาเพื่อชวยใหนกักีฬา ชดเชยน้ําใหแกรางกาย 
เพื่อชวยเติมอิเล็คโตรไลต คารโบไฮเดรต และสารอาหารอื่น ๆ ที่ใชหมดไปภายหลังจากการฝก
หรือการแขงขนั โดยอิเล็คโตรไลต จะชวยชดเชยน้ําใหแกรางกาย อยางเหมาะสม ชวยลดความ
เมื่อยลาในระหวางออกกําลังกาย สวนคารโบไฮเดรตมีความสําคัญในการเปนตวัเชื้อเพลิงหลักใน
การทํางานของกลามเนื้อในการออกกําลังกาย ชวยยืดเวลายืนระยะและสมรรถภาพทางกายของ
การออกกําลังกาย (Sawka et al., 2007; Casa, 2000) นอกจากนี้เมอรเรย (Murray et al., 1999) ได
ใหคํานยิามวา เครื่องดื่มกีฬาเปนเครื่องดื่มทีม่ีคารโบไฮเดรตในชวงความเขมขน 2.0 - 8.75% มี 
osmolality นอยกวา 400 mOsm โดยทั่วไปเครื่องดื่มนักกฬีาจัดเปน 3 ประเภทดังนี้ (Reents, 2007) 

 - ของเหลว เชน น้ํา  
 - อิเล็คโตรไลต เชน โซเดียม โปแตสเซียม และอ่ืน ๆ  
 - คารโบไฮเดรต เชน กลูโคส ซูโคส ฟรุกโตส มอสโตสเด็กซตริน เปนตน 
 นอกจากนี้สัญญา รอยสมมุติ (2535) กลาววา อิเล็คโตรไลตเปนองคประกอบที่สําคัญ

ที่สุดของของเหลวในรางกายมนุษย ท่ีสําคัญในรางกาย ไดแก โซเดยีม โปแตสเซียม แคลเซียม 
แมกนีเซยีม ฟอสฟอรัส  คลอไรด ไบคารบอเนต ไฮโดรเจนอิออน  pH โปรตีน และไอออนลบอื่น ๆ  
ซ่ึงเมื่ออิเล็คโตรไลตละลายน้าํจะแตกตวัใหไอออนตาง ๆ  เชน Na+   Cl-   K+  Ca 2+  H2PO4 

-   SO4 
2-  

HCO3 
-  H+ และไอออนของกรดอินทรียตาง ๆ เปนตน (ดังแสดงในตารางที่ 2-5) สําหรับความ

เขมขนของไอออนในของเหลวสวนตาง ๆ ของรางกาย สามารถสรุปไดวา  Na+ เปนไอออนที่มี
ความเขมขนสงูที่สุดในของเหลวนอกเซลล ขณะที่  K+ เปนไอออน ที่มีความเขมขนสูงที่สุดใน
ของเหลวในเซลล  ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดไดดังนี้  
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  1.1 โซเดียม (Na) 
   โซเดียมเปนตวักําหนดออสโมแลลิตี (osmolality) ของของเหลวภายนอกเซลล 
(extracellular fluid  หรือ ECF) และบงชี้ปริมาณน้ําในรางกาย จากการศึกษาพบวารางกายไดรับ
โซเดียมสวนมากจากอาหาร โดยอยางนอยผูใหญควรไดรับประมาณวนัละ 100 - 300 mEq หรือ 5 -
15 กรัมตอวัน อาหารที่ใหโซเดียมไดแก นม ไข เนื้อ และผักใบเขียว โดยโซเดียมมหีนาที่สําคัญคือ 
  - รักษาความดนัออสโมซีสของ ECF และสุดทายคือปริมาตรของ ECF 
  - รักษาดุลของไฮโดรเจนอิออนและโปแตสเซียม  ผานการทํางานของระบบขับถาย
ปสสาวะ 
  - ชวยดูดซึมโมโนแซคคาไรด (monosaccharide) และกรดอะมิโน (amino acids)  
ในระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายปสสาวะ 
  - ชวยคงสภาพของเยื่อหุมเซลลตาง ๆ ในรางกาย 
  - การเกดิแอคชั่นโพเทนเซียล (action potential) ของเซลลกลามเนื้อและเซลลประสาท 
  นอกจากนี้การเสียโซเดียมออกจากรางกาย มีโอกาสเสียโซเดียมได 4 ทางใหญ ๆ คือ
ทางการขับเหงื่อ ทางระบบทางเดินอาหาร ทางระบบขับถายปสสาวะ และทางหลอดเลือด  
 
ตารางที่ 2-5  ความเขมขนของอิเล็คโตรไลตในของเหลวสวนตาง ๆ ของรางกาย (สัญญา รอยสมมุต,ิ  
     2535) 
 
อิเล็คโตรไลต พลาสมา ของเหลวนอกเซลล ของเหลวในเซลล 
Na+ 152 143 14 
K+ 5 4 157 
Ca 2+    5 5 (<10 -8 M) 
Mg + 3 3 26 
Cl- 113 117 3 (78)* 
HCO3 

-     27 27 10 
ฟอสเฟต 2  (HPO4 

2-) 2  (HPO4 
2-) 113 (PO 4 

3-) 
โปรตีน 16 2 74 

หมายเหต ุ* เซลลกลามเนื้อและเซลลทั่ว ๆ ไปมี Cl-  ประมาณ 3 mEq/ L แตในเม็ดเลือดแดง Cl- ใน
เซลลอาจสูงถึง 78 mEq/ L โดยเฉพาะอยางยิ่งในหลอดเลอืดดํา 
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  1.2 โปแตสเซียม (K) 
  โปแตสเซียมเปนอิเล็คโตรไลตที่สําคัญภายในเซลล เนื่องจากมีปริมาณมากจึงเปน
ตัวกําหนดออสโมลาริตี (Osmolarity) ของของเหลวภายในเซลล โดยกลามเนื้อเปนแหลงเก็บโปแตสเซียม
ไวมากที่สุดถึงรอยละ 70 ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังรอยละ 10 เม็ดเลือดแดงก็มีโปแตสเซียมเกบ็ 
ไวมากพอสมควร ความเขมขนปกติของโปแตสเซียมในน้ําเลือดคือ 3.5 - 5 mEq/ L และความเขมขน
ภายในเซลลประมาณ 160 mEq/ L และทั้งรางกายมีประมาณ 42 มิลลิโมลตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
และมีใน ECF เพียง 0.4% 
  ปกติรางกายไดรับโปแตสเซียมมาจากการรับประทานอาหาร ซ่ึงอาหารที่มีโปแตสเซียม
มาก ไดแก เนือ้ นม ผักใบเขยีว และผลไมตาง ๆ ในวนัหนึง่ ๆ ผูใหญควรไดรับโปแตสเซียมประมาณ 
50 - 120 mEq (เฉลี่ยประมาณ 100 mEq/ วนั) โปแตสเซียมจะถูกดดูซึมที่ลําไสเล็ก สวนที่เหลือจะ
ถูกขับออกทางอุจจาระ การหล่ังโปแตสเซียมเขาสูทางเดนิอาหาร และการดูดซึมนั้นมีลักษณะคลาย
เชนเดยีวกับโซเดียม ดังนั้นถาการดูดซึมที่ลําไสไมดี มีอุจจาระรวงก็จะทําใหมีการเสยีโปแตสเซียม
ไดมากขึ้น อยางไรก็ตามไตเปนตัวสําคัญในการขับถายโปแตสเซียมออกนอกรางกายคือ คิดเปน
รอยละ 90 ของโปแตสเซียมที่รางกายตองการขับทิ้งในแตละวัน ดวยเหตุนี้ถาไตทํางานผิดปกติ    
จะทําใหเกดิมภีาวะโปแตสเซียมสูงในรางกายได นอกจากนี้มีขอควรคาํนึงวาโปแตสเซียมใน
รางกายนั้นอาจเพิ่มขึ้นไดจากการแตกทําลายของเซลลภายในรางกายเราเองดวย หรือจากการเกิด
ภาวะรางกายเปนกรด และอาจต่ําในภาวะรางกายเปนดาง โดยอาศัยการเคลื่อนยาย K+ ระหวางเซลล
กับ ECF แลกกับ H+  นั่นเอง  และหนาที่สําคัญของโปแตสเซียมคือ 
  - รักษาความดนัออสโมซีสของน้ําภายในเซลล (ICF: Intracellular fluid) 
  - ชวยใหกลามเนื้อและเนื้อเยือ่ประสาท (nervous tissue) มีคุณสมบัติการเรา 
(excitability) 
  - ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อหวัใจ 
  - รักษาดุลของไฮโดรเจนอิออน 
  - ชวยในปฏิกริิยาเมตาบอลิซึมภายในเซลล 
  สําหรับการเสียโปแตสเซียมออกจากรางกายทางไต โดยไตจะขับโปแตสเซียม     
ออกมากหรือนอยขึ้นกับปจจัยตาง ๆ คือ ปริมาณของโปแตสเซียมในเซลลของทอไตสวนปลาย 
(distal nephron) ปริมาณของโซเดยีมในโพรงทอไตสวนปลาย  ปริมาณไฮโดรเจนอิออนในเซลลทอไต  
ผลของฮอรโมนแอนโดรสเตอโรน  และการเพิ่มอัตราการไหลของของเหลวในทอไต 
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  1.3  หนวยที่ใชวัดความเขมขนของสารที่สําคัญ  
  สัญญา รอยสมมุติ (2530) ไดอธิบายไววา เมื่อพิจารณาผลของสารตอการทํางานของ
รางกายแลวจะพบวา การทําปฏิกิริยากันระหวางสาร จํานวนโมเลกุล จํานวนประจุ หรือจํานวน
อนุภาคของสารตอหนึ่งหนวยปริมาตรตัวทาํละลายชนิดหนึ่ง เชน น้ํา  มคีวามสําคัญมากกวาน้ําหนัก
สารตอหนึ่งหนวยปริมาตรของสารละลาย เพราะสามารถบอกถึงผลทางดานเทอรโมไดนามิคสที่
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาไดดีกวา ดวยเหตุดังกลาวหนวยที่สําคัญไดแก โมล  
มิลลิอีควิวาเลนท และออสโมล  
  โมล (Moles): หนึ่งโมลของสารชนดิใด ๆ กต็าม ก็คือ น้ําหนัก 1 กรัมโมเลกุล ซ่ึงมีคา
น้ําหนกัเปนกรัม เทากับน้ําหนักโมเลกุลของสารนั้น เชน 1 โมลของ NaCl = 23+35.5 = 58.5 กรัม 
โดย 1 มิลลิโมล (mmole) = 58.5 มิลลิกรัม โมลเปนหนวยวัดมาตรฐานของระบบ เอสไอ (SI) ที่ใช
บงถึงปริมาณของสาร และหนวยความเขมขนที่สําคัญในหนวยนี้คือโมลา (Molar), 1 โมลา (M) คือ
ความเขมขนของสารจํานวน 1 โมลในสารละลาย 1 ลิตร 
  อีควิวาเลนท (Equivalents): หนึ่งอีคววิาเลนท (Eq) คือ 1 โมลของอิออน (ion) ใด ๆ  
ก็ตามหารดวยวาเลนซี (valence) หรือคาของประจุไฟฟาของอิออนใน 1 โมลนั้น หนึง่โมลของ 
NaCl แตกตัวให Na +  และ Cl-  อิออนละ 1 Eq โดย Na + 1 Eq มีคาเทากับ 23 กรัม/ l = 23 กรัม  
และ Cl-  1 Eq = 35.5 กรัม/ 1 = 35.5 กรัม สวน Ca 2+  1 Eq = 40 กรัม/ 2 = 20 กรัม เปนตน          
สวนมิลลิอีควิวาเลนท (milliequivalent หรือ mEq) ก็คือ 1/ 1000 ของ 1 Eq นั่นเอง  
                     ออสโมล (Osmoles): หนึ่งออสโมล (Osm) มีคาเทากับน้าํหนักของสารเปนกรัม  
หารดวยจํานวนของอนภุาคอสิระที่โมเลกุลนั้นแตกตวัไดในสารละลาย สวนมิลลิออสโมล 
(milliosmoles หรือ mOsm) ซ่ึงพบมใีชบอย ๆ มีคาเทากบั 1/ 1000 ของ 1 ออสโมลนัน่เอง หนวย
ออสโมลนีใ้ชเพื่ออธิบายคุณสมบัติของสารละลายวามีความสามารถในการดึงน้ําไดมากหรือนอย 
(osmotic pressure และ osmosis) 
                     สวนความเขมขนเปนออสโมแลล (osmolal หรือ osmolal concentration) ของสารใน
สารละลายนั้น วัดโดยหลักการลดอุณหภูมขิองจุดเยือกแข็ง (freezing point depression technique) 
โดยสาร 1 โมล ใน 1 ลิตรของตัวทําละลาย (หรือ 1 โมล/ กิโลกรัมของน้ํา) จะลดจุดเยือกแข็งลงไป 
1.86 ۫ ซ นั่นคือถาเปนน้ําจะลดลงจาก 0 ۫ ซ เปน - 1.86 ۫ ซ ไมวาสารที่ละลายจะเปนสารใดกต็าม แตถามี 
1 โมล/ ลิตร ก็จะลดจดุเยือกแข็งของน้ําลงไป 1.86 ۫ ซ ดังกลาวแลว และถาเปน 1 มิลลิโมล/ ลิตร ก็จะลด 
จุดเยือกแข็งได 0.00186 ۫ ซ  
                     ออสโมลาริตี (osmolarity) คือ จํานวนออสโมลใน 1 ลิตรของสารละลาย สวนออสโมแลลิตี 
(osmolality) คอื จํานวนออสโมลใน 1 กิโลกรัมของตัวทําละลาย เชน น้าํ  ดวยเหตนุี้ออสโมลาริตี 
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จึงขึ้นกับปริมาตรของตัวถูกละลาย (solute) แตละตวัและอุณหภูมิ สวนออสโมแลลิตีนั้นไมขึ้นกับ
ทั้งสองปจจัยนี้ สารในรางกายที่มีคุณสมบตัิของออสโมซีส (osmotically active substances) ละลาย
ไดในน้ําซึ่งมีความหนาแนนเทากับ 1 ดังนัน้คาของออสโมแลลิตี จึงมีคาใกลเคียงกับออสโมลาริตี 
ซ่ึงปกติมีคาประมาณ 300 (300 mOsm/ kg H2O)  สําหรับตัวอยางการคํานวณออสโมแลลิตีนั้นได
แสดงไวในตารางที่ 2-6 
  นอกจากนี้สัญญา รอยสมมุติ (2530) ไดอธิบายวา หนวยอ่ืน ๆ ที่นิยมใชวัดในรางกาย 
โดยเฉพาะสารที่ไมแตกตวั ไดแก% (กรัม/ 100 มล. สารละลาย) และ mg% (มิลลิกรัม/ 100 มิลลิลิตร
ของสารละลาย) เชน น้ําตาลกลูโคส มีคาเทากับ 100 mg% และความเขมขนของแคลเซียมทั้งหมด
ในเลือด (total calcium concentration) มีคาระหวาง 8.5 - 10.5 mg% เปนตน  
 
ตารางที่ 2-6  การคํานวณหาคาออสโมแลลิตีของสารในน้ําเลือดของมนุษย (Owen et al., 1970  
     อางถึงใน สัญญา รอยสมมุติ, 2530) 
 

Component Concentration 
(mmol/  l) 

Molality 
(mmol/  kg of 
water) 

Osmotic ++ 
coefficient 

Osmolality 
(mmol/  kg of 
water) 

Sodium 140 148 0.94 140 
Chloride 100 106 0.92 98 
Bicarbonate 23 24 0.75 18 
Other 
    electrolyte 

 
7* 

 
7 

 
0.90+ 

 
6 

Glucose 5 5 1.01 5 
Urea 3 3 0.99 3 
Other non- 
    electrolyte 

 
15* 

 
16 

 
1.00 

 
16 

หมายเหต ุ* คาประมาณ,  + Assumed value,  ++ The ratio of the osmolality of the solute to its 
molality at body temperature and at plasma concentration 
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  1.4  การควบคมุภาวะกรด - ดางในรางกาย 
      ภาวะกรด - ดางในรางกาย อาจแทนดวยความสัมพันธของสารที่เปนสวนประกอบ
ของไบคารบอเนตบัพเฟอรดงันี้ 
 
          CO2 + H2O                       H2CO3                       HCO3

-  +  H+ 
 
  จากสมการขางบนนี้จะเหน็วา ถารางกายตองการรักษา [H+ ] ใหคงตัว การทํางาน 
จะอยูทีก่ารรักษาระดบั HCO3

-   พรอมกับ PCO2 ใหพอเหมาะที่จะทาํให pH มีคาคงที่นัน่เอง โดยคา 
PCO2  และ  HCO3

-  ไมจําเปนตองคงที่ แตคาของ [ HCO3
-]/ 0.03 PCO2 ควรตองคงที่ มิเชนนั้น  

pH จะผิดปกตไิป เพราะ pH = 6.1+ log [HCO3
-]/ 0.03 PCO2  นั่นเอง (นั่นคือ pH  คงที่ ไมได 

ถือวารางกายปกติ เพราะอาจมี PCO2  ต่ําหรือ  HCO3
- สูงก็ได)  

                     สําหรับในเม็ดเลือดตัวบัพเฟอรที่สําคัญคือ HCO3
- / CO2 เพราะมีเอ็นไซมคารบอนิค 

แอนไฮเดรสมาก (CA) และโปรตีนฮีโมโกลบิน (Hb) ซ่ึงคดิเปนปริมาณโปรตีนแลวมีมากกวาในน้าํ
เลือด การจับ CO2 โดยฮีโมโกลบินก็สําคัญเหมือนกนั สวนฟอสเฟตนั้นมีความสําคัญนอย ดวยเหตุ
นี้เราพบวาการทํางานของบัพเฟอรทางเคมีภายในเม็ดเลือดแดงนัน้ มีความสําคัญกวาในน้ําเลือด 
  สรุปไดวา เครือ่งดื่มนักกฬีาเปนเครื่องดื่มทีอ่อกแบบมาเพือ่ชวยใหนกักฬีา ชดเชยน้ํา
ใหแกรางกาย เพื่อชวยเติมอิเล็คโตรไลต คารโบไฮเดรต และสารอาหารอื่น ๆ ที่ใชหมดไปภายหลัง
จากการฝกหรือการแขงขนั โดยอิเล็คโตรไลตจะชวยชดเชยน้ําใหแกรางกายอยางเหมาะสม ชวยลด
ความเมื่อยลา ในระหวางออกกําลังกาย สวนคารโบไฮเดรตมีความสําคัญในการเปนตัวเชื้อเพลิงหลัก
ในการทํางานของกลามเนื้อในการออกกําลังกาย ชวยยืดเวลายืนระยะและสมรรถภาพทางกาย
ของการออกกําลังกาย โดยเครื่องดื่มกีฬาเปนเครื่องดื่มทีม่ีคารโบไฮเดรตในชวงความเขมขน 2.0 - 
8.75% มี osmolality นอยกวา 400 mOsm  สวนอิเล็คโตรไลตเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของ
ของเหลวในรางกายมนุษย ไดแก โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส  คลอไรด 
ไบคารบอเนต ไฮโดรเจนอิออน  pH โปรตีน และไอออนลบอื่น ๆ ซ่ึงเมื่ออิเล็คโตรไลตละลายน้ําจะ
แตกตวัใหไอออนตาง ๆ  เชน Na+   Cl-   K+   Ca 2+   H2PO4 

-   SO4 
2-  HCO3 

-   H+ และไอออนของกรด
อินทรียตาง ๆ  เปนตน โดยโซเดียม (Na+) เปนไอออนที่มีความเขมขนสูงที่สุดในของเหลวนอกเซลล  
โดยโซเดียมเปนตัวกําหนดออสโมแลลิตี (osmolality) ของของเหลวภายนอกเซลล (extracellular 
fluid หรือ ECF) และบงชี้ปริมาณน้ําในรางกาย ซ่ึงรางกายสามารถรับโซเดียมสวนใหญจากอาหาร 
โดยอยางนอยผูใหญควรไดรับประมาณวันละ 100 - 300 mEq หรือ 5 - 15 กรัมตอวัน และโปแตสเซียม 
( K+) เปนไอออนที่มีความเขมขนสูงที่สุดในของเหลวในเซลล เนื่องจากมีปริมาณมากจึงเปน 
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ตัวกําหนดออสโมลาริตี (Osmolarity) ของของเหลวภายในเซลล โดยปกติรางกายไดรับโปแตสเซียม 
มาจากการรับประทานอาหาร ซ่ึงอาหารที่มีโปแตสเซียมมาก ไดแก เนื้อ นม ผักใบเขียว และผลไม
ตาง ๆ ในวนัหนึ่ง ๆ ผูใหญควรไดรับโปแตสเซียมประมาณ 50 - 120 mEq (เฉลี่ยประมาณ 100 mEq/ 
วัน) โปแตสเซียมจะถูกดูดซึมที่ลําไสเล็ก สวนที่เหลือจะถูกขับออกทางอุจจาระ สําหรับการหลั่ง
โปแตสเซียมเขาสูทางเดินอาหาร และการดูดซึมนั้นมีลักษณะคลายเชนเดียวกับโซเดยีม 
  สําหรับหนวยที่ใชหนวยทีใ่ชวัดความเขมขนของสารที่สําคัญ เมื่อพิจารณาผลของ
สารตอการทํางานของรางกายแลวจะพบวา การทําปฏิกิริยากันระหวางสาร จํานวนโมเลกุล  
จํานวนประจุ หรือจํานวนอนุภาคของสารตอหนึ่งหนวยปริมาตรตัวทําละลายชนิดหนึ่ง เชน น้ํา   
มีความสําคัญมากกวาน้ําหนกัสารตอหนึ่งหนวยปริมาตรของสารละลาย  เพราะสามารถบอกถึงผล
ทางดานเทอรโมไดนามิคสที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาไดดีกวา ซ่ึงหนวยวัดที่
สําคัญไดแก โมล มิลลิอีควิวาเลนท และออสโมล เปนตน 
 2.  บทบาทของเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรต 
                 คารโบไฮเดรตเปนแหลงเชือ้เพลิงหลักในการทํางานของกลามเนื้อ เมือ่รางกายทํางาน 
ที่ระดับความเขมขนปานกลางถึงระดับสูง เชน จอกกิ้ง หรือวิ่ง นอกจากนี้มนุษยสามารถเก็บ
สะสมคารโบไฮเดรตอยางจํากัด โดยจะเก็บสะสมในรางกายในรูปของกลูโคส และไกลโคเจน 
ดังนั้นผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะตองมีรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตอยางเพียงพอ เพื่อ
สะสมไวใช  ในการออกกําลังกาย และการทํางานของกลามเนื้ออยางเพยีงพอ จากการศึกษาของ
เจนสเจน และคณะ (Jentjens et al., 2004) พบวา การใหดื่มเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตใหใน
ระหวางการออกกําลังกายทีค่วามเขมขนสงู เปนเวลา 1 ชั่วโมง (ขี่จักรยาน) จะทําใหความสามารถ
ในการออกกําลังกายดีขึ้น 
 การชดเชยน้ําอยางตอเนื่อง เปนเหตุผลหลักในการบริโภคเครื่องดื่มกีฬา เพื่อให
คารโบไฮเดรตสามารถดูดซึมไดอยางรวดเร็ว จากงานวิจยัที่ผานมา 3 ทศวรรษไดพิสูจนแลววาการ
ดื่มเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรต ระหวางการออกกําลังกาย จะเพิ่มสมรรถภาพในการออกกําลังกาย
ได เมื่อเทยีบกบัน้ําเปลา (Hawley et al., 1992) นอกจากนีก้ารดื่มเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรต  
จะชวยชดเชยน้ําในรางกาย และเปนเชื้อเพลิงของกลามเนื้อ ขณะการออกกําลังกาย   
 การศึกษาของมิตเชล และคณะ (Mitchell et al., 1989) และเมอรเรย และคณะ (Murray  
et al., 1999) พบวา อัตราการสงอาหารผานกระเพาะ (gastric emptying) ชาลง เมื่อความเขมขนของ
คารโบไฮเดรตในเครื่องดื่มมากกวา 8% นอกจากนี้จากศกึษาของมูดดเลย และคณะ (Moodley et al., 
1992) และเลเปอร และคณะ (Leiper et al., 2001) พบวา การออกกําลังกายที่ระดับความเขมขนสูง      
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จะทําใหอัตราการสงอาหารผานกระเพาะชาลง ดังนั้นหากดื่มเครื่องดื่มทีม่ีปริมาณคารโบไฮเดรต  
มากกวา 8% ในขณะออกกําลังกายหรือวิ่ง อาจจะมแีนวโนมที่จะทําใหมีอาการปวดทอง อาเจียนได  
 3.  ประเภทของเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรต (carbohydrate drink)  

   เครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตในนักกีฬา แบงออกเปน 3 ประเภท ซึ่งแตละประเภท
ประกอบดวยน้ํา อิเล็คโตรไลต และคารโบไฮเดรตที่แตกตางกัน (Electrolyte and recovery drinks, 
2008) ดังแสดงในตารางที่ 2-7 
 
ตารางที่ 2-7  ประเภทของเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรต สําหรับนักกฬีา (Electrolyte and Recovery  
     Drinks, 2008) 
 

ชนิด สวนประกอบ 
1.  Isotonic drinks น้ํา อิเล็คโตรไลต และคารโบไฮเดรตที่มีความเขมขน 6 - 8%  
2.  Hypotonic drinks น้ํา อิเล็คโตรไลต และคารโบไฮเดรตที่มีความเขมขนนอยกวา 

6%  
3.  Hypertonic drinks น้ํา อิเล็คโตรไลต และคารโบไฮเดรตที่มีความเขมขน มากกวา 

8%  
 
 จากตารางที่ 2-7  แสดงใหเหน็วา Isotonic drinks  คือ เครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของ
คารโบไฮเดรต 6 - 8% เปนเครื่องดื่มที่สามารถทดแทนน้ําทีสู่ญเสียไปกับเหงื่อ และชวยในการเพิ่ม
พลังงานใหกับกลามเนื้อ นักกีฬาสวนใหญนิยมดื่มเครื่องดื่มชนิดนีแ้ละเหมาะสมมากที่สุด สําหรับ
กีฬาที่ตองการน้ําและพลังงานทดแทนสวนที่เสียไป เชน กฬีาฟุตบอล วิ่งมาราธอน ฮอกกี้  เปนตน   
สวน Hypotonic drinks คือ เครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตนอยกวา 6% เปน
เครื่องดื่มที่สามารถทดแทนน้ําที่สูญเสียไป  แตมีคารโบไฮเดรตเปนสวนประกอบนอยมาก จึงเหมาะ
กับนักกีฬาที่ตองการน้ําทดแทนโดยไมตองการแคลอรีเพิ่มเติม เชน นกักีฬาจอกกี้ ยมินาสติก และ
บัลเลย ซ่ึงนักกีฬากลุมนี้ตองการน้ําทดแทนเหงื่อที่เสียไป และตองการที่จะควบคุมน้ําหนกัของ
รางกายดวย  และ Hypertonic drinks คือ เครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตมากกวา 8% 
โดยทั่วไปจะใชในการชวยเพิ่มการจัดเก็บไกลโคเจนไวในกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
เนื่องจากเครื่องดื่มชนิดนี้มีคารโบไฮเดรตเปนสวนประกอบมาก ทําใหไมเหมาะสมที่จะใชระหวาง 
การออกกําลังกาย ยกเวนในกีฬาที่ตองแขงขันเปนระยะเวลาหลายวันตดิตอกัน ซ่ึงตองการอาหาร 
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ที่มีคารโบไฮเดรตสูง จะใชเครื่องดื่มชนิดนี้รวมกับ Isotonic drinks เพื่อใหเพยีงพอตอความตองการ
พลังงานของรางกาย 
 จากการศึกษาของจูเคนดัฟ และคณะ (Jeukendrup et al., 2009) พบวา การดื่มเครื่องดื่ม
ผสมคารโบไฮเดรตที่มีความเขมขนสูงกวา 6% จะมกีารดดูซึมไดดี สวนการเติมโซเดียม 60 มิลลิโมล
ในเครื่องดื่มทีม่ีกลูโคส 6% จะไมทําใหการดูดซึมของเหลวมากขึ้น 

  นอกจากนี้ออสโมแลลิตีของน้ํา (Osmolality) จะเปนตวัวดัจํานวนอนภุาคในสารละลาย
ไดแก คารโบไฮเดรต อิเล็คโตรไลต สารใหความหวาน และวัตถุกนัเสยี แตในพลาสมาจะประกอบ 
ดวยอนุภาคตาง ๆ ไดแก อิเล็คโตรไลต โปรตีน และกลูโคส ซ่ึงพลาสมาจะมีออสโมแลลิตีประมาณ 
280 - 300 มิลลิโมลตอลิตร ดังนั้นเครื่องดืม่ที่มีออสโมแลลิตีเทากับพลาสมาถือวาสมดุลกับปริมาณน้ํา
ในรางกายจะเรียกวา ไอโซโทนิค (Isotonic) สวนไฮโปโทนิค (Hypotonic) จะมีอนุภาคตาง ๆ 
นอยกวาในเลือด และไฮเปอรโทนิค (Hypertonic) จะมีอนุภาคตาง ๆ มากกวาในเลือด นอกจากนี้
พบวาในการดืม่เครื่องดื่มที่มีคาออสโมแลลติีต่ํา เชน น้ํา จะชวยลดคาออสโมแลลิตใีนเลือด และ 
ลดอาการกระหายน้าํได สวนเครื่องดืม่ Isotonic drinks  ซ่ึงเปนเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของน้ํา  
อิเล็คโตรไลต และคารโบไฮเดรตที่มีความเขมขน 6 - 8% เปนเครื่องดื่มที่สามารถผานกระเพาะอาหาร
ไดในอัตราที่เทียบเทากับน้ําเปลา โดยมีคาออสโมแลลิตี 270 - 330 mOsm/ kg เทากับคาออสโมแลลิตี 
ของเลือด ความสามารถในการผานกระเพาะอาหารนี้จะสงเสริมใหมกีารดูดซึมจากลําไสเล็ก    
เพื่อจายเปนพลังงานใหกลามเนื้อที่ทํางานไดอยางเหมาะสม  
 4.  เคร่ืองดื่มผสมคารโบไฮเดรตและน้ําเปลา สําหรับนักกีฬา 
  ความแตกตางระหวางเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตและน้ําเปลา สําหรับนักกฬีา  
(McArdle et al., 2009)  ดังแสดงในตารางที่ 2-8 
 
ตารางที่ 2-8  ความแตกตางระหวางเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตและน้ําเปลา สําหรับนักกฬีา 
 

น้ําเปลา เคร่ืองดื่มผสมคารโบไฮเดรต 
1. ไมมีพลังงานทดแทน สําหรับ 
    กลามเนื้อทีท่ํางาน 

1.  มีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตที่ใหพลังงาน 
     สําหรับกลามเนื้อที่ทํางาน โดยเก็บสะสมไกลโคเจน 
     ในกลามเนือ้ และชวยยดึระยะในการออกกําลังกาย 
     ใหยาวนานขึ้น 
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ตารางที่ 2-8  (ตอ) 
 

น้ําเปลา เคร่ืองดื่มผสมคารโบไฮเดรต 
2. ไมมีสวนประกอบของอิเล็คโตรไลต  
     (โซเดียมและโปแตสเซียม) โดย 
     สงผลใหมีการกระตุน การขับ 
     ปสสาวะมากกวาการดูดกลับน้ํา 

2. มีสวนประกอบของอิเล็คโตรไลตที่เพียงพอ  
    (โซเดียมและโปแตสเซียม) กระตุนใหมกีารดูดซึม 
    ที่ลําไสเล็กมากขึ้น เก็บกกัน้ําโดยลดการขับ 
    ปสสาวะใหนอยลง 

3. ไมทดแทนอิเล็คโตรไลตที่สูญเสียจาก 
     การออกกําลังกาย 

3. ทดแทนอิเล็คโตรไลตที่สูญเสียไป 
     จากการออกกําลังกาย 

4.  รสชาติจืด ไมมีการกระตุนใหมีการดื่ม 
      น้ํามากขึ้น 

4.  รสชาติดี กระตุนใหมีการดื่มมากขึ้น  
      เพิ่มความกระปรี้กระเปรา 

 
 นอกจากนี้รินส (Reents, 2007) ไดใหขอเสนอแนะสําหรับเครื่องดื่มนักกีฬา เมื่อนักกีฬา
เลือกที่จะดืม่เครื่องดื่มนักกฬีา ส่ิงสําคัญที่ควรจะมองหาหรือตรวจสอบดูสลากของเครื่องดื่มนั้น ๆ คือ  
 -โซเดียม สําหรับนักกฬีาที่มีเหงื่อออกมากหรือใชเวลาออกกําลังกายเปนเวลายาวนาน เชน 
เดิน วิ่งมาราธอน ควรดื่มเครื่องดื่มนักกฬีาที่มีสวนผสมของโซเดียม ที่ความเขมขน 20 - 40 mmol/ L  
ที่มีโซเดียมปรากฏบนสลากของสินคา ปริมาณ 110 - 220 มิลลิกรัมตอ 240 มิลลิลิตร (8 ออนซ)  
 - คารโบไฮเดรต การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคารโบไฮเดรตขณะออกกําลังกาย 
หรือแขงขัน สัดสวนที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาเปนประโยชนตอรางกายคอืปริมาณ  
3 - 10 กรัมตอช่ัวโมงในระหวางการแขงขนัยาวนาน ที่มีความเขมขนของคารโบไฮเดรต 4-6%  
 กัลยา กิจบุญชู (2553) ไดใหขอเสนอแนะวา สําหรับการชดเชยน้ํานักกีฬาควรไดรับ
อาหารและน้ําที่เหมาะสม โดย 24 ชั่วโมง กอนการแขงขนัควรดื่มน้ํา 500 มิลลิลิตร หรือประมาณ  
2 แกว กอนการแขงขัน 2 ช่ัวโมงควรดื่มน้ําเปนระยะ ๆ อยางพอเพยีงระหวางการแขงขันควรดื่มน้ํา
เย็นหรือน้ําที่มรีสชาติในภาชนะที่สะดวกและไมเปนอุปสรรคตอการแขงขันในการแขงขันที่ใชเวลา
เกิน 1 ช่ัวโมง การดื่มน้ําที่มีสวนผสมของคารโบไฮเดรตและอิเล็คโตรไลต โดยไดรับคารโบไฮเดรต  
30 - 60 กรัม/ ชัว่โมง (ดื่มน้ําปริมาณ 800 - 1200 มิลลิตร/ ช่ัวโมง มีปริมาณคารโบไฮเดรตรอยละ  
4 - 8 และเครื่องดื่มที่มีปริมาณโซเดียม 0.5 - 0.7 กรัม/ ลิตร) 
 สามารถสรุปไดวา เครื่องดื่มนักกฬีา เปนเครื่องดื่มที่ใหคารโบไฮเดรต  อิเล็คโตรไลต 
และของเหลว เพื่อชวยปองกนัความเมื่อยลาจากการออกกําลังกาย โดยเครื่องดื่มนักกฬีาในตลาด
เครื่องดื่มที่เปนที่นิยมมากทีสุ่ด จะมีสวนผสมของคารโบไฮเดรต 4 - 8% (สัดสวนคารโบไฮเดรต  
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4 - 8 กรัมตอน้าํ 100 มิลลิลิตร) ซ่ึงเปนเครื่องดื่มนักกฬีาที่จัดอยูในประเภทไอโซโทนิค (Isotonic) 
นอกจากนี้เครือ่งดื่มนักกฬีา สามารถแบงออกเปน 3 ประเภท คือประเภทไอโซโทนิค (Isotonic  
drink) เปนเครื่องดื่มที่มี ความเขมขนของอนุภาคที่มีความดันออสโมซิสเทากันกับเลือด มีสวนผสม 
ของคารโบไฮเดรตปานกลาง  6 - 8% สามารถชวยรักษาน้าํตาลในเลือด เปนเครื่องดื่มเพื่อเพิ่มปริมาณ
พลังงาน (จากคารโบไฮเดรต) ที่เหมาะสมที่สุด สวนประเภทไฮโปโทนิค (Hypotonic drink) มี 
ความเขมขนของอนุภาคตัวทําละลายต่ํากวาเลือด โดยทั่วไปใหมีสวนผสมของคารโบไฮเดรตต่ํา  
ซ่ึงเครื่องดื่มไฮโปโทนิค จะใชดีที่สุดเพื่อทดแทนของเหลวสูญเสียทางเหงื่อออก โดยไมตองเพิ่ม 
ของคารโบไฮเดรต และประเภทไฮเปอรโทนิค (Hypertonic drink) มีความเขมขนของอนุภาคตัวทาํ
ละลายสูงกวาเลือด ทําใหการสงอาหารผานกระเพาะชาลง จึงชวยลดอัตราการดูดซึมน้ําและมีระดับ
แคลอรี่สูง เครื่องดื่มประเภทนี้ใช เพื่อเสริมปริมาณคารโบไฮเดรต จะชวยเติมและเก็บไกลโคเจน 
ในกลามเนื้อ ซ่ึงเครื่องดื่มไฮเปอรโทนิคนี้ใชเปนอาหารเสริมพลังงานที่ดีที่สุดในชวงระยะเวลา 
การฝกหนัก นอกจากนี้ในการเติมโซเดียมในเครื่องดื่มนักกีฬา ควรมีปริมาณโซเดียม 0.5 - 0.7 
กรัม/ ลิตร 
 5.  เคร่ืองดื่มผสมคารโบไฮเดรตกับปริมาณกลูโคสในเลือด 
  5.1  ความสําคญัของกลูโคสในเลือด 

  กลูโคส (Glucose) เปน Monosaccharide ที่มีความสําคัญที่สุด ทั้งนี้เพราะกลูโคส 
เปนแหลงพลังงานที่สําคัญของรางกาย และรางกายสามารถเปลี่ยนกลูโคสเปนคารโบไฮเดรตอืน่ ๆ  
ทุกชนดิ หลังจากกินอาหารที่มีคารโบไฮเดรตมาก ความเขมขนของกลูโคสในเลือด อาจจะสูงขึ้น
ถึง 6.5 - 7.2 mmol/ L หลังจากกนิอาหารไปแลวราว 2 ชั่วโมง ความเขมขนของกลูโคสในเลือดจะอยู 
ที่ 4.5 - 5.5 mmol/ L  และชวงอดอาหาร (fasting) ความเขมขนของกลูโคสในเลือด จะลดลงเหลือ
ราว 3.3 - 3.9  mmol/ L (วิชัย เอื้อสิยาพันธุ, 2545) นอกจากนี้ธาดา สืบหลินวงศ และนวลทิพย 
กมลวารินทร (2542) ไดอธิบายไววา ระดับน้ําตาลในเลือดคนปกติ ซ่ึงเจาะหลังอาหาร 12 ชั่วโมง 
ที่เรียกวา Fasting blood sugar จะมีคาคงที่อยูระหวาง 90 - 120 mg% ซ่ึงน้ําตาลในเลือดนี้ไดมา
จาก 3 แหลงคือ อาหารคารโบไฮเดรต, กระบวนการสังเคราะหกลูโคส (Gluconeogenesis) และ
กระบวนการสลายไกลโคเจน (Glycogenolysis) ซ่ึงอวัยวะที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดคือ ตับและกลามเนื้อ โดยคารโบไฮเดรตในอาหารหลังจากถูกยอยแลว สวนใหญจะ
กลายเปนกลูโคส ถาอาหารที่กินมีน้ําตาลและนม หรือผลิตภัณฑที่ไดจากนม ก็จะได fructose และ 
galactose ดวย Monosaccharide เหลานี้ถูกขนสงไปยังตบัโดยเสนเลือด hepatic portal vein ตับ
นําไปเปลี่ยนเปนกลูโคสได  
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  สําหรับชวงอดอาหาร กลูโคสในเลือดไดมาจาก gluconeogenesis สารตั้งตนของ 
gluconeogenesis มี 2 ประเภท คือ สารที่ทาํใหมีกลูโคสเพิ่มขึ้น เชน gluconeogenic amino acid, 
propionate และสารทีไ่ดมาจากการสลายกลโูคสอยางไมสมบูรณ ถูกนาํกลับมาสรางกลูโคส จึงไมได
ทําใหมีการสรางกลูโคสเพิ่มขึ้น เชน glycerol และ lactate ซ่ึง Lactate เกิดขึ้นในกลามเนื้อลายที่
กําลังออกกําลังกายอยางหนกั และในเม็ดเลือดแดง โดยการสลายกลูโคสแบบ anaerobic glycolysis 
ตับนํา lactate กลับไปสรางกลูโคส แลวปลอยกลับสูกระแสเลือด วงจรนี้เรียกวา Cori cycle หรือ  
lactic acid cycle  (ดังแสดงในภาพที่ 2-5) สําหรับกรดอะมิโนสวนใหญที่ออกจากกลามเนื้อไปยัง
ตับ ในชวงอดอาหารเปน alanine ไดมาจากการสลายโปรตีนในกลามเนือ้โดยตรง และยังไดจาก
กรดอะมิโนชนิดอื่นที่เปล่ียนเปน alanine กอนออกจากกลามเนื้อ กรดอะมิโนเหลานีท้ําใหมีการ
สรางกลูโคสสุทธิเพิ่มขึ้น แตอยางไรก็ตาม alanine ที่ออกจากกลามเนื้อ อาจเกดิจาก pyruvate ที่ได
จาก glycolysis ในกลามเนื้อแลวเกิดปฏิกิริยา transmination กลายเปน alanine การสรางกลูโคสจาก 
alanine ในกรณีนี้ไมไดทําใหมีการสรางกลูโคสสุทธิเพิ่มขึ้น  กลูโคสออกจากตับแลวกลามเนื้อรับ
ไปสลายเปน alanine อีก ทําใหเกิดเปนวงจรที่เรียกวา glucose-alanine cycle ดังแสดงในภาพที่ 2-5  

 
 
ภาพที่ 2-5  วัฎจักร Lactic acid (Cori) และวัฎจักร glucose - alanine หมู - NH2 ไดมาจากการสลาย 
                  กรดอะมิโนที่ไดมาจากการสลาย Protein ในกลามเนื้อ (วิชัย เอื้อสิยาพันธุ, 2545) 
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  อยุทธินี สิงหโกวินท และสุรพงศ อําพันวงษ (2553) ไดอธิบายไววา น้ําตาลในเลือดมา 
จากเมื่อเรารับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต เชน ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง มันฝร่ัง ขนม
หวาน น้ําหวาน อาหารเหลานี้จะถูกยอยจนเปนน้ําตาลทีร่างกายสามารถดูดซึมได และจะถกูดูดซึม 
เขาสูกระแสเลอืด เพื่อนําไปใชเปนแหลงพลังงานทั่วรางกาย แตหากเรารับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตมากเกนิความจําเปนของรางกาย น้ําตาลสวนเกนิเหลานี้จะถูกแปรสภาพไปเปนไขมัน
สะสมในตับหรือเปนไขมันไตรกลีเซอรไรดสะสมตามบริเวณตาง ๆ ของรางกาย แตการที่รางกาย 
จะนําน้ําตาลเหลานี้ไปใชเปนพลังงาน หรือเก็บสะสมไวในรางกาย จําเปนตองอาศัยฮอรโมนที่ 
สําคัญที่เรียกวา อินซูลิน ซ่ึงเปนสารที่มีความสําคัญในการนําน้ําตาลกลูโคสเขาไปในเซลลเพื่อ
นําไปใชเปนพลังงาน  ในคนปกตแิมไมไดรับประทานอาหาร ตับยังคงมีการสรางน้าํตาลเพื่อใชเปน
พลังงานของสมองและอวัยวะอ่ืน ทําใหมกีารหลั่งอนิซูลินจากเบตาเซลลของตับออนระดับต่ํา ๆ 
ตลอดเวลา หลังการรับประทานอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทคารโบไฮเดรต เชน ขาว  
และแปง จะถกูยอยสลายเปนน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็ก และดดูซึมเขาสูกระแสเลือดเพื่อใชเปน
พลังงานของรางกาย ระดับน้าํตาลที่สูงขึ้นในเลือดจะกระตุนการหลั่งอนิซูลินจากตับออนเพิ่มขึ้น 
เพื่อเผาผลาญน้ําตาลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ ดังนั้นหากรางกายมีปริมาณอินซูลินไมเพียงพอ
ตอความตองการ หรือเกิดภาวะดื้ออินซูลินทําใหอินซูลินไมสามารถทํางานไดตามปกติ น้ําตาล
กลูโคสจะไมสามารถผานเขาไปสูเนื้อเยือ่ตาง ๆ ได ทําใหมีระดับน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดสูง 
และอาการแสดงของโรคเบาหวานขึน้               
  สวนวภิา สุโรจนะเมธากุล (2549) อธิบายไววา คารโบไฮเดรต เปนแหลงใหพลังงาน
ที่สําคัญแกรางกาย ซ่ึงอาจไดจากอาหารหลาย ๆ อยางเชน จากขาว แปง ขนมปง ถ่ัว นม ผลไม  
มันฝร่ัง ขาวโพด เปนตน แมวาอาหารเหลานี้อยูในรูปแบบที่แตกตางกัน แตองคประกอบสวนใหญ
ที่มีมากที่สุดไดแก น้ําตาล เสนใย และแปง ซ่ึงเมื่อคารโบไฮเดรตเหลานี้เขาสูกระแสเลือด 
เรียกวา Blood Sugar และเพือ่ใหสามารถควบคุมสภาวะของระดับน้าํตาลในเลือดใหเปนปกติ  
นักโภชนาการนิยมนาํคาดัชนีไกลเซมิก (Gylcemic Index Gl) มาใชในการจัดลําดับคุณภาพของ 
สารคารโบไฮเดรตในอาหาร โดยมีคาตั้งแต 0 ถึง 100 ขึ้นกับวาอาหารนั้น ๆ มีผลตอการเพิ่มขึ้น
ของระดับน้ําตาลในเลือดมากหรือนอยหลังการบริโภคอาหารนั้น 2 ถึง 3 ชั่วโมง              
  นอกจากนี้กุลวรา เมฆสวรรค (ม.ป.ป.) กลาววา คารโบไฮเดรตในรูปแบบของเครื่องดื่ม  
(liquid formula) มีขอดีคือ ยอยงาย  แตไมควรใหดื่มหรือรับประทานน้าํตาลกลูโคส 30 - 45 นาที 
กอนการแขงขัน โดยเฉพาะในผูที่ไวตอการลดลงของกลูโคสในเลือด การรับประทานกลูโคส
ในปริมาณสูงกอนการแขงขันในขณะทองวาง อาจจะทําใหมีการเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดและ
กระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงมีหนาที่นําน้าํตาลในเลือดเขาสูเซลลรางกาย ผลที่ไดรับ
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ก็คืออาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ระดบัฮอรโมนอินซูลินที่สูงจะไปยบัยัง้
ความสามารถในการสลายไขมันที่สะสมไวมาใชเปนพลังงาน และความเขมขนของน้ําตาลที่สูงขึ้น  
จะมีผลใหเกิดการดึงน้ําเขาสูกระเพาะอาหาร ทําใหนักกฬีาเกิดอาการอึดอัดและจกุเสียดได  
  โดยปกตนิักกฬีาจะไมรับประทานอาหารระหวางการแขงขัน แตถาเปนการแขงขัน 
ที่เปนเวลานานติดตอกนัหลาย ๆ ชั่วโมง เครื่องดื่มที่มีคารโบไฮเดรตจะมีประโยชนกับนักกีฬา
มากกวาน้ําเปลา เพราะจะรักษาระดับกลูโคสในเลือด ปองกันการเกิดอาการปวดศีรษะ วิงเวยีน 
คล่ืนไส ได และการที่มีระดับกลูโคสในเลือดเพียงพอ ยังชวยเปนแหลงหลังงานแกกลามเนื้ออีกดวย  
ซ่ึงในระหวางการแขงขันกฬีา นักกฬีาควรไดรับสารละลายที่มีคารโบไฮเดรตประมาณ 25 - 30 กรัม
ตอคร่ึงชั่วโมง หรือเทากับสารละลายคารโบไฮเดรตเขมขนรอยละ 6 - 8 ปริมาณ 1 ถวยตวง ใหกิน 
ทุก 15 - 20 นาที และการใหสารละลายคารโบไฮเดรตเขมขนรอยละ 6 จะชวยเพิ่มคารโบไฮเดรต 
ในเลือดและทําใหการออกกําลังกายทําไดดีขึ้น แตถาความเขมขนมากกวารอยละ 10 จะทําให 
ปวดทองและเกร็งทอง คล่ืนไส และทองเสีย นอกจากนี้ถาการแขงขันที่ไมนานเกินกวา 1 ช่ัวโมง
ครึ่ง การสูญเสียพลังงานและเกลือแรยังไมมาก สามารถดื่มน้ําเปลาชดเชยได และควรแชเย็น
กอนดื่มจะชวยใหรางกายดูดซึมไปใชไดดีขึ้น เร็วขึ้น และชวยลดความรอนในรางกายที่เกดิจาก
การออกกําลังกายได  
  สวนการหาคาปกติของสารละลายในเลือดสามารถดูไดจากตารางที่ 2-9 (อยุทธินี 
สิงหโกวินท และสุรพงศ อําพันวงษ, 2553) 
 
ตารางที่ 2-9  คาปกติการตรวจหาสารละลายในเลือด (คาในตารางเปนคาการตรวจทางหอง 
     ปฏิบัติการที่ตองใชประกอบการวินิจฉยัของแพทยรวมกับอาการทางคลินิก)  
     (http://web.sut.ac.th/sutnew/news/check08.doc) 
 

รายการ คาปกต ิ

1.  FBS (Flasting Blood Sugar) 
     (Sugar, ระดับน้ําตาล) 

70 - 110 mg/ dl 

2.  Uric Acid (กรดยูริก) 2 - 6 mg/ dl 
3.  Cholesterol (Chol,ไขมัน) 150 - 200 mg/ dl 
4.  Triglyceride (TG,ไขมัน) 30 - 200 mg/ dl 
5.  SGOT (การทํางานของตับ) 8 - 50 U/ L 
6.  SGPT (การทํางานของตับ) 8 - 50 U/ L 
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ตารางที่ 2-9  (ตอ) 
 

รายการ คาปกต ิ
7.  ALP (การทํางานของตับ) 35 - 110 U/ L 
8.  HDL (ไขมันชนิดด)ี 32 - 68 mg/ dl 
9.  LDL (ไขมันชนิดเลว) <150 mg/ dl 
10.  Creatinine (Cr, การทํางานของไต) 1-2 mg/ dl 

 

  นอกจากจากนีก้ารออกกําลังกายมีผลตอการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด โดยทําให 
เกิดการเปลีย่นแปลงในรางกาย 2 ระบบ ไดแก 
  - ระบบการหมุนเวยีนของเลือดและการหายใจ การออกกําลังกายชวยใหการไหลเวียน
ของเลือดและการขนถายออกซิเจนไปสูเนือ้เยื่อสวนตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น 
  - ระบบพลังงานและฮอรโมนอินซูลิน การออกกําลังกายทําใหการใชอินซูลินลดลง 
แตประสิทธิภาพการทํางานดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีฮอรโมนอ่ืน ๆ ทํางานดีขึ้น เชน กลูคากอน,          
อิพิเนพฟรีน มีปริมาณเพิ่มขึ้น เพื่อสลายไกลโคเจนในตับ และสรางกลูโคส ไปสูกลามเนื้อ    
มากขึ้น จึงทําใหไขมันลดลง (อรวรรณ ภูชัยวัฒนานนท, 2549 ข) 
  5.2  การควบคมุการเผาผลาญกลูโคส กับการออกกําลังกาย 
  วีลลมอร และคอสตีล (Wilmore & Costill, 1994) ไดอธิบายไววา ในขณะ 
ออกกําลังกาย รางกายจะตองการกลูโคสจํานวนมากสําหรับกลามเนื้อ โดยกลูโคสที่ใชสวนใหญ 
มาจากการสลายไกลโคเจนที่สะสมในตับและกลามเนื้อ (จากกระบวนการ glycogenolysis) ซ่ึง
น้ําตาลกลูโคสจะถูกปลดปลอยเขาสูกระแสโลหิตเพื่อใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายไดทํางาน 
อยางมีประสิทธิภาพ และระดับกลูโคสในเลือด (Plasma glucose) ที่เพิ่มมากขึ้นนี้เกี่ยวของกับ 
การทํางานของกระบวนการจากทั้งการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) และการสังเคราะห
กลูโคส (gluconeogenesis) โดยฮอรโมนที่เกี่ยวของไดแก กลูคากอน (glucagons) อิพิเนพฟริน 
(epinephrine) นอรอิพิเนพฟริน (norepinephine) และคอรติชอล (cortisol) โดยความเขมขนของ
น้ําตาลในเลือดระหวางการออกกําลังกายจะขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางการใชกลูโคสใน
กลามเนื้อและการปลอยกลูโคสจากตับ นั่นเอง  
  จากการศึกษาของวอลลิส และคณะ (Wallis et al., 2008) พบวา กลูโคสในพลาสมา 
(plasma glucose) และอินซูลินในซีร่ัม (serum insulin) ระยะฟนตัวหลังออกกําลังกาย มีคาไม 
แตกตางกัน และพบวาคาความเขมขนของแลคเตทในเลอืดของกลุมที่ดื่มเครื่องดื่มคารโบไฮเดรต 
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ที่มีสวนผสมของกลูโคส + ฟรุกโตส เพิ่มขึ้นมากกวาทีด่ื่มเครื่องดื่มคารโบไฮเดรตที่มีสวนผสมของ

กลูโคส เพียงอยางเดยีวประมาณ 0.8 มิลลิโมลตอลิตร (p < 0.05) โดยสรุปไดวา การดื่มเครื่องดื่มผสม
คารโบไฮเดรตที่มีสวนผสมของกลูโคส และกลูโคส/ ฟรุกโตส (อัตราสวน 2: 1) ในปรมิาณ 90 กรัมตอ
ชั่วโมง มีผลตอสะสมไกลโคเจนในกลามเนือ้ข้ึนใหม (restoring muscle glycogen) ระยะฟนตวัหลัง
ออกกําลังกาย ภายหลังการออกกําลังกายจนหมดแรง (exhaustion exercise) 
  สวนการศึกษาของเฟอรนันเดซ และคณะ (Fernández et al., 2009) พบวา การดื่ม
เครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตที่มีสวนผสมของกลูโคส + ฟรุกโตส มีคาความเขมขนของอินซูลิน 
ในพลาสมาในระยะขณะออกกําลังกาย และในระหวางระยะฟนตวัในนาทีที่ 15 และนาทีที่ 75  
(p < 0.05) สูงกวากลุมทีด่ื่มเครื่องดื่มผสมคารโบไฮเดรตที่มีสวนผสมของกลูโคส และพบวาคา 
ความเขมขนของกลูโคสในพลาสมาไมมีความแตกตางกัน โดยสรุปไดวาการดื่มเครื่องดื่ม
คารโบไฮเดรตที่มีสวนผสมของกลูโคส + ฟรุกโตส ในระยะกอนออกกําลังกาย จะกระตุนใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและไขมนัขึ้น ในระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก และระยะ
ฟนตัวหลังออกกําลังกาย   
  นอกจากนี้การศึกษาของโอคอนเนอร และคณะ (O'Connor et al., 2006) พบวา เมื่อ
ดื่มเครื่องดื่มกลูโคสหลังการออกกําลังกาย จะมี insulin resistance ในระดับต่ํา และทําให Plasma 
VIP เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึง VIP จะมีบทบาทสําคัญในการ glucoregulatory เมื่อดื่มเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของกลูโคสในระหวางหลังออกกําลังกายทันที ระยะฟนตัวหลังออกกาํลังกาย  
  สามารถสรุปไดวา กลูโคส (Glucose) เปน Monosaccharide ที่มีความสําคัญที่สุด 
ทั้งนี้เพราะกลูโคสเปนแหลงพลังงานที่สําคญัของรางกาย และรางกายสามารถเปลี่ยนกลูโคสเปน
คารโบไฮเดรตอื่น ๆ ทุกชนิด หลังจากกินอาหารที่มีคารโบไฮเดรตมาก ความเขมขนของกลูโคสใน
เลือด อาจจะสูงขึ้นถึง 6.5 - 7.2 mmol/ L หลังจากกินอาหารไปแลวราว 2 ช่ัวโมง ความเขมขนของ
กลูโคสในเลือดจะอยูที่ 4.5 - 5.5 mmol/ L  และชวงอดอาหาร (fasting) ความเขมขนของกลูโคสใน
เลือด จะลดลงเหลือราว 3.3-3.9  mmol/ L ซ่ึงโดยทั่วไปปริมาณกลูโคสในเลือดมีคาปกติเฉลี่ย  
อยูในชวง 70 - 120 mg/ dl ในขณะออกกาํลังกาย รางกายจะตองการกลูโคสจํานวนมากสําหรับ
กลามเนื้อ โดยกลูโคสที่ใชสวนใหญมาจากการสลายไกลโคเจนที่สะสมในตับและกลามเนือ้ จาก
กระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis)  ซ่ึงน้ําตาลกลูโคสจะถูกปลดปลอยเขาสูกระแสโลหติ
เพื่อใหเนื้อเยือ่ตาง ๆ ในรางกายไดทาํงานอยางมีประสิทธิภาพ และระดบักลูโคสในเลือด (Plasma 
glucose) ที่เพิ่มมากขึ้นนี้เกี่ยวของกับการทํางานของกระบวนการจากทั้งการสลายไกลโคเจน 
(glycogenolysis) และการสังเคราะหกลูโคส (gluconeogenesis) โดยฮอรโมนที่เกี่ยวของ ไดแก  
กลูคากอน (glucagons) อิพิเนพฟริน (epinephrine) นอรอิพิเนพฟริน (norepinephine) และ 
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คอรติชอล (cortisol) และความเขมขนของน้ําตาลในเลือดระหวางการออกกําลังกายจะขึ้นอยูกับ
ความสมดุลระหวางการใชกลูโคสในกลามเนื้อและการปลอยกลูโคสจากตับนั่นเอง สําหรับกีฬา 
ที่มีการแขงขนัที่เปนเวลานานติดตอกนัหลาย ๆ ชั่วโมง  เครื่องดื่มที่มีคารโบไฮเดรตจะมีประโยชน
กับนักกีฬามากและจะไดประโยชนมากกวาน้ําเปลา เพราะจะรกัษาระดบักลูโคสในเลือด ปองกัน
การเกิดอาการปวดศีรษะ วิงเวียน คล่ืนไส เปนตน และการที่มีระดับกลโูคสในเลือดเพียงพอ จะชวย
เปนแหลงพลังงานแกกลามเนื้อหลังออกกาํลังกายได   
 

 
 
 


