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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ธนทัต แซ่เล้า : ผลของการรับประทานไฮล่ีบรานช์ไซคลิกเดกซ์ทรินต่อสมรรถภาพในการวิ่ง ฮอร์โมนที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด และการตอบสนองด้านเมแทบอลิกในนักวิ่งระยะไกลเพศชาย. ( EFFECTS OF HIGHLY BRANCHED 
CYCLIC DEXTRIN INGESTION ON RUNNING PERFORMANCE, GLUCOREGULATORY HORMONES, AND 
METABOLIC RESPONSES AMONG MALE LONG-DISTANCE RUNNERS) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ผศ. ดร.ณัติพร 
นกแกว้ 

  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทริน  ต่อตัวแปรที่

เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพในการวิ่ง ด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านสารชีวโมเลกุลในเลือด และด้านอาการแสดง
ของระบบทางเดินอาหารในนักกีฬาวิ่งมาราธอนเพศชาย การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบไขว้ อำพรางฝ่ายเดียว และสุ่มลำดับ โดยมี
ผู้เข้าร่วมเป็นนักวิ่งมาราธอนชายจำนวน 7 คน กลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มให้เข้าร่วมการทดสอบ 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่หนึ่ง ดื่มเครื่องดื่ม 
500 มล. ที่มีส่วนประกอบเป็นไฮล่ีบรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินปริมาณ 1.5 ก. ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. และครั้งที่สอง ดื่มเครื่องดื่ม 500 
มล. ที่มีส่วนประกอบมอลโทเดกซ์ทรินปริมาณ 1.5 ก. ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. กลุ่มตัวอย่างจะต้องด่ืมเครื่องดื่มทั้งสองชนิดก่อนเริ่มการ
ทดสอบแรก 30 นาที โดยการทดสอบแรกจะเป็นการวิ่งที่ความเร็ว ณ จุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่ 1 อย่างคงที่บนลู่กลเป็นเวลา 30 
นาที ต่อมา กลุ่มตัวอย่างจะต้องเข้ารับการทดสอบที่ 2 โดยเป็นการเร่ิมต้นวิ่งที่ความเร็วเดิมจากการทดสอบแรก จากนั้น ความเร็ว
จะถูกปรับเพิ่มขึ้น 0.5 กม.ต่อชม. ทุก 30 วินาที จนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะเหนื่อยหมดแรง การศึกษานี้ทำการเก็บข้อมูลระยะเวลาใน
การออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
การตอบสนองด้านเมทาบอลิก และอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารทั้งก่อนและหลังการทดสอบ  โดยระยะเวลาในการออก
กำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงจะถูกวิเคราะห์ด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ ในขณะที่ ระดับอินซูลินในเลือด ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย 
ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับแลคเตทในเลือดจะถูกวิเคราะห์ด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทาง  และ
ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด และอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารจะถูกวิเคราะห์ด้วยการ
ทดสอบของฟรีดแมน โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

      ผลการวิจัย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร ระหว่างการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซ
คลิกซ์เดกซ์ทรินและมอลโทเดกซ์ทริน ทั้งนี้ การรับประทานไฮล่ีบรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินอาจมีแนวโน้มที่จะกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน
น้อยกว่า ซ่ึงนำไปสู่ระดับกรดไขมันอิสระในเลือดที่สูงกว่า แม้ว่าระดับน้ำตาลในเลือดจะถึงจุดยอดในเวลาเดียวกันก็ตาม 

      สรุปผลวิจัย การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินในปริมาณ 1.5 ก. ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. ก่อนวิ่งเป็น
เวลา 30 นาที ไม่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพในการวิ่ง รวมถึงการตอบสนองด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การตอบสนอง
ด้านเมแทบอลิก และอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารในกลุ่มนักกีฬาวิ่งมาราธอนเพศชาย เมื่อเทียบกับการรับประทานมอลโท
เดกซ์ทรินในปริมาณ1.5 ก. ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. ก่อนวิ่งเป็นเวลา 30 นาที 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6270009439 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Carbohydrate, Marathon runner, Running performance, Insulin 
 Thanatat Saelao : EFFECTS OF HIGHLY BRANCHED CYCLIC DEXTRIN INGESTION ON RUNNING 

PERFORMANCE, GLUCOREGULATORY HORMONES, AND METABOLIC RESPONSES AMONG MALE LONG-
DISTANCE RUNNERS. Advisor: Asst. Prof. NATTIPORN NOKKAEW 

  
This study aimed to investigate the effects of highly branched cyclic dextrin ingestion on running 

performance, glucoregulatory hormones, metabolic responses, and gastrointestinal (GI) symptoms in long-
distance male runners. A randomized, single-blinded, crossover trial was conducted with seven well-trained 
runners. The participants were randomly assigned to two occasions: 1) ingested 500 ml fluid containing 1.5 
g/kgBW of highly branched cyclic dextrin (HBCD), and 2) ingested 500 ml fluid containing 1.5 g/kgBW of 
maltodextrin (MDX). The running protocol consisted of a 30-minute run at a constant speed at ventilatory 
threshold 1 (VT1) on a motorized treadmill, followed by a second protocol where the speed was increased by 
0.5 km/h every 30 seconds until exhaustion. Time to exhaustion (TTE), rate of perceived exertion (RPE), 
glucoregulatory hormones, metabolic responses, and GI symptoms were measured before and after the 
protocols. Paired t-tests were used to analyze TTE, while two-way repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) was used to analyze serum insulin levels, salivary cortisol levels, blood glucose levels, and blood 
lactate levels. Friedman test was used to analyze RPE, serum free fatty acid levels, and GI symptoms. 
Statistical significance was set at p < .05 for all tests. 

The results indicated that there were no significant differences between HBCD and MDX in all 
variables examined. However, trends were observed suggesting that HBCD ingestion may lead to lower insulin 
secretion compared to MDX ingestion, resulting in higher serum free fatty acid levels. Interestingly, blood 
glucose levels reached their peak at the same time for both HBCD and MDX. 

In conclusion, the consumption of 1.5 g/kgBW of HBCD 30 minutes before exercise did not improve 
running performance, glucoregulatory hormones, metabolic responses, and GI symptoms in long-distance 
male runners compared to the consumption of 1.5 g/kgBW of MDX 30 minutes before exercise. Further 
research is needed to fully understand the potential effects of HBCD ingestion on these parameters. 
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มหาวิทยาลัย รองศาสตราจารย์ ดร.นฤมล ลีลายุวัฒน์ ในการให้คำแนะนำและติชมด้วยความหวังดี 
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และให้การสนับสนุนตลอดช่วงการดำเนินการวิจัย 

ขอบพระคุณในความเมตตากรุณาของ รองศาสตราจารย์ ดร. วนิดา หลายวัฒนไพศาล ที่ให้การดูแล
ช่วยเหลือในการเก็บตัวอย่างเลือด และตรวจวิเคราะห์สารชีวโมเลกุลในเลือดจนสำเร็จลุล่วง 

ขอบคุณในความเมตตากรุณาจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านในการเสียสละเวลาอันมีค่าเพื่อมาเข้าร่วมการ
ทดสอบวิจัยในครั้งนี้ ทั้งยังให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ตลอดการทดสอบ ผู้วิจัยจะไม่มีวันลืมเลือน 

ขอบคุณคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการสนับสนุนทุนวิจัย 
และสุดท้าย ขอบคุณครอบครัว เพื่อนพ้อง พี่น้อง ญาติมิตร ที่ เป็นกำลังใจให้ตลอดการเรียนระดับ

บัณฑิตศึกษา จนสามารถทำวิทยานิพนธ์เล่มนี้สำเร็จลุล่วง 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

    ปัจจุบันเป็นที่สังเกตได้ว่า การวิ่งระยะไกล (Long-distance running) ในประเทศไทยกำลัง

ได้รับความนิยมมากขึ้น จากรายงานของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า 

การแข่งขันวิ่งในประเทศไทยมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา โดยในการ

แข่งขันแต่ละครั้งจะมีระยะวิ่งที่เป็นที่นิยม ได้แก่ ระยะ 10 กิโลเมตร ระยะ 21 กิโลเมตร และระยะ 

42.195 กิโลเมตร หรือที่เรียกว่าระยะฟูลมาราธอน นอกจากนี้ จำนวนของนักวิ่งชาวไทยก็มีการ

เพ่ิมข้ึนอย่างมากเช่นกัน พบว่า นักวิ่งที่ลงแข่งขันในระยะฟูลมาราธอนส่วนมากเป็นเพศชายและมีอายุ

อยู่ ในช่วง 40 – 49 ปี  (“Bangsaen42 Chonburi Marathon 2020 Results”, 2020; “Buriram 

Marathon 2021 Results”, 2021) ในด้านของระยะเวลาในการเข้าเส้นชัย จากสถิติในปี ค.ศ. 2019 

แสดงให้เห็นว่า ในการแข่งขันวิ่งระยะฟูลมาราธอน นักวิ่งชาวไทยใช้เวลาเฉลี่ยในการเข้าเส้นชัยอยู่ที่ 

4:51:38 ชั่วโมง โดยเป็นเวลาที่ช้ากว่าเวลาเฉลี่ยในการเข้าเส้นชัยของนักวิ่งทั่วโลกซึ่งใช้เวลาอยู่ที่ 

4:29:53 ชั่วโมง (Anderson, 2020) อีกทั้งหากเปรียเทียบสถิติที่ดีที่สุดของประเทศไทยกับสถิติโลก 

นักวิ่งชาวไทยยังคงตามหลังสถิติโลกอยู่ประมาณ 18 นาที โดยสถิติที่ถูกบันทึกไว้อย่างเป็นทางการ

ของประเทศไทยอยู่ที่ 2:19:33 ชั่วโมง (สมาคมกรีฑา) และสถิติอย่างไม่เป็นทางการอยู่ที่ 2:16:56 

ชั่วโมง (อนุชิต ไกรวิจิตร, 2561) ในขณะที่สถิติโลกอยู่ที่ 2:01:39 ชั่วโมง (World Athletics, 2020)  

    ช่องว่างระหว่างสถิติของประเทศไทยและสถิติโลกเป็นผลมาจากความแตกต่างของ

สมรรถภาพการกีฬาของนักวิ่งไทยและนักวิ่งชั้นนำระดับโลก ซึ่งสมรรถภาพการกีฬานั้นเป็นสิ่งที่ถูก

กำหนดโดยหลายปัจจัย (Boullosa et al., 2020) โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่  

1) ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยส่วนมากมักถูกกำหนดโดยพันธุกรรมของแต่ละบุคคล 

เช่น เชื้อชาติ เพศ มานุษยมิติ (Anthropometry) และการแสดงออกของยีนบางตัวที่ส่งผล

ต่อสมรรถภาพการกีฬา เป็นต้น หรือแม้กระทั่งอายุของนักกีฬาก็เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้เช่นกัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่นักกีฬาไม่สามารถควบคุมหรือฝึกฝนให้เหมาะสม

กับกีฬาของตนเองได้  
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2) ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ อันเป็นปัจจัยที่นักกีฬาสามารถปรับเปลี่ยนหรือฝึกซ้อมเพ่ือให้

ร่างกายเกิดการปรับตัวให้เหมาะสมกับการเล่นกีฬาประเภทนั้น ๆ เช่น ปัจจัยด้านสรีรวิทยา 

ซึ่งสามารถพัฒนาได้ผ่านการฝึกซ้อมร่างกาย ฝึกซ้อมทักษะทางด้านกีฬา และการจัดการด้าน

โภชนาการให้มีความเหมาะสมกับระบบพลังงานของแต่ละกีฬา (Doherty et al., 2020)  

การปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้นั้นเป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได้สำหรับนักกีฬา ดังนั้น ปัจจัยที่

สามารถควบคุมได้จึงเป็นสิ่งที่นักกีฬาต้องให้ความสำคัญสูงสุด ด้วยความก้าวหน้าของวงการ

วิทยาศาสตร์การกีฬา การฝึกซ้อมของนักกีฬาได้ถูกพัฒนาให้มีความเฉพาะเจาะจงกับความต้องการใน

การใช้งานของกีฬาแต่ละประเภทมากยิ่งขึ้น จึงส่งผลให้นักกีฬาประเภทชนิดกีฬาเดียวกันมีการ

ฝึกซ้อมร่างกายและทักษะทางด้านกีฬาที่คล้ายกัน อย่างไรก็ตาม ความรู้ด้านโภชนาการยังคงเป็นสิ่งที่

นักกีฬาไม่ได้ให้ความสำคัญเท่าที่ควร จากหลาย ๆ การศึกษาที่ผ่านมาในอดีต ความรู้ด้านโภชนาการ

ของนักกีฬานั้นไม่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป และสิ่งที่น่ากังวลยิ่งกว่าคือ ยังมีนักกีฬาจำนวนมากที่ไม่

สามารถอธิบายแม้กระทั่งความสำคัญของสารอาหารหลักแต่ละตัวต่อการฝึกซ้อมกีฬาของตนเองได้  

(Heaney et al., 2011) ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย โดยพบว่า 

นักกีฬามีความรู้ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น (Thanaponganan, 2011) ซึ่งการขาด

ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการยังส่งผลให้นักกีฬาขาดความตระหนักถึงความสำคัญและการนำไป

ปฏิบัติตาม (Sittithan, 2018; Spronk et al., 2014) และเป็นผลให้นักกีฬาไม่สามารถพัฒนา

สมรรถภาพการกีฬาหรือแสดงศักยภาพที่มีได้อย่างที่ควรจะเป็น  

หนึ่งในความท้าทายหลักของกีฬาวิ่งมาราธอน คือ ระยะเวลาในการแข่งขันที่ยาวนาน ในการ

วิ่งมาราธอนแต่ละครั้ง ร่างกายจะมีการเผาผลาญพลังงานสูงถึง 2,500-3,000 กิโลแคลอรี (Loftin et 

al., 2007) และพลังงานกว่าร้อยละ 99 มาจากระบบอากาศนิยม (Aerobic system) (Burke & 

Deakin, 2015) ซึ่งอาศัยการสร้างพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมันเป็นหลัก โดยในร่างกายจะมี

การสะสมคาร์โบไฮเดรตในรูปของไกลโคเจน (Glycogen) ในตับและกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถใช้เป็น

แหล่งพลังงานสำรองได้ประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี ในขณะที่ไขมันที่ถูกสะสมในร่างกายสามารถให้

พลังงานได้ประมาณ 100,000 กิโลแคลอรี (Eberle, 2014) เพียงแต่การเลือกใช้พลังงานของร่างกาย

นั้นถูกควบคุมโดยความเข้มข้นในการออกกำลังกาย ซึ่งคำนวณจากการเปรียบเทียบกับอัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และระยะเวลาที่ใช้ในการออกกำลังกาย  (Knuiman et al., 2015) 

ร่างกายของนักวิ่งระดับสูงจะมีการปรับตัวทำให้สามารถทนต่อความเข้มข้นในการวิ่งที่สูงกว่า ซึ่ง
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สะท้อนออกมาเป็นความเร็วที่ใช้ในการวิ่งที่สูงกว่านักวิ่งทั่วไป ส่งผลให้นักวิ่งระดับสูงสามารถจบการ

แข่งขันวิ่งมาราธอนได้ด้วยระยะเวลาเพียง 2.30 ชม. ซึ่งจากการศึกษาพบว่านักวิ่งเหล่านี้ใช้พลังงาน

มากกว่า 2 ใน 3 จากคาร์โบไฮเดรต (Coyle, 2007) โดยสาเหตุมาจากการวิ่งที่ระดับความเข้มข้นสูง

ต้องอาศัยพลังงานจำนวนมาก ร่างกายจึงเลือกใช้ไกลโคเจนเป็นแหล่งพลังงานหลัก เพราะไกลโคเจน

นั้นมีอัตราเร็วในการสร้างพลังงานเร็วกว่าไขมัน (Mul et al., 2015) จึงสามารถสร้างพลังงานได้อย่าง

ทันท่วงทีต่อการใช้งานของกล้ามเนื้อ 

กลไกในการควบคุมอัตราการใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมัน จำเป็นต้องอาศัยการ

ควบคุมจากหลายปัจจัย โดยหนึ่งในปัจจัยสำคัญ คือ ระบบต่อมไร้ท่อ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการพลังงานของร่างกายที่สูงขึ้นอย่างฉับพลัน อวัยวะที่ทำหน้าที่ในการหลั่งฮอร์โมนที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Glucoregulatory hormones) จะถูกกระตุ้น โดยตับอ่อนจะเพ่ิมการ

หลั่งกลูคากอน (Glucagon) และลดการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ในขณะที่ต่อมหมวกไตจะมีการหลั่งอิพิ

เนฟรีน (Epinephrine) นอร์อิพิเนฟรีน (Norepinephrine) และคอร์ติซอล (Cortisol) ออกมามาก

ขึ้น ส่งผลให้เกิดกระบวนการสลายไกลโคเจน (Glycogenolysis) มากขึ้น นอกจากนี้ การออกกำลัง

กายที่ความเข้มข้นสูง หรือออกกำลังกายเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้ต่อมหมวกไตมีการหลั่งอิพิเน

ฟรีนและนอร์อิพิเนฟรีนมากขึ้น จึงเป็นการเร่งให้เกิดการสลายไกลโคเจนทั้งในตับและกล้ามเนื้อเพ่ิม

มากยิ่งขึ้น (Kenney et al., 2015) 

ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสมรรถภาพการออกกำลังกาย โดย

พบว่าการออกกำลังกายในภาวะที่มีไกลโคเจนในกล้ามเนื้อสูง จะช่วยให้นักกีฬาเกิดความเมื่อยล้า 

(Fatigue) ช้ากว่าปกติ (Vitale & Getzin, 2019) ในทางกลับกัน การออกกำลังกายที่ระดับความ

เข้มข้นสูง หรือใช้ระยะเวลานาน จะทำให้ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อลดลง และเมื่อลดลงจนถึงจุดหนึ่ง 

สมรรถภาพการออกกำลังกายจะลดลง แม้ว่าจะยังมีสารอาหารอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นพลังงานได้ก็

ตาม (Hammond et al., 2019) ในด้านของการแข่งขันวิ่งมาราธอน เมื่อนักวิ่งวิ่งถึงระยะประมาณ 

25-35 กม. มักจะมีความรู้สึกยากลำบากในการวิ่งต่อไป และมีความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าเพ่ิมมาก

ขึ้นถึงแม้ว่าจะวิ่งด้วยความเร็วเท่าเดิมก็ตาม (Coyle, 2007) อาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการที่

ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อหมดจากการออกกำลังกายเป็นระยะเวลานาน หรือเรียกว่า “อาการชนกำแพง 

(Hitting the wall)” จากงานวิจัยพบว่า ในแต่ละปีจะมีนักวิ่งที่เกิดอาการชนกำแพงสูงถึงร้อยละ 40 

และจะมีนักวิ่งร้อยละ 1-2 ที่มีอาการรุนแรงจนถึงขั้นไม่สามารถเข้าเส้นชัยได้ (Rapoport, 2010)  
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การใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานหลักขณะออกกำลังกายนั้นเป็นเรื่องที่ถูกศึกษามา

อย่างยาวนาน และยังคงมีงานวิจัยอีกจำนวนมากยืนยันถึงประโยชน์ของการรับประท าน

คาร์โบไฮเดรตขณะออกกำลังกายต่อการชะลอความเมื่อยล้าทั้งทางระบบประสาทส่วนกลางและ

กล้ามเนื้อ (Vandenbogaerde & Hopkins, 2011) โดยกลไกที่คาร์โบไฮเดรตช่วยชะลอความ

เมื่อยล้าประกอบด้วย 1) ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) 2) ช่วยเติมพลังงานขณะ

ออกกำลังกาย 3) ช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง (Burke & Deakin, 2015) 

อย่างไรก็ตาม ประเภทของคาร์โบไฮเดรตนั้นส่งผลต่อการชะลอความเมื่อยล้าไม่เท่ากัน โดยพบว่า 

กลูโคสซึ่งเป็นน้ำตาลโมเลกุลเดี่ยวที่ร่างกายสามารถย่อยและดูดซึมได้อย่างรวดเร็วถือเป็นแหล่ง

พลังงานที่ดีในขณะออกกำลังกาย อย่างไรก็ตาม สารละลายกลูโคสนั้นมีออสโมลาลิตี (Osmolality) 

สูงกว่าสารละลายกลูโคสพอลิเมอร์ (Glucose polymer) เช่น มอลโทเดกซ์ทริน จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า การที่สารละลายมีออสโมลาลิตีที่สูงจะส่งผลให้มีการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหาร (Gastric 

emptying) ช้ากว่า จึงถูกดูดซึมและนำไปใช้สร้างเป็นพลังงานได้ช้ากว่าเช่นกัน (Mock et al., 2018) 

นอกจากนี้ ขณะออกกำลังกาย ร่างกายจะเกิดการปรับตัวทางด้านสรีรวิทยาโดยการลดการไหลเวียน

เลือดไปยังทางเดินอาหาร ดังนั้น การที่สารละลายกลูโคสยังเหลือค้างอยู่ในกระเพาะอาหารเป็นระยะ

เวลานานอาจส่งผลให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal distress) จนนำไปสู่

สมรรถภาพการออกกำลังกายที่ลดลงได้ (Xiaocai et al., 2004) 

ในปัจจุบัน ประเทศญี่ปุ่นเริ่มมีการนำกลูโคสพอลิเมอร์ชนิดใหม่ คือ ไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์

ทริน (Highly branched cyclic dextrin; HBCD) ซึ่งผลิตจากข้าวโพดข้าวเหนียว โดยใช้เอนไซม์ชนิด

พิเศษเพ่ือทำการสร้างกิ่งและทำการไซไคลเซชัน (Cyclization) โครงสร้างของ HBCD จึงมีลักษณะ

เป็นกลูโคสหลายโมเลกุลเรียงต่อกันเป็นเส้นตรงและแตกกิ่งคล้ายกับอะไมโลเพกทิน (Amylopectin) 

แต่จะมีบางกิ่งที่ต่อกันเป็นวง ซึ่งคุณสมบัติเด่นของ HBCD คือ มีมวลโมเลกุลสูง เนื่องจากโครงสร้างที่

มีลักษณะเป็นกลูโคสเรียงต่อกันเป็นจำนวนมาก แต่ในขณะเดียวกันกลับมีความแตกต่างของขนาด

ระหว่างโมเลกุลต่ำ อีกทั้งยังมีค่าสมมูลเดกซ์โทรส (Dextrose equivalent; DE) ต่ำมาก จึงทำให้ 

HBCD นั้นไม่มีรสชาติ ไม่มีกลิ่น และแทบไม่ส่งผลต่อออสโมลาลิตีของสารละลาย เมื่อเทียบกับ

สารละลายคาร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืน (Choi et al., 2009; Takii et al., 2005) ด้วยคุณสมบัติเหล่านี้ จึง

มีงานวิจัยได้นำ HBCD ไปทดสอบด้านการเพ่ิมสมรรถภาพการออกกำลังกายในสัตว์ทดลอง พบว่า 

HBCD ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพในการว่ายน้ำได้ดีกว่ากลูโคส (Takii et al., 1999) งานวิจัยในมนุษย์ก็
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ให้ผลไปในทิศทางที่คล้ายกัน เมื่อทำการเปรียบเทียบผลของการเพ่ิมสมรรถภาพการว่ายน้ำของ

นักกีฬาว่ายน้ำระดับสูงระหว่าง HBCD และกลูโคส พบว่า HBCD ช่วยชะลอความเมื่อยล้าของนักกีฬา 

และส่งผลให้สามารถว่ายน้ำได้นานกว่ากลูโคสถึงร้อยละ 70 (Shiraki et al., 2015) และยังพบอีกว่า 

HBCD ช่วยให้ผู้ทดลองเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าน้อยลงขณะปั่นจักรยานเมื่อเปรียบเทียบกับมอลโท

เดกซ์ทริน (Furuyashiki et al., 2014) 

กลไกที่ HBCD ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการออกกำลังกายได้ดีกว่ากลูโคสคาดว่ามาจากโครงสร้าง 

โดยโมเลกุลของ HBCD มีขนาดใหญ่และมีการแตกกิ่งก้าน พร้อมทั้งยังมีการเรียงตัวเป็นวงกลม จึง

อาจส่งผลให้ลำไส้ต้องใช้เวลาในการย่อยและดูดซึมนานกว่ากลูโคส ถึงแม้ว่า HBCD จะมีการเคลื่อน

ผ่านกระเพาะอาหารเร็วกว่ากลูโคสก็ตาม การที่  HBCD ถูกย่อยและดูดซึมอย่างช้า ๆ จึงช่วยให้

ร่างกายสามารถรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่อย่างต่อเนื่องและยาวนานกว่ากลูโคส นอกจากนี้ยัง

ช่วยรักษาระดับไกลโคเจนทั้งในตับและกล้ามเนื้อไม่ให้ลดลงอย่างรวดเร็วขณะออกกำลังกายได้เช่นกัน 

(Gonzalez et al., 2015; Stellingwerff et al., 2007)  

ทั้งนี้ประโยชน์ของ HBCD อาจไม่ได้มีเพียงแค่ในด้านของการให้พลังงานเท่านั้น แต่อาจ

รวมถึงด้านการตอบสนองของฮอร์โมนเช่นกัน มีงานวิจัยพบว่าการรับประทาน HBCD กระตุ้นการ

หลั่งอินซูลินน้อยกว่ากลูโคสในสัตว์ทดลอง (Takii et al., 1999) ซึ่งการมีภาวะอินซูลินในเลือดสูง 

(Hyperinsulinemia) ส่งผลให้สมรรถภาพการออกกำลังกายลดลง เนื่องจากปริมาณอินซูลินที่ถูกหลั่ง

ออกมามากเกินไปจะทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) และลดอัตราการสลาย

ไขมันมาใช้เป็นพลังงาน  (Erion & Corkey, 2017) อีกทั้ งยังมีงานวิจัยพบว่า การรับประทาน

คาร์โบไฮเดรตขณะออกกำลังกายช่วยลดการหลั่งคอร์ติซอล เอพิเนฟริน และนอร์เอพิเนฟริน  (Utter 

et al., 1999) ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี้ทำหน้าที่เร่งการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อดังที่กล่าวไป ด้วยเหตุนี้ 

การรับประทานคาร์โบไฮเดรตจึงช่วยชลอความเมื่อยล้าจากการออกกำลังกาย เป็นผลให้สมรรถภาพ

ในการออกกำลังกายประเภททนทานดีขึ้นได้  

ถึงแม้ว่าประโยชน์ของคาร์โบไฮเดรตต่อการเพ่ิมสมรรถภาพการออกกำลังกายและการชะลอ

ความเมื่อยล้าจะเป็นที่ประจักษ์ อย่างไรก็ตาม คาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดต่างมีโครงสร้างและคุณสมบัติ

ที่ไม่เหมือนกัน จึงส่งผลให้เกิดความแตกต่างในด้านอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหาร อัตราเร็วใน

การย่อยและดูดซึม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการตอบสนองของร่างกายเมื่อรับประทาน

คาร์โบไฮเดรต ในปัจจุบัน มีงานวิจัยจำนวนมากศึกษาในด้านการตอบสนองของสารชีวโมเลกุลใน
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เลือดและฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเมื่อรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่แตกต่างกันไปขณะ

ออกกำลังกาย แต่ผลของการรับประทาน HBCD ต่อการตอบสนองเหล่านี้นั้นยังมีอยู่อย่างจำกัดมาก 

ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะทำการศึกษาในเรื่องการตอบสนองของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด และสารชีวโมเลกุลในเลือดเมื่อรับประทาน HBCD ก่อนวิ่งแบบทนทาน โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 

1) เพ่ือศึกษาการตอบสนองของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของนักวิ่งระยะไกล เมื่อ

รับประทานไฮลี่ย์บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทาน 2) เพ่ือศึกษาการตอบสนองของสารชีว

โมเลกุลในเลือดของนักวิ่งระยะไกล เมื่อรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทาน 

3) เพ่ือศึกษาสมรรถภาพในการวิ่งของนักวิ่งระยะไกล เมื่อรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทริ

นก่อนวิ่งแบบทนทาน ทั้งนี้ ผู้วิจัยหวังว่าการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นการเพ่ิมองค์ความรู้เกี่ยวกับการ

รับประทาน HBCD ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดใหม่ต่อสมรรถภาพในการวิ่งแบบทนทาน และสร้าง

ความเข้าใจในเรื่องกลไกการตอบสนองของร่างกายต่อการรับประทาน HBCD ก่อนการวิ่งแบบ

ทนทาน เพ่ือนำความรู้ทั้งหมดไปใช้ในการวางแผนพัฒนาสมรรถภาพทางการกีฬาของนักกีฬาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

   1) เพ่ือศึกษาสมรรถภาพในการวิ่งของนักวิ่งระยะไกล เมื่อรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์

เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานเทียบกับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน 

   2) เพ่ือศึกษาการตอบสนองของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของนักวิ่งระยะไกล 

เมื่อรับประทานไฮลี่ย์บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานเทียบกับการรับประทาน          

มอลโทเดกซ์ทริน 

   3) เพ่ือศึกษาการตอบสนองของสารชีวโมเลกุลในเลือดของนักวิ่งระยะไกล เมื่อรับประทาน 

ไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานเทียบกับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน 
   

คำถามในการวิจัย  

   1) การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานส่งผลต่อสมรรถภาพใน

การวิ่งของนักวิ่งระยะไกลอย่างไร เมื่อเทียบกับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน 

   2) การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานส่งผลต่อการตอบสนอง

ของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของนักวิ่งระยะไกลอย่างไร  เมื่อเทียบกับการรับประทาน

มอลโทเดกซ์ทริน 
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   3) การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานส่งผลต่อการตอบสนอง

ของสารชีวโมเลกุลในเลือดของนักวิ่งระยะไกลอย่างไร เมื่อเทียบกับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน 
  

สมมุติฐานของการวิจัย 

   1) การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานส่งผลให้สมรรถภาพใน

การวิ่งของนักวิ่งระยะไกลดีขึ้น เมื่อเทียบกับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน 

   2) การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานช่วยลดการตอบสนอง

ของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของนักวิ่งระยะไกล เมื่อเทียบกับการรับประทาน       

มอลโทเดกซ์ทรนิ 

  3) การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินก่อนวิ่งแบบทนทานช่วยให้การตอบสนอง

ของสารชีวโมเลกุลในเลือดของนักวิ่งระยะไกลดีขึ้น เมื่อเทียบกับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน 
 

ขอบเขตของการวิจัย  

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากร คือ นักวิ่งระยะไกลเพศชาย  

   กลุ่มตัวอย่าง คือ นักวิ่งระยะไกลเพศชาย อายุระหว่าง 40 – 49 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการ

เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนรายการใหญ่ภายในประเทศ เช่น Bangkok marathon, Buriram 

marathon, Bangsaen42 Chonburi marathon มากที่สุดในช่วงปี ค.ศ. 2019 – 2020 จำนวน 9 

คน ที่มีประสบการณ์ในการวิ่งอย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 12 เดือน เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่ร่างกายมี

การพัฒนาในด้านอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2max) และ

ขีดจำกัดแลคเตท (Lactate threshold) น้อยมาก จึงไม่เป็นการรบกนผลของการทดลองอันเกิดจาก

ความทนทานของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นจากการฝึกซ้อม (Kenney et al., 2015) ในขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะต้องทำการเข้ารับการทดสอบในลักษณะแบบไขว้ (Crossover design) 

ทั้งหมด 2 ครั้ง ได้แก่ 

    ครั้งที ่1 HBCD ด่ืมเครื่องดื่ม HBCD 30 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ 

    ครั้งที ่2 MDX ดื่มเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทริน 30 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ 

   ทั้งนี้  ผู้วิจัยวิธีการทดลองแบบอำพรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment) เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ผู้เข้าร่วมทราบว่าตนเองกำลังได้รับการทดสอบด้วยรูปแบบใด 
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ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 ตัวแปรต้น  

    ไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทริน (Highly branched cyclic dextrin) 

 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

    น้ำหนักตัว (Weight) 

    ส่วนสูง (Height) 

    ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 

    อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2max) 

 ตัวแปรตามด้านการตอบสนองด้านฮอร์โมน   

    ระดับอินซูลินในเลือด (Blood insulin level) 

    ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย (Salivary cortisol level) 

 ตัวแปรตามด้านการตอบสนองด้านเมแทบอลิก 

    ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose level) 

    ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acids level) 

    ระดับแลคเตทในเลือด (Blood lactate level) 

 ตัวแปรตามด้านสมรรถภาพในการออกกำลังกายแบบทนทาน 

    ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (Time to exhaustion; TTE) 

    ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า (Rate of perceived exertion; RPE) 

   ตัวแปรด้านจิตวิทยา 

    อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal symptoms) 
 

   ขอบเขตด้านสถานที่ 

   สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูล คือ อาคารจุฬาพัฒน์ 8 ชั้น 1 ห้องปฏิบัติการ 2102 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน 2566 
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คำจำกัดความของการวิจัย 

ไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทริน (Highly branched cyclic dextrin; HBCD) หมายถึง 

กลูโคสพอลิเมอร์ประเภทใหม่ท่ีถูกผลิตจากแป้งข้าวโพดข้าวเหนียว แต่มีโครงสร้างพิเศษคือ มีวงแหวน

แป้ง (Starch ring) อยู่ตรงกลาง อันเกิดจากการใช้เอนไซม์ในการต่อกิ่ง  (Branching enzyme) 

เพ่ือให้โมเลกุลของกลูโคสเกิดกระบวนการไซไคลเซชั่น (Cyclization) เรียงต่อกันเป็นวงกลม และมีก่ิง

ที่มีโครงสร้างคล้ายกับมอลโทเดกซ์ทรินเรียงต่อกันออกมาจากวงแหวนแป้งอีกขั้นหนึ่ง คุณสมบัติของ 

HBCD คือ ไม่มีรสชาติ และสามารถละลายน้ำได้ดี นิยมนำมาใช้ในอุตสาหกรรมอาหารในประเทศ

ญี่ปุ่น รวมถึงเป็นส่วนประกอบของเครื่องดื่มทางการกีฬา (Sport drink) 

มอลโทเดกซ์ทริน (Maltodextrin) หมายถึง คาร์โบไฮเดรตประเภทโพลีแซคคาไรด์  

(Polysaccharide) ที่ถูกผลิตจากการนำแป้งในพืชมาผ่านกระบวนการไฮโดรไลซิสแบบบางส่วนจนได้

ออกมาเป็นผงสีขาว มอลโทเดกซ์ทรินเป็นคาร์โบไฮเดรตที่ถูกย่อยและดูดซึมได้อย่างรวดเร็วคล้ายกับ

กลูโคส มีรสชาติหวานเล็กน้อยหรืออาจไม่มีรสชาติ ซึ่งขึ้นอยู่กับจำนวนน้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว 

(Monosaccharide) ที่อยู่ในสายโพลิเมอร์ มอลโทเดกซ์ทรินถูกนิยมใช้เป็นวัตถุเจือปนอาหารในการ

ผลิตน้ำอัดลม ลูกอม หรืออาหารแปรรูป และเป็นวัตถุดิบในการผลิตเครื่องดื่มทางการกีฬาในปัจจุบัน 

เครื่องดื่ม HBCD (HBCD drink) หมายถึง เครื่องดื่มที่เตรียมจากการนำผง HBCD ปริมาณ 

1.5 กรัมต่อกิโลกรัม ผสมในน้ำเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ปรับปริมาตรให้ได้ 500 มิลลิลิตร และ

ปรับความหวานด้วยสตีวิออลไกลโคไซด์ เพ่ือใช้สำหรับให้ผู้ร่วมวิจัยดื่มก่อนทำการทดสอบ 

เครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทริน (Maltodextrin drink) หมายถึง เครื่องดื่มที่เตรียมจากการนำ

ผงมอลโทเดกซ์ทริน ปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัม ผสมในน้ำเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ปรับ

ปริมาตรให้ได้ 500 มิลลิลิตร และปรับความหวานด้วยสตีวิออลไกลโคไซด์ เพ่ือใช้สำหรับให้ผู้ร่วมวิจัย

ดื่มก่อนทำการทดสอบ 

ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose level) หมายถึง ความเข้มข้นของกลูโคสภายใน

เลือด โดยมีหน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) ระดับน้ำตาลในเลือดโดยทั่วไปจะอยู่ในช่วง 72 

– 99 mg/dL ในขณะอดอาหาร และไม่ควรเกิน 140 mg/dL หลังจากรับประทานอาหารไปแล้วเป็น

เวลา 2 ชั่วโมง โดยกลูโคสส่วนเกินจะถูกนำไปสะสมในรูปของไกลโคเจนทั้งในตับและกล้ามเนื้อเพ่ือใช้

เป็นแหล่งพลังงานสำรองของร่างกาย ระดับน้ำตาลในเลือดจะถูกควบคุมโดยฮอร์โมนจากตับอ่อนและ
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ต่อมหมวกไตเพ่ือให้อยู่ในภาวะธำรงดุล (Homeostasis) อยู่เสมอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับน้ำตาลในเลือดส่งผลต่อการทำงานของอวัยวะภายในร่างกาย โดยเฉพาะสมอง  

ระดับแลคแตทในเลือด (Blood lactate level) หมายถึง ความเข้มข้นของแลคเตท

ภายในเลือด โดยมีหน่วยเป็น มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) และมีค่าอ้างอิงอยู่ที่ 0.5 – 1.0 mmol/L 

โดยแลคเตทนั้นถูกสร้างขึ้นจากกระบวนการเมทาบอลิซึมแบบไม่อาศัยออกซิเจนภายในเซลล์ จากนั้น

จึงถูกขับออกจากเซลล์เข้าสู่กระแสเลือดและถูกขนส่งไปที่ตับเพ่ือเปลี่ยนเป็นกลูโคสผ่านวัฏจักรโคริ 

(Cori cycle) โดยระดับแลคเตทที่สูงขึ้นในเลือดบ่งบอกถึงการที่ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการ ส่งผลให้เซลล์ต้องสร้างพลังงานผ่านระบบพลังงานที่ไม่อาศัยออกซิเจน เช่น ในขณะที่

ออกกำลังกายที่ระดับความเข้มข้นสูง หรืออยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เป็นต้น 

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acid level) หมายถึง ความเข้มข้น

ของกรดไขมันอิสระภายในเลือด โดยมีหน่วยเป็น  มิลลิโมลต่อลิตร และมีค่าอ้างอิงอยู่ที่ 0.1-0.9 

mmol/L กรดไขมันอิสระนั้นเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของไตรกลี เซอไรด์  เมื่อร่างกายเกิด

กระบวนการลิโพไลซิส (Lipolysis) ไตรกลีเซอไรด์ในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) จะถูกเอนไซม์

ฮอร์โมนเซนซิทีฟลิเพส (Hormone sensitive lipase) ย่อยเป็นกรดไขมันอิสระและกลีเซอรอลออกสู่

กระแสเลือด ดังนั้น การตรวจวัดระดับกรดไขมันอิสระในเลือดจึงสามารถใช้บ่งบอกถึงปริมาณไขมันที่

ถูกนำมาใช้เป็นพลังงาน 

ระดับอินซูลินในเลือด (Blood insulin level) หมายถึง ความเข้มข้นของอินซูลินภายใน

เลือด มีหน่วยเป็น พิโคโมลต่อลิตร (pmol/L) มีค่าอ้างอิงอยู่ที่ < 174 pmol/L ในขณะอดอาหาร 

โดยอินซูลินนั้นจะถูกหลั่งออกมาเพ่ือตอบสนองต่อระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ภายหลังจากการรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ และจะถูกยับยั้งการหลั่งเมื่อ

ออกกำลังกายที่ความเข้มข้นตั้งแต่ปานกลางไปจนถึงความเข้มข้นสูง นอกจากนี้ ระดับอินซูลินในเลือด

ยังถูกนำไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2   

ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย (Salivary cortisol level) หมายถึง ความเข้มข้นของคอร์ติ

ซอลในน้ำลาย มีหน่วยเป็น นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/mL) คอร์ติซอลในน้ำลายจะอยู่ในรูปของคอร์ติ

ซอลอิสระทั้งหมด ซึ่งแตกต่างจากคอร์ติซอลในเลือดที่จะอยู่ในรูปของคอร์ติซอลอิสระเพียงร้อยละ 1-

10 เท่านั้น โดยคอร์ติซอลอิสระเป็นส่วนที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ และเป็นส่วนที่สามารถแพร่เข้าสู่ เซลล์ที่

เป็นเป้าหมายได้ อีกทั้งระดับคอร์ติซอลในน้ำลายยังมีความสัมพันธ์อย่างมากกับระดับคอร์ติซอลใน
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เลือด จึงสามารถใช้ระดับคอร์ติซอลในน้ำลายประมาณค่าระดับคอร์ติซอลในเลือดได้ อีกทั้งการวัด

ระดับคอร์ติซอลในน้ำลายนั้นยังมีข้อดีในแง่ที่เป็นวิธีการตรวจสอบที่ไม่รุกล้ำต่อผู้ร่วมวิจัย อย่างไรก็

ตาม ระดับคอร์ติซอลในน้ำลายนั้นมีความผันแปรไปตามช่วงเวลาในแต่ละวัน ค่าอ้างอิงของระดับคอร์

ติซอลจึงขึ้นอยู่กับช่วงเวลาที่ทำการเก็บตัวอย่าง แบ่งเป็นช่วงเวลาดังนี้ 

1. เวลา 07.00 น. – 09.00 น. มีค่าอ้างอิงอยู่ที่ 100 - 750 ng/dL 

2. เวลา 15.00 น. – 17.00 น. มีค่าอ้างอิงอยู่ที่ <401 ng/dL 

3. เวลา 23.00 น. – 00.00 น. มีค่าอ้างอิงอยู่ที่ <100 ng/dL 

อัต ราส่ วนการแลก เปลี่ ยนแก๊ ส  (Respiratory exchange ratio; RER) หมายถึ ง 

อัตราส่วนระหว่างแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถูกสร้างขึ้นและแก๊สออกซิเจนที่ถูกใช้ไปในกระบวนการ

เผาผลาญพลังงาน ซึ่งสามารถวัดได้จากการใส่หน้ากากวิเคราะห์แก๊ส RER สามารถใช้เพื่อประมาณค่า

การเลือกใช้แหล่งพลังงานขณะทำกิจกรรมของร่างกาย หากค่า RER ยิ่งต่ำเป็นการบ่งบอกว่าร่างกาย

กำลังใช้ไขมันเป็นแหล่งพลังงาน ในทางกลับกัน  หากค่า RER สูงจะหมายถึงร่างกายกำลังใช้

คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานหลัก อย่างไรก็ตาม การประเมินการเลือกใช้แหล่งพลังงานจาก RER 

นั้นจะมีความแม่นยำเฉพาะเมื่อทดสอบในขณะพักหรือออกกำลังกายที่ความเข้มข้นปานกลางเท่านั้น 

เนื่องจากการออกกำลังกายที่ความเข้มข้นสูงจะทำให้เกิดการสะสมของแลคแตทขึ้นในเลือด ร่างกาย

จึงเพ่ิมการขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกผ่านทางระบบหายใจ และส่งผลให้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์

ที่วัดได้มีค่ามากกว่าปกติ โดยทั่วไป RER มักมีค่าอยู่ในช่วง 0.70 – 1.00 ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของ

กิจกรรมที่ทำ โดย RER ขณะวิ่งมาราธอนนั้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.87 – 0.89 นอกจากนี้ เพศยังเป็นอีก

หนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อ RER ซึ่งเพศชายจะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิง  

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate; HR) หมายถึง จำนวนครั้งที่หัวใจบีบตัวภายในหนึ่ง

นาที มีหน่วยเป็น ครั้งต่อนาที (bpm) ซึ่งจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามสภาวะที่ร่างกายกำลังเผชิญ 

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออัตราการเต้นของหัวใจนั้นมีมากมาย เช่น พันธุกรรม ความแข็งแรงของ

ร่างกาย ความเครียด ยา อาหาร ระดับฮอร์โมน สิ่งแวดล้อม โรคภัย หรืออาจเกิดจากปฏิสัมพันธ์

ร่วมกันของปัจจัยเหล่านี้ ในทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย อัตราการเต้นของหัวใจสามารถใช้บ่ง

บอกความเข้มข้นในการออกกำลังกายได้ เนื่องจากอัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นในกรณีที่ต้องการ

ออกซิเจนมากขึ้นหรือต้องการขับคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งสัมพันธ์กับความเข้มข้นในการออกกำลังกาย 
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การทดสอบแบบไล่ระดับตามแนวทางของแรมป์  (Incremental ramp exercise 

protocol) หมายถึง การทดสอบความสามารถในการออกกำลังกายโดยการกำหนดให้ผู้ทดสอบต้อง

ออกกำลังกายที่มีการเพ่ิมระดับความเข้มข้นให้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถทดสอบได้โดยการ

กำหนดความเร็วตั้งต้นในการทดสอบ ระดับการออกกำลังกายในแต่ละขั้น ซึ่งวัดจากงานที่ผู้ทดสอบ

ต้องกระทำ และอัตราเร็วในการปรับระดับความเข้มข้นในการออกกำลังกาย การทดสอบนี้จะเริ่มโดย

การให้ผู้ทดสอบออกกำลังกายที่ความเข้มข้นต่ำ จากนั้นจึงค่อย ๆ ปรับระดับความเข้มข้นขึ้นจนถึงจุด

ที่ผู้ทดสอบไม่สามารถออกกำลังกายได้ตามความเข้มข้นที่กำหนดให้จึงเป็นอันสิ้นสุดการทดสอบ การ

ทดสอบนี้ถูกใช้ร่วมกับการวิเคราะห์แก๊สเพ่ือประเมินหาค่าจุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่ 1 และอัตรา

การใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายโดยเป็นวิธีทดสอบที่ปลอดภัยและสามารถทำการทดสอบได้ ตั้งแต่

ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการออกกำลังกายไปจนถึงนักกีฬาระดับสูง 

จุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่ 1 (Ventilatory threshold 1; VT1) หมายถึง จุดที่อัตรา

การหายใจขณะออกกำลังกายเริ่มเพ่ิมขึ้นอย่างไม่เป็นสัดส่วนกับความเข้มข้นของการออกกำลังกาย 

อันเกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถกำจัดกรดแลคติกได้ทัน จึงเริ่มเกิดการสะสมขึ้นในเลือด มักนิยม

ใช้ในการกำหนดความเข้มข้นในการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย เช่น 

ผู้ป่วยโรคปอดหรือหัวใจ ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

จุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่ 2 (Ventilatory threshold 2; VT2) คือ จุดที่อัตราการ

หายใจขณะออกกำลังกายเพ่ิมสูงขึ้นจนผู้ทดสอบหายใจไม่ทัน ที่อัตราการหายใจที่สูงระดับนี้ ผู้

ทดสอบจะไม่สามารถพูดคุยโต้ตอบได้อีกต่อไป เนื่องจากการออกกำลังกายที่จุดเปลี่ยนแปลงการ

หายใจที่ 2 มีความเข้มข้นสูงมากจนร่างกายมีการเปลี่ยนระบบพลังงานจากอากาศนิยมไปเป็นอนากา

ศนิยมมากขึ้น จนทำให้ปริมาณแลคแตทในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สามารถเรียกจุดนี้ได้อีกชื่อว่า 

ขีดจำกัดอนากาศนิยม (Anaerobic threshold) 

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2max) หมายถึง 

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายในขณะออกกำลังกาย มีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว 1 

กิโลกรัมต่อนาที (mL/kg/min) โดยเป็นค่าที่สะท้อนให้เห็นถึงระดับความทนทานต่อการออกกำลัง

กายประเภททนทานของร่างกาย ซึ่งสามารถตรวจวัดได้จากการทดสอบความสามารถในการออก

กำลังกายแบบไล่ระดับ 
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การว่ิงระยะไกล (Long distance running) คือ การวิ่งอย่างต่อเนื่องบนถนนในระยะทาง

ตั้งแต่ 10 กิโลเมตรเป็นต้นไป จัดเป็นการออกกำลังกายแบบอากาศนิยม ซึ่งร่างกายต้องพ่ึงพาระบบ

พลังงานออกซิเดทีฟเป็นระบบพลังงานหลัก 

นักว่ิงระยะไกล (Long-distance runners) หมายถึง ผู้มีประสบการณ์ผ่านการแข่งขัน

กีฬาวิ่งมาราธอนมาอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในช่วงเวลาไม่เกิน 1 ปี ก่อนการเข้าร่วมการวิจัย และใน

ปัจจุบันยังมีการฝึกซ้อมวิ่งในระยะทางไม่ต่ำกว่า 50 กิโลเมตรต่อสัปดาห์ 

การทดสอบว่ิงแบบทนทาน (Endurance running test) หมายถึง การวิ่งที่ความเร็ว ณ 

จุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่ 1 เป็นเวลา 30 นาที ตามมาด้วยการวิ่งแบบไล่ระดับจนเหนื่อยหมดแรง

โดยเป็นการวิ่งที่ใช้ความเร็ว ณ จุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่ 1 เป็นความเร็วเริ่มต้น จากนั้นจึงเพ่ิม

ความเร็วขึ้น 0.5 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ทุก 30 วินาที เนื่องจากการแข่งขันกีฬามาราธอนในระดับสูง 

นักกีฬาจำเป็นต้องมีท้ังความทนทานและความเร็วเพ่ือให้ได้สถิติเวลาที่ดีที่สุด 

ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า (Rate of perceived exertion; RPE) หมายถึง 

ความรู้สึกในการใช้ความพยายามในการออกแรงขณะทำกิจกรรมทางกาย โดยสามารถวัดได้ในเชิง

ปริมาณด้วยมาตรวัดของบอร์ก (Borg’s scale) ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 6- 20 ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อย

ล้านั้นสามารถใช้บ่งบอกความเข้มข้นของการทดสอบผ่านความรู้สึกท่ีผู้ร่วมวิจัยรับรู้หรือสัมผัสได้ 

การเหนื่อยหมดแรง (Exhaustion) หมายถึง ภาวะที่ผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถวิ่งที่ความเร็วที่

กำหนดไว้ได้อีกต่อไป ส่งผลให้ผู้ร่วมวิจัยต้องลดความเร็วในการวิ่งลงหรือต้องหยุดออกกำลังกาย

ในทันที สามารถสังเกตได้จาก 1) RER มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1.15 ขึ้นไป ซึ่งเป็นการสะท้อนว่า

ร่างกายออกกำลังกายจนถึงจุดที่ไม่สามารถกำจัดแลคเตทได้ทัน และเกิดการสะสมของแลคเตทข้ึนใน

เลือด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสมรรถภาพในการวิ่ง 2) RPE มากกว่าหรือเท่ากับ 18 เมื่อวัดด้วย

มาตรวัดของบอร์ก ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ร่วมวิจัยไม่มีแรงเพียงพอที่จะวิ่งที่ความเร็วที่กำหนดได้อีกต่อไป จน

ส่งผลให้ผู้ร่วมวิจัยรู้สึกว่าต้องใช้ความพยายามมากขึ้นในการรักษาความเร็วให้คงท่ี 

ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (Time to exhaustion; TTE) 

หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถวิ่งที่ความเร็วที่กำหนดได้ก่อนที่เหนื่อยหมดแรง มีหน่วยเป็น 

วินาที ซึ่งเป็นค่าที่สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของร่างกายในการอดทนต่อการออกกำลังกายที่

ระดับความเข้มข้นสูง 
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ความเม่ือยล้า (Fatigue) หมายถึง สภาวะที่กล้ามเนื้อมีความสามารถในการสร้างแรงหรือ

กำลังลดลง และเกิดความรู้สึกยากลำบากที่จะทำกิจกรรมนั้น ๆ ต่อไป จนส่งผลให้ร่างกายต้องลด

ระดับความเข้มข้นในการทำกิจกรรมลงเพื่อให้ยังสามารถกิจกรรมนั้น ๆ ต่อไปได้ 

อาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal symptoms) หมายถึง อาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีเกิดขึ้นภายในระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดแน่นท้อง ปวดเกร็งท้อง ปวดแสบท้อง ท้องอืด 

ท้องเฟ้อ ท้องเสีย เป็นต้น ซึ่งพบได้มากในนักกีฬาหรือผู้ที่ออกกำลังกาย และจะยิ่งมีความเสี่ยงในการ

เกิดอาการแสดงของระบบทางเดินอาหารมากขึ้นเมื่อออกกำลังกายทันทีหลังรับประทานอาหาร หรือ

เมื่อรับประทานอาหารในระหว่างออกกำลังกาย อาการทางระบบทางเดินอาหารไม่สามารถวัดเป็น

ค่าที่แท้จริงได้ แต่สามารถให้ผู้ร่วมวิจัยอธิบายอาการและความรุนแรงที่เกิดขึ้นผ่านการใช้มาตรวัด

แบบวิชวลอนาล็อก (Visual analogue scale) ซ่ึงเป็นการวัดความรู้สึกที่ผู้ร่วมวิจัยกำลังรับรู้อยู่ ณ 

ขณะนั้น 

ขั้นตอนในการสร้างความคุ้นเคย (Familiarization protocol) หมายถึง การจำลอง

ขั้นตอนหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบจริง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยเกิดความรู้และความ

เข้าใจต่อกิจกรรมหรือขั้นตอนที่มีความเฉพาะเจาะจงที่ต้องปฏิบัติขณะเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือลดความ

ผันผวนของผลการทดสอบอันเกิดจากความไม่คุ้นเคยต่อการทดสอบ  
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) ทราบถึงผลของการรับประทาน HBCD ก่อนวิ่งระยะไกลต่อการตอบสนองของฮอร์โมนที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สารชีวโมเลกุลในเลือด และสมรรถภาพในการวิ่งของนักวิ่งเพศชาย อายุ 

40 ถึง 49 ปี 

2) นำความรู้ที่ได้ไปต่อยอดในการพัฒนาเครื่องดื่มให้เหมาะสมกับการวิ่งระยะไกล 

3) เป็นการเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ด้านโภชนาการการกีฬาในประเทศไทย 
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บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินต่อสมรรถภาพนต่อ

ฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การตอบสนองด้านเมแทบอลิก และสมรรถภาพในการวิ่งใน

นักวิ่งระยะไกล ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร เอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจในด้านผลของ

การรับประทานคาร์โบไฮเดรตขณะออกกำลังกายต่อสมรรถภาพการออกกำลังกาย รวมถึงการ

ตอบสนองทางด้านสรีรวิทยาของร่างกาย และเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาที่งานวิจัยก่อนหน้าในอดีตยัง

ไม่สามารถหาข้อสรุปที่ชัดเจนได้ จนนำไปสู่การตั้งคำถามในการวิจัยเพ่ือหาคำตอบ โดยตั้งอยู่บน

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์หรือทฤษฎีที่ได้รับการพิสูจน์มาก่อนหน้า ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการสรุปองค์ความรู้

ตามหัวข้อตามลำดับ ดังต่อไปนี้ 

กีฬาวิ่งมาราธอน 

    ประวัติความเป็นมาของกีฬาวิ่งมาราธอนในต่างประเทศ 

    ประวัติความเป็นมาของกีฬาวิ่งมาราธอนในประเทศไทย 

    ประเภทของกีฬาวิ่งมาราธอน 

ระบบพลังงานที่ใช้ในกีฬามาราธอน 

 ระบบเอทีพี-ซีพี  

 ระบบไกลโคไลติก  

 ระบบออกซิเดทีฟ  

 ปฏิกิริยาออกซิเดชันของคาร์โบไฮเดรต  

 ปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมัน  

การตอบสนองด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะออกกำลังกายประเภท

ทนทาน 

 อินซูลิน 

   กลูคากอน 

   ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอินซูลินและกลูคากอน 

   คอร์ติซอล 
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   วิธีการตรวจวัดฮอร์โมน 

สารอาหารที่สำคัญสำหรับนักกีฬาวิ่งมาราธอน 

 คาร์โบไฮเดรต 

 ระดับไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ 

 ระดับน้ำตาลในเลือด 

 โปรตีน 

 ไขมัน 

 อาหารเสริมที่เพ่ิมสมรรถนะทางการกีฬา  

  กลุ่มคาร์โบไฮเดรต 

  คาเฟอีน  

  ไนเตรท  

ไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทริน 

 โครงสร้างและคุณสมบัติของ HBCD 

 กระบวนการย่อยและดูดซึม HBCD 

 ประโยชน์ของ HBCD 

 ปริมาณการใช้ HBCD ในการวิจัย 

มอลโทเดกซ์ทริน 

 โครงสร้างและคุณสมบัติของมอลโทเดกซ์ทริน 

 ประโยชน์ในด้านการเสริมสมรรถภาพความทนทาน 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยภายในประเทศ 

 งานวิจัยต่างประเทศ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยแต่ละหัวข้อมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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กีฬาวิ่งมาราธอน 

   ประวัติความเป็นมาของกีฬาวิ่งมาราธอนในต่างประเทศ 

   จากหนังสือ The Olympic Marathon ได้อธิบายถึงความเป็นมาของกีฬาวิ่งมาราธอนตั้งแต่

จุดเริ่มต้น โดยแต่เดิมชื่อการแข่งขัน “มาราธอน” มาจากเมืองมาราธอนในประเทศกรีซ อันเป็น

สมรภูมิของการต่อสู้ที่เมืองมาราธอน (Battle of Marathon) ระหว่างชาวเปอร์เซียและชาวเอเธนส์ 

(Martin et al., 2000) ผลการต่อสู้ในครั้งนั้นจบลงด้วยชัยชนะของชาวเอเธนส์ และเพ่ือเป็นการแจ้ง

ข่าวให้กับกองทัพเอเธนส์ทราบ ผู้ส่งสารนามว่า Philippides จำเป็นต้องวิ่งจากเมืองมาราธอนไปยัง

กรุงเอเธนส์เป็นระยะทางประมาณ 40 กิโลเมตร เมื่อไปถึงจุดหมาย เขาจึงได้ประกาศชัยชนะให้ทุกคน

ทราบพร้อมกับล้มลงและเสียชีวิตในทันที 

   ตำนานดังกล่าวสร้างแรงบันดาลใจให้กับนักปรัชญาชาวฝรั่งเศสชื่อว่า Michel Bréal ซึ่งเป็น

ผู้ที่ชื่นชอบในเรื่องนิยายปรัมปราของกรีกและเป็นผู้คลั่งไคล้ในกีฬา ประกอบกับในช่วงเวลาดังกล่าว 

เขากำลังทำงานร่วมกับ Pierre de Coubertin นักประวัติศาสตร์ชาวฝรั่งเศส ซึ่งเป็นคนสำคัญในการ

ผลักดันให้เกิดการแข่งขัน “กีฬาโอลิมปิก (Olympic Games)” อันเป็นการแข่งขันกีฬาที่นำชื่อมา

จากการแข่งขันโอลิมปิกในสมัยกรีกโบราณ ด้วยความที่กีฬาโอลิมปิกครั้งแรกจะถูกจัดขึ้นที่ประเทศ

กรีซ Bréal จึงเกิดความคิดที่ว่า หากในการแข่งขันครั้งนี้มีกีฬาที่มีต้นกำเนิดมาจากตำนานกรีกรวมอยู่

ด้วย ก็น่าจะได้รับแรงสนับสนุนจากชาวกรีซเป็นอย่างดี ดังนั้น ทั้งคู่จึงได้ร่วมกันเสนอให้มีการจัดการ

แข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนขึ้นในกีฬาโอลิมปิกนับตั้งแต่ครั้งแรกที่มีการจัดการแข่งขันขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 

1896 นอกจากนี้ ความสำเร็จในการจัดการแข่งขันกีฬาวิ่ งมาราธอนในกีฬาโอลิมปิกกลายเป็นแรง

บันดาลใจให้เกิดการจัดการแข่งขันบอสตันมาราธอน (Boston marathon) ในปีถัดมา ซึ่งนับว่าเป็น

การแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนประจำปีที่เก่าแก่ที่สุดของโลก (Berryman & Park, 1992) ในช่วงแรก 

การแข่งขันวิ่งมาราธอนยังไม่ถูกกำหนดระยะทางอย่างเป็นทางการ โดยมีระยะทางอยู่ที่  40 – 42 

กิโลเมตร จนกระทั่งปี ค.ศ. 1921 ทางสหพันธ์สมาคมกรีฑานานาชาติ ซึ่งปัจจุบันเปลี่ยนชื่อมาเป็น

กรีฑาโลก (World Athletics) ได้มีการกำหนดระยะทางมาตรฐานสำหรับกีฬาวิ่งมาราธอนไว้ที่  

42.195 กิโลเมตร และเริ่มใช้ในการแข่งขันอย่างเป็นทางการครั้งแรกในการแข่งขันกีฬาโอลิมปิกในปี 

ค.ศ. 1924 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน (Martin et al., 2000) 
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   ความนิยมของกีฬาวิ่งมาราธอนเพ่ิมสูงขึ้นตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โดยในปี ค.ศ. 2006 ได้

เกิดการแข่งขันเวิร์ลด์มาราธอนเมเจอร์ (World marathon majors) ซึ่งเป็นการแข่งขันกีฬาวิ่ง

มาราธอนในลักษณะเก็บคะแนนสะสมเป็นฤดูกาล การแข่งขันนี้ประกอบไปด้วยการแข่งขันกีฬาวิ่ง

มาราธอน 5 สนาม อันได้แก่ บอสตันมาราธอน, ลอนดอนมาราธอน (London marathon), เบอร์ลิน

มาราธอน (Berlin marathon), ชิคาโกมาราธอน (Chicago marathon) และนิวยอร์คซิตี้มาราธอน 

(New York City marathon) ต่อมาในปี  ค .ศ . 2015 การแข่ งขัน โต เกียวมาราธอน (Tokyo 

marathon) ได้ถูกรวมเป็นส่วนหนึ่งของการแข่งขันเวิร์ลด์มาราธอนเมเจอร์  ทำให้ในปัจจุบันการ

แข่งขันนี้มีสนามวิ่งทั้งหมด 6 สนาม และผู้ชนะในแต่ละฤดูกาลจะได้รับเงินรางวัลสูงถึง 500,000 

ดอลลาร์สหรัฐ ไม่เพียงเท่านั้น ความนิยมของกีฬาวิ่งมาราธอนยังคงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจนในปี  

ค.ศ. 2016 มีนักวิ่งสมัครเล่นลงแข่งขันวิ่งมาราธอนสูงถึง 9.1 ล้านคน นับเป็นสถิติจำนวนผู้สมัครสูง

ที่สุดตั้งแต่มีการจัดการแข่งขัน (Anderson, 2020)  
 

ประวัติความเป็นมาของกีฬาวิ่งมาราธอนในประเทศไทย 

   หากเปรียบเทียบในระดับสากล กีฬาวิ่งมาราธอนในประเทศไทยยังถือว่าเป็นการแข่งขันกีฬา

ที่เกิดขึ้นได้ไม่นาน โดยการแข่งขันวิ่งทางไกลในระยะมาราธอนถูกจัดขึ้นเป็นครั้งแรกในรายการ “วิ่ง

ลอยฟ้าเฉลิมพระเกียรติ The Royal Marathon Bangkok” เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2530 

หรือเกิดขึ้นภายหลังจากมีการจัดการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนอย่างเป็นทางการครั้งแรกของโลกกว่า 

90 ปี อย่างไรก็ตาม ในรายการดังกล่าวถือเป็นจุดเริ่มต้นของประวัติศาสตร์การวิ่งของประเทศไทย 

เพราะไม่เพียงแต่จะเป็นการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนที่เกิดขึ้นครั้งแรกอย่างเป็นทางการเท่านั้น แต่ยัง

สามารถรับสมัครนักวิ่งทุกประเภทเข้าร่วมการแข่งขันได้เป็นจำนวนกว่า 100,000 คน และนับตั้งแต่

นั้นเป็นต้นมา กระแสความนิยมในด้านการวิ่งของประเทศไทยมีการเติบโตอย่างต่อเนื่องจากการ

สนับสนุนจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงสื่อภาพยนตร์ที่ได้นำกีฬาวิ่งมาราธอนมาเป็นตัว

ดำเนินเรื่องหลักจนสามารถจุดกระแสความนิยมในเรื่องการวิ่งเพ่ือสุขภาพให้กับคนไทยได้ ซึ่งสังเกตได้

จากสถิติผู้ออกกำลังกายด้วยการวิ่งในประเทศไทย จากเดิมในปี พ.ศ.2554 มีจำนวนประมาณ 5.5 

ล้านคน ได้เพ่ิมขึ้นเป็น 11.96 ล้านคน ในปี พ.ศ.2559 โดยในบรรดานักวิ่งทั้งหมด พบว่า นักวิ่งส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยทำงานเป็นจำนวน 6.88 ล้านคน ไม่เพียงเท่านั้น ในปี พ.ศ.2560 ยังได้มีการจัดตั้ง

โครงการ “ก้าวคนละก้าว” ซึ่งเป็นโครงการวิ่งระยะไกลจากอำเภอเบตง จังหวัดยะลา ไปสิ้นสุดที่
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อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เพ่ือระดมทุนนำไปซื้อเครื่องมือทางการแพทย์ไปบริจาคให้กับ

โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย โครงการดังกล่าวเป็นปรากฏการณ์สำคัญที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจให้

คนไทยหันมาวิ่งออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพมากขึ้น ซึ่งสะท้อนออกมาเป็นจำนวนการแข่งขันกีฬาวิ่ง

มาราธอนภายในประเทศที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกันกับจำนวนนักวิ่ง โดยในปี พ.ศ.2559 มีการ

จัดการแข่งขันรวมทั้งสิ้น 471 รายการ ต่อมาในปี พ.ศ.2560 จำนวนการแข่งขันได้เพ่ิมข้ึนจนมีจำนวน

รวมทั้งสิ้น 696 รายการ ดังนั้น แนวโน้มของการวิ่งเพ่ือสุขภาพตลอดจนถึงการแข่งขันกีฬาวิ่ง

มาราธอนในประเทศไทยนั้นกำลังได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่องในทุกปี  

(Rakpuang, 2019) 

   ถึงแม้ว่าการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนในประเทศไทยจะมีจำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่การ

แข่งขันที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากลจากทางกรีฑาโลกนั้นมีเพียง 2 การแข่งขันเท่านั้น 

ได้แก่ บุรีรัมย์มาราธอน โดยผ่านการรับรองมาตรฐานการแข่งขันกรีฑาประเภทถนนระดับฉลากเงิ น 

(Silver label road race) ซึ่งการแข่งขันระยะฟูลมาราธอนประจำปี 2021 มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 4,291 

คน แบ่งเป็นเพศชาย 3,438 คน คิดเป็นร้อยละ 80.1 และเพศหญิง  853 คน คิดเป็นร้อยละ 19.9 

เมื่อจำแนกผู้เข้าร่วมตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุที่มีผู้เข้าร่วมมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 40-49 ปี มี

จำนวน 1,601 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีจำนวน 1,341 คน คิดเป็น

ร้อยละ 31.2 ในด้านสถิติการเข้าเส้นชัย เวลาเข้าเส้นชัยที่ดีที่สุดของฝ่ายชาย คือ 2:34:59 ชั่วโมง 

ส่วนฝ่ายหญิงอยู่ที่เวลา 3:14:57 ชั่วโมง (“Buriram Marathon 2021 Results”, 2021) และอีกหนึ่ง

การแข่งขันที่ผ่านมาตรฐานของกรีฑาโลก คือ บางแสน42 ชลบุรีมาราธอน โดยได้รับมาตรฐานการ

แข่งขันกรีฑาประเภทถนนระดับฉลากทองแดง  (Bronze label road race) โดยในปี 2020 มี

ผู้เข้าร่วมการแข่งขันระยะฟูลมาราธอนจำนวน 8,309 คน แบ่งเป็นเพศชาย 6,617 คน คิดเป็นร้อยละ 

79.6 และเพศหญิง 1,692 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4 ในส่วนของสถิติกลุ่มอายุของผู้เข้าร่วมพบว่า กลุ่ม

อายุที่มีผู้เข้าร่วมมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 35-39 ปี มีจำนวน 1,928 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 รองลงมา

เป็นกลุ่มอายุ 40-44 ปี มีจำนวน 1,899 คน คิดเป็นร้อยละ 22.8 สำหรับสถิติการเข้าเส้นชัยลำดับที่

หนึ่งของฝ่ายชายอยู่ที่เวลา 2:22:26 ชั่วโมง และฝ่ายหญิงอยู่ที่เวลา 2:57:47 ชั่วโมง (“Bangsaen42 

Chonburi Marathon 2020 Results”, 2020) นอกจากนี้ ยังมีอีกหนึ่งการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอน

ประจำปีที่เก่าแก่และมีผู้เข้าร่วมมากที่สุดงานหนึ่งของประเทศไทย ได้แก่ กรุงเทพมาราธอน  โดยในปี 

2019 มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 2,076 คน แบ่งเป็นเพศชาย 1,803 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 และเพศหญิง 
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273 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 ในด้านกลุ่มอายุที่มีผู้เข้าร่วมการแข่งขันมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 40-49 

ปี มีจำนวน 695 คน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีจำนวน 515 คนและสุดท้ายในด้านของสถิติ

เวลาในการเข้าเส้นชัยเป็นลำดับที่หนึ่งของฝ่ายชายอยู่ที่เวลา 2:33:54 ชั่วโมง ส่วนฝ่ายหญิงอยู่ที่เวลา 

2:55:14 ชั่วโมง (“Bangkok Marathon 2019 Results”, 2019) ดังรูปที่ 1 

 

ประเภทของกีฬาวิ่งมาราธอน 

   การแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนจัดอยู่ในประเภทการวิ่งบนพ้ืนถนน (Road running) โดยทั่วไป

หากพูดถึงกีฬาวิ่งมาราธอนจะหมายถึงการแข่งขันวิ่งระยะทาง 42.195 กิโลเมตร อย่างไรก็ตาม การ

แข่งขันวิ่งมาราธอนในแต่ละครั้งมักมีระยะทางให้ผู้เข้าร่วมลงแข่งขันได้หลากหลาย โดยระยะทาง

มาตรฐานที่ทางกรีฑาโลกให้การรองรับและบันทึกสถิติโลก คือ ระยะ 5 กิโลเมตร 10 กิโลเมตร 21 

กิโลเมตร หรือฮาล์ฟมาราธอน (Half marathon) 42.195 กิโลเมตร หรือมาราธอน (Marathon) 

และ 100 กิโลเมตร หรืออัลตรามาราธอน (Ultramarathon) (World Athletics, n.d.) 
 

รูปที่ 1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนรายการใหญ่ในประเทศไทย 

ที่มา: raceresult.com, 2019 
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ระบบพลังงานที่ใช้ในกีฬามาราธอน 

   Kenney et al. (2015) ได้อธิบายถึงทฤษฎีเกี่ยวกับพลังงานในเชิงสรีรวิทยาการออกกำลัง

กายโดยมีใจความสำคัญ คือ การออกกำลังกายจำเป็นต้องอาศัยการหดตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งในการหด

ตัวของกล้ามเนื้อแต่ละครั้งต้องอาศัยพลังงานในรูปของอะดิโนซีนไทรฟอสเฟต  (Adenosine 

triphosphate; ATP) เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดปฏิกิริยาเคมีจนนำไปสู่การขยับร่างกายเพ่ือออกกำลังกาย

โดยเซลล์ในร่างกายมีความสามารถในการสร้าง ATP จากระบบพลังงานทั้งหมด 3 ระบบ ได้แก่ 

ระบบเอทีพ-ีซีพี 

   ระบบเอทีพี-ซีพีเป็นระบบพลังงานที่มีความเรียบง่ายที่สุด ประกอบไปด้วย  ATP ซึ่งเป็น

พลังงานที่ถูกสะสมอยู่ในเซลล์โดยตรง และสารให้พลังงานสูงที่เรียกว่า ครีเอทีนฟอสเฟต  (Creatine 

phosphate; CP) ซึ่งสามารถให้พลังงานได้ทันทีโดยอาศัยเพียงปฏิกิริยาเดียวในการสร้าง ATP ได้แก่ 

CP + ADP + H+                     ATP + creatine 

การที่ระบบเอทีพี-ซีพีสามารถสร้าง ATP ได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระบบพลังงานนี้เป็นแหล่งผลิต ATP 

ที่มีความสำคัญมากในขณะที่ออกกำลังกายด้วยความเข้มข้นสูง เช่น การยกน้ำหนัก การกระ โดดสูง 

หรือการวิ่งเร็ว (Sprint) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีอัตราการใช้ ATP สูงกว่าขณะพักถึง 100 เท่า เพ่ือให้

กล้ามเนื้อสามารถหดตัวได้อย่างรวดเร็ว (Parolin et al., 1999) อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดที่สำคัญของ

ระบบเอทีพี-ซีพี คือ ความจุในการเก็บรักษา ATP และ CP ในเซลล์นั้นต่ำมาก ระบบพลังงานนี้จึง

สามารถให้พลังงานได้เพียงแค่ช่วงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 15 วินาทีแรกของการออกกำลังกายเท่านั้น 

(Kenney et al., 2015) หากการออกกำลังกายหรือการแข่งกีฬามีระยะเวลาที่นานขึ้น ร่างกาย

จำเป็นต้องอาศัยระบบพลังงานอ่ืนเพ่ือช่วยในการสร้าง ATP ด้วยเหตุนี้ ระบบเอทีพี-ซีพีจึงแทบไม่มี

ความสำคัญในการแข่งขันวิ่งระยะไกลอย่างมาราธอน  
 

ระบบไกลโคไลติก 

   หลังจากที่ระบบเอทีพี-ซีพีไม่สามารถสร้าง ATP ได้อย่างเพียงพออีกต่อไป ระบบพลังงาน

หลักลำดับถัดไป คือ ระบบไกลโคไลติก ซึ่งอาศัยกระบวนการในการแตกตัวของกลูโคส เรียกว่า ไกล

โคไลซิส (Glycolysis) โดยร่างกายจะได้รับกลูโคสจากการรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 

จากนั้นคาร์โบไฮเดรตจะถูกย่อยและดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดในรูปของกลูโคส ต่อมากลูโคสส่วนเกินจะ
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ถูกนำไปสะสมในตับและกล้ามเนื้อในรูปของไกลโคเจน ไกลโคไลซิสยังสามารถจำแนกออกเป็ นไกล

โคไลซิสแบบอาศัยออกซิ เจน (Aerobic glycolysis) และไกลโคไลซิสแบบไม่อาศัยออกซิ เจน 

(Anaerobic glycolysis) โดยสิ่งที่กำหนดว่าจะเกิดไกลโคไลซิสแบบใดนั้น คือ ออกซิเจนภายในเซลล์

ก่อนที่จะเริ่มกระบวนการไกลโคไลซิส ไกลโคเจนจะถูกสลายออกมาเป็นกลูโคสอีกครั้ง จากนั้นจึงเข้าสู่

กระบวนการไกลโคไลซิส ซึ่งประกอบไปด้วยปฏิกิริยา 10 ถึง 12 ปฏิกิริยา (Blanco & Blanco, 

2017) ดังรูปที่ 2 เพ่ือสร้างเป็นไพรูเวท (Pyruvate) และจะถูกเปลี่ยนเป็นกรดแลคติก (Lactic acid) 

ในขั้นตอนสุดท้ายหากภายในเซลล์ไม่มีออกซิเจนเพียงพอ กระบวนการทั้งหมดเกิดขึ้นภายในไซ

โทพลาซึม (Cytoplasm) จึงส่งผลให้ระบบไกลโคไลติกสามารถให้พลังงานได้อย่างรวดเร็ว ทั้งยัง

สามารถสร้างพลังงานได้มากกว่าระบบเอทีพี-ซีพีประมาณ 3 เท่า (Hargreaves & Spriet, 2020) 

 

ถึงแม้ว่าระบบไกลโคไลติกจะสามารถให้พลังงานได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ระบบนี้มี

ข้อเสียที่สำคัญ คือ สามารถผลิต ATP ได้น้อย โดยที่ไกลโคเจน 1 โมเลกุลสามารถสร้าง ATP ได้เพียง 

3 โมเลกุล และกลูโคส 1 โมเลกุลใช้ผลิต ATP ได้เพียง 2 โมเลกุลเท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้น ในช่วงแรกของ

รูปที่ 2 วิถีไกลโคไลซิส (Glycolysis pathway)  
 ที่มา: Blanco & Blanco, 2017 
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การออกกำลังกาย ความต้องการพลังงานของร่างกายจะสูงขึ้นอย่างฉับพลัน ทำให้เซลล์ต้องเร่งสร้าง 

ATP ให้รวดเร็วที่สุด แต่ในขณะเดียวกัน ร่างกายยังไม่สามารถนำออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์เหล่านี้ได้

ทันท่วงที จึงทำให้เกิดไกลโคไลซิสแบบไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งก่อให้เกิดการสะสมของกรดแลคติกใน

กล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีสภาพเป็นกรด ด้วยสภาวะเช่นนี้ กระบวนการไกลโคไลซิสจะถูกหยุดลง 

เนื่องจากความเป็นกรดจะไปขัดขวางการทำงานของเอนไซม์ (Enzyme) ที่ทำหน้าที่ในกระบวนการนี้ 

และยังลดความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งสภาวะที่กล้ามเนื้อเป็นกรดนี้ ส่งผลให้ระบบ

ไกลโคไลติกไม่สามารถสร้างพลังงานได้อย่างเพียงพอในการออกกำลังกายที่นานเกินกว่า  90 วินาที 

แม้ว่าจะยังมีไกลโคเจนในกล้ามเนื้อเหลืออยู่ก็ตาม (Hargreaves & Spriet, 2020) 

ด้วยข้อจำกัดเหล่านี้ ทำให้ระบบไกลโคไลติกไม่สามารถทำงานเป็นระบบพลังงานหลักให้กับ

ร่างกายขณะวิ่งมาราธอนได้ เนื่องจากการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนเป็นการออกกำลังกายแบบทนทาน

ที่ต้องอาศัยการทำงานของกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลานาน ดังนั้น ระบบไกลโคไลติกซึ่งมีจุดเด่นในด้าน

การสร้างพลังงานได้อย่างรวดเร็ว แต่ทว่าพลังงานที่สร้างได้นั้นมีจำกัดและไม่เพียงพอต่อความต้องการ

พลังงานในขณะวิ่งมาราธอน ไม่เพียงเท่านั้น ระบบไกลโคไลติกยังทำให้เกิดการสะสมของกรดแลคติก

ในกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นข้อจำกัดทีท่ำให้ร่างกายไม่สามารถวิ่งได้เต็มสมรรถภาพ (Hall et al., 2016) 
 

ระบบออกซิเดทีฟ 

   ทั้งระบบเอทีพี-ซีพีและระบบไกลโคไลติกเป็นระบบพลังงานที่สามารถให้พลังงานได้อย่าง

รวดเร็ว เหมาะสำหรับการออกกำลังกายที่ความเข้มข้นสูง หรือเหมาะกับการเป็นแหล่งพลังงานใน

ช่วงแรกของการออกกำลังกาย ขณะที่ยังไม่มีออกซิเจนมากเพียงพอ แต่ด้วยข้อจำกัดในเรื่องปริมาณ 

ATP ที่สร้างได้น้อย และก่อให้เกิดการสะสมของกรดแลคติก การออกกำลังกายที่ใช้เวลานานจึง

จำเป็นต้องอาศัยพลังงานจากระบบพลังงานสุดท้าย ที่เรียกว่า “ระบบออกซิเดทีฟ” 

   ระบบพลังงานออกซิเดทีฟเป็นระบบพลังงานที่มีความซับซ้อนที่สุด ซึ่งประกอบด้วย

กระบวนการหลายขั้นตอนในการเปลี่ยนสารอาหารเป็น ATP อีกทั้งยังต้องอาศัยออกซิเจนในการทำ

ปฏิกิริยา จึงสามารถเรียกอีกชื่อว่า “การหายใจระดับเซลล์ (Cellular respiration)” และระบบออก

ซิเดทีฟยังเกิดการสร้าง ATP ทั้งในไซโทพลาซึมและในออร์แกเนลล์ (Organelle) ชนิดพิเศษ เรียกว่า 

ไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) ซึ่งต่างจาก 2 ระบบแรกที่ เกิดขึ้นภายในไซโทพลาซึมเท่านั้น 

นอกจากนี้ ระบบนี้ยังสามารถสร้าง ATP ได้ทั้งจากคาร์โบไฮเดรต ไขมัน หรือแม้กระทั่งโปรตีน  
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   1. ปฏิกิริยาออกซิเดชันของคาร์โบไฮเดรต 

   การสร้าง ATP จากคาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ ไกลโคไลซิส วัฏจักร

กรดซิตริก (Citric acid cycle) และลูกโซ่ของการขนส่งอิเล็กตรอน (Electron transport chain) 

   ในช่วงไกลโคไลซิส คาร์โบไฮเดรตในรูปของกลูโคสหรือไกลโคเจนสามารถเกิดกระบวนการนี้

ได้ทั้งแบบไกลโคไลซิสแบบอาศัยออกซิเจนและไม่อาศัยออกซิ เจน ซึ่งปฏิกิริยาทั้งหมดที่เกิดขึ้นล้วน

เหมือนกันทั้งใน 2 รูปแบบ เพียงแต่ออกซิเจนจะเป็นปัจจัยกำหนดว่า เมื่อสิ้นสุดไกลโคไลซิสจะเกิด

สารใดเป็นผลิตภัณฑ์สุดท้าย (End product) ดังที่กล่าวไปในระบบพลังงานไกลโคไลติก ผลิตภัณฑ์

สุดท้ายของไกลโคไลซิสแบบไม่อาศัยออกซิเจน คือ กรดแลคติก แต่ในไกลโคไลซิสแบบอาศัย

ออกซิเจนนั้น กรดไพรูวิกจะถูกเปลี่ยนไปเป็นอะซิติลโคเอนไซม์ เอ (Acetyl coenzyme A) หรือ อะซิ

ติลโค เอ (Acetyl CoA) (Gill et al., 2016) 

   หลังจากสิ้นสุดกระบวนการไกลโคไลซิสแบบอาศัยออกซิเจน อะซิติลโคเอจะถูกขนส่งเข้าไป

ภายในชั้นเมทริกซ์ (Matrix) ของไมโทคอนเดรีย เพ่ือเข้าสู่กระบวนการลำดับถัดไป คือ วัฏจักรกรดซิ

ตริก (Citric acid cycle) ซึ่งถือเป็นกระบวนการที่สำคัญมากในการสร้างพลังงานของร่างกาย 

เนื่องจากประมาณ 2 ใน 3 ของพลังงานทั้งหมดที่ร่างกายสร้างขึ้นเกิดจากกระบวนการนี้ (Akram, 

2014) ยิ่งไปกว่านั้น วัฏจักรซิตริกยังถือเป็นกระบวนการหลักของการสร้างพลังงาน เพราะสารอาหาร

ทั้งคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ล้วนจำเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการนี้ก่อนที่จะถูกนำไปสร้างเป็น 

ATP ทั้งสิ้น จากรูปที่ 3 สังเกตว่า ATP ที่เกิดขึ้นในวัฏจักรซิตริกนั้นมีเพียงแค่ 1 โมเลกุล ซึ่งเกิดขึ้นใน

ปฏิกิริยาการเปลี่ยนซัคซินิลโคเอนไซม์ เอ  (Succinyl-CoA) เป็นซัคซิเนท (Succinate) แต่ว่า 1 

โมเลกุลของกลูโคสนั้นสามารถสร้างเป็นอะซิติลโค เอ ได้ 2 โมเลกุล จึงสามารถเกิดวัฏจักรซิตริกได้ 2 

รอบ (Kumari, 2018) ดังนั้น หลังจากสิ้นสุดกระบวนการนี้ จะมี ATP ถูกสร้างเพ่ิมขึ้นมาอีก 2 

โมเลกุลต่อกลูโคส 1 โมเลกุล 
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   การที่กลูโคสผ่านเข้าสู่ไกลโคไลซิสและวัฏจักรซิตริกจะเกิดการสร้างไฮโดรเจนไอออน (H+) 

ขึ้นในหลาย ๆ ปฏิกิริยา ซึ่งหากไฮโดรเจนไอออนเหล่านี้มีปริมาณมากขึ้น ก็จะทำให้ค่าความเป็นกรด

ภายในเซลล์เพ่ิมมากขึ้น และขัดขวางการทำงานของเอนไซม์ดังที่กล่าวไป ดังนั้น เพ่ือเป็นการป้องกัน

สภ าวะดั งกล่ าว  เอน ไซม์ นิ โคติ น าไมด์ อะดิ นี น ไดนิ วคลี โอ ไทด์  (Nicotinamide adenine 

dinucleotide; NAD) และเอนไซม์ฟลาวินอะดินีนไดนิวคลีโอไทด์ (Flavin adenine dinucleotide; 

FAD) จึงมาทำปฏิกิริยากับไฮโดรเจนไอออนและเปลี่ยนไปอยู่ในรูปของ NADH+H+ และ FADH2 

ตามลำดับ ภายหลังจากนั้น ทั้ง NADH+H+ และ FADH2 จะถูกขนส่งมายังบริเวณเยื่อหุ้มชั้นในของไม

โทคอนเดรียเพ่ือเริ่มกระบวนการลูกโซ่ขนส่งอิเล็กตรอน ในกระบวนการนี้ต้องอาศัยโปรตีนคอม

เพล็กซ์ (Protein complex) ซึ่งประกอบด้วยเอนไซม์หลายชนิดและโปรตีนที่มีธาตุเหล็กเป็น

องค์ประกอบ เรียกว่า ไซโทโครม (Cytochrome) โดย NADH+H+ จะทำการขนส่งอิเล็กตรอนให้กับ

โปรตีนคอมเพล็กซ์วัน (Protein complex I) จากนั้นอิเล็กตรอนจะถูกส่งต่อกันเป็นทอด ๆ ไปยังโค

เอนไซม์ คิว (Coenzyme Q), โปรตีนคอมเพล็กซ์ทรี (Protein complex III) และโปรตีนคอมเพล็กซ์

โฟร์เป็นลำดับสุดท้าย (Protein complex IV) สำหรับ FADH2 นั้นจะแตกต่างออกไปเล็กน้อย โดย

การขนส่งอิเล็กตรอนจะไม่ได้เริ่มที่โปรตีนคอมเพล็กซ์วัน แต่จะถูกขนส่งโดยโปรตีนคอมเพล็กซ์ทู 

(Protein complex II) แทน (Aerts & Morais, 2017) แต่สุดท้ายแล้วการขนส่งอิเล็กตรอนจะจบลง

ที่โปรตีนคอมเพล็กซ์โฟร์เช่นเดียวกัน ซึ่ง ณ ตำแหน่งนี้ ไฮโดรเจนไอออนจะทำปฏิกิริยากับออกซิเจน

กลายเป็นน้ำ และส่งผลให้เซลล์ไม่เกิดสภาวะเป็นกรด  

รูปที่ 3 วัฏจักรซิตริก (Citric acid cycle) 

ที่มา: Kumari, 2018 
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   ในทุกครั้งที่เกิดการขนส่งอิเล็กตรอน ไฮโดนเจนไอออนจะถูกขนส่งออกไปยังช่องว่างระหว่าง

เยื่อหุ้มชั้นในและชั้นนอกของไมโทคอนเดรีย ยิ่งไฮโดนเจนไอออนถูกขนส่งออกไปมากข้ึนเท่าไร จะทำ

ให้เกิดความแตกต่าง (Gradient) ของศักย์ไฟฟ้าและความเป็นกรดมากขึ้นตาม ซึ่งความแตกต่างนี้

ส่งผลให้ไฮโดรเจนไอออนไหลกลับเข้าสู่ภายในเยื่อหุ้มชั้นในของไมโทคอนเดรียผ่านการหมุนของ

เอนไซม์เอทีพีซินเทส (ATP synthase) และเกิดปฏิกิริยาฟอสโฟรีเลชัน (Phosphorylation) เปลี่ยน 

ADP เป็น ATP ดังรูปที่ 4 ด้วยเหตุที่กระบวนการนี้เป็นการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันและปฏิกิริยาฟอส

โฟรีเลชันของสารอาหารเพ่ือสร้างเป็น ATP กระบวนการนี้จึงถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า ออกซิเดทีฟฟอส

โฟรีเลชัน (Oxidative phosphorylation)  

ลูกโซ่การขนส่งอิเล็กตรอนที่เกิดจากการขนส่งด้วย NADH+H+ สามารถผลิต ATP ได้ทั้งหมด 

3 โมเลกุลในขณะที่การขนส่งด้วย FADH2 สามารถผลิต ATP ได้ 2 โมเลกุล อย่างไรก็ตาม ตัวขนส่งทั้ง 

2 ตัวนั้นถูกสร้างขึ้นภายนอกไมโทคอนเดรีย ดังนั้น เพ่ือให้สามารถเกิดลูกโซ่การขนส่งอิเล็กตรอนได้ 

จึงจำเป็นต้องมีการขนส่งทั้ง NADH+H+ และ FADH2 เข้าสู่ไมโทคอนเดรียก่อน ซึ่งการขนส่งนี้

จำเป็นต้องอาศัย ATP เช่นกัน ส่งผลให้ในทางปฏิบัติ การขนส่งอิเล็กตรอนด้วย  NADH+H+ และ 

FADH2 จะสามารถสร้าง ATP สุทธิได้ 2.5 และ 1.5 โมเลกุล ตามลำดับ  

รูปที่ 4 ลูกโซ่ขนส่งอิเล็กตรอน (Electron transport chain) 

ที่มา: Aert & Morais, 2017 
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โดยสรุป พลังงานที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของคาร์โบไฮเดรตมาจากการสร้าง ATP 

โดยตรงจากสารตั้งต้นหรือฟอสโฟรีเลชันระดับซับสเตรท (Substrate-level phosphorylation) 

ทั้งหมด 4-5 โมเลกุล ซึ่งเกิดจากไกลโคไลซิสทั้งหมด 2 โมเลกุลหรือ 3 โมเลกุล ขึ้นอยู่กับว่าสารตั้งต้น

เป็นกลูโคสหรือไกลโคเจนตามลำดับ และวัฏจักรซิตริกอีก 2 โมเลกุล และมาจากการสร้าง ATP ผ่าน

ออกซิเดทีฟฟอส โดยจำแนกเป็นการขนส่งอิเล็กตรอนด้วย NADH+H+ ทั้งหมด 10 โมเลกุล ซึ่งเกิด

จากไกลโคไลซิส 2 โมเลกุล การเปลี่ยนกรดไพรูวิกเป็นอะซิติลโคเอ 2 โมเลกุล และวัฏจักรกรดซิตริก 

6 โมเลกุล สร้างเป็น ATP สุทธิ 25 โมเลกุล และเกิดจากการขนอิเล็กตรอนด้วยส่ง FADH2 ทั้งหมด 2 

โมเลกุล ซึ่งเกิดขึ้นในวัฏจักรซิตริก สร้างเป็น ATP สุทธิ 3 โมเลกุล ส่งผลให้ ATP สุทธิที่ได้จากออกซิ

เดทีฟฟอสโฟรีเลชันอยู่ที่ 28 โมเลกุล และเมื่อรวม ATP ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ปฏิกิริยาออกซิเดชันของ

กลูโคสหรือไกลโคเจนสามารถสร้าง ATP สุทธิได้ทั้งสิ้น 32 หรือ 33 โมเลกุล ตามลำดับ ดังรูปที ่5 

   

   2. ปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมัน 

   ไขมันถือเป็นอีกหนึ่งแหล่งพลังงานที่สำคัญของกล้ามเนื้อ ถึงแม้ว่าในร่างกายมนุษย์จะมีไขมัน

เป็ น อ งค์ ป ระกอบ อยู่ ม ากม าย ใน รู ป ขอ งไต รก ลี เซ อ ไรด์  (Triglycerides), ฟ อส โฟ ลิ พิ ด 

(Phospholipids) หรือคอเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็นต้น แต่มีเพียงแค่ไตรกลีเซอไรด์เท่านั้นที่

ถือว่าเป็นแหล่งพลังงานหลัก โดยก่อนที่จะถูกนำไปสร้างเป็นพลังงาน ไตรกลีเซอไรด์ต้องผ่าน

รูปที่ 5 พลังงานสุทธิที่เกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของกลูโคส 
ที่มา: Kenney et al., 2015 
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กระบวนการที่เรียกว่า ลิโพไลซิส ซึ่งอาศัยเอนไซม์ลิเพส (Lipase) ในการเร่งปฏิกิริยา โดยไตรกลีเซอ

ไรด์ 1 โมเลกุล จะถูกสลายออกมาเป็นกลีเซอรอล (Glycerol) 1 โมเลกุล และกรดไขมันอิสระ (Free 

fatty acid) 3 โมเลกุล ซึ่งกรดไขมันอิสระเหล่านี้จะถูกขนส่งผ่านกระแสเลือดไปทั่วร่างกาย และจะถูก

ขนส่งเข้าสู่เส้นใยกล้ามเนื้อผ่านการแพร่ธรรมดา (Simple diffusion) หรือการแพร่โดยอาศัยตัวพา 

(Facilitated diffusion) โดยอัตราการขนส่งเข้าสู่กล้ามเนื้อจะขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของกรดไขมัน

อิสระในเลือด หากยิ่งมีความเข้มข้นในเลือดมาก กรดไขมันอิสระจะแพร่เข้าสู่เส้นใยกล้ามเนื้อได้มาก

ตามไปด้วย (Morales et al., 2017) 

   ถึงแม้ว่ากรดไขมันอิสระจะถูกนำไปใช้สร้างเป็นพลังงานได้ อย่างไรก็ตาม เซลล์ยังไม่สามารถ

นำไปสังเคราะห์เป็น ATP ได้โดยตรงในทันที กรดไขมันอิสระจำเป็นต้องถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของอะซิ

ติลโคเอเสียก่อนผ่านกระบวนการที่เรียกว่า เบตาออกซิเดชัน (ß-oxidation) อันเป็นวัฏจักรที่

ประกอบด้วย 4 ปฏิกิริยาเรียงเป็นลำดับ ได้แก่ 1) ดีไฮโดรจีเนชัน (Dehydrogenation) 2) ไฮเดรชัน 

(Hydration) 3) ออกซิเดชัน 4) ไธโอไลซิส (Thiolysis) ดังที่แสดงในรูปที่ 6 ในทุกครั้งที่เกิดเบตา

ออกซิเดชัน สารตั้งต้นอย่างเอซิลโค เอ (Acyl-CoA) จะมีจำนวนคาร์บอนลดลง 2 โมเลกุล เนื่องจาก

คาร์บอนจะถูกนำไปสร้างเป็นอะซิติลโค เอ (Schulz, 2013) หลังจากสิ้นสุดเบตาออกซิเดชัน อะซิติล

โค เอ จะเข้าสู่วัฏจักรซิตริก และลูกโซ่ขนส่งอิเล็กตรอนเพ่ือนำไปสังเคราะห์ ATP เช่นเดียวกับดังที่

กล่าวไปในหัวข้อปฏิกิริยาออกซิเดชันของคาร์โบไฮเดรต  

  

รูปที่ 6 ปฏิกิริยาทั้งหมดของเบตาออกซิเดชัน (ß-oxidation) 

ที่มา: Schulz, 2013 
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   พลังงานที่เกิดข้ึนจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมันนั้นขึ้นอยู่กับจำนวนคาร์บอนในกรดไขมัน

อิสระ หากกรดไขมันอิสระมีจำนวนคาร์บอนตั้งต้นมากก็จะสามารถเกิดเบตาออกซิเดชันได้หลายครั้ง 

และสร้างเป็นอะซิติลโค เอ ได้มากเช่นกัน ยกตัวอย่างดังตารางที่ 1 กรดปาล์มมิติก (Palmitic acid) 

1 โมเลกุล ซึ่งมีคาร์บอนทั้งหมด 16 โมเลกุล จะสามารถสังเคราะห์เป็น ATP ได้ 106 โมเลกุล ซึ่ง

มากกว่าการสังเคราะห์ ATP จากคาร์โบไฮเดรต หากเทียบเป็น ATP ที่สร้างได้ต่อหนึ่งโมเลกุลของ

คาร์โบไฮเดรตหรือไขมัน อย่างไรก็ตาม ปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมันก็จำเป็นต้องอาศัยออกซิเจนที่

มากกว่าเช่นกัน 

ตารางท่ี 1 พลังงานสุทธิที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดปาล์มมิติก 

ขั้นตอน พลังงานจากฟอสโฟรีเลชัน 

ระดับซับเสตรท (โมเลกุล) 

พลังงานจากออกซิเดทีฟ 

ฟอสโฟรีเลชัน (โมเลกลุ) 

การกระตุ้นกรดไขมัน 0 -2 

เบตาออกซิเดชัน 

(เกิดขึ้น 7 ครั้ง) 

0 28 

วัฏจักรกรดซิตริก 

(เกิดขึ้น 8 ครั้ง) 

8 72 

รวม 8 98 

สุทธิ 106 

ที่มา: Kenney et al., 2015 

ถึงแม้ว่าระบบออกซิเดทีฟสามารถสร้างพลังงานได้จากทั้งคาร์โบไฮเดรตและไขมันดังที่กล่าว

ไป แต่ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่า การเลือกใช้สารอาหารใดเป็นแหล่งพลังงานหลักของร่างกายนั้น

ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นในการออกกำลังกาย โดยกรดไขมันอิสระจะถูกใช้เป็นแหล่งพลังงานหลัก เมื่อ

ร่างกายอยู่ในสภาวะพักไปจนถึงขณะออกกำลังกายที่ความเข้มข้นต่ำ ในทางกลับกัน ขณะออกกำลัง

กายที่ความเข้มข้นปานกลางไปจนถึงสูง ร่างกายจะพ่ึงพากลูโคสในเลือดและไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ
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เป็นแหล่งพลังงานหลัก และลดการพ่ึงพาการสร้างพลังงานจากไขมันลง ดังรูปที่ 7 เนื่องจากการออก

กำลังกายที่ความเข้มข้นสูงต้องอาศัยพลังงานปริมาณสูงเพ่ือให้กล้ามเนื้อใช้ในการหดตัว แต่การสร้าง

พลังงานจากไขมันนั้ นช้ ากว่าคาร์ โบไฮเดรตประมาณ  2 เท่ า (Mul et al., 2015) และยังมี

ประสิทธิภาพด้อยกว่าคาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 7 เนื่องจากการสังเคราะห์ ATP จากไขมัน

จำเป็นต้องอาศัยขั้นตอนจำนวนมากตั้งแต่การสลายกรดไขมันอิสระภายในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose 

tissue) ไปจนถึงการขนส่งเข้าไมโทคอนเดรียภายในเส้นใยกล้ามเนื้อ ไขมันจึงถูกมองว่าเป็นแหล่ง

พลังงานช่วยเหลือของร่างกายมากกว่า ซึ่งจะมีความสำคัญมากในขณะทำกิจกรรมที่มีความเข้นข้นต่ำ

ไปจนถึงขณะออกกำลังกายที่มีเข้มข้นปานกลาง หรือประมาณ 60-65% VO2max (Hargreaves & 

Spriet, 2020)  

 

คุณสมบัติและคุณลักษณะในการสร้างพลังงานที่แตกต่างกันระหว่างคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 

ส่งผลให้มนุษย์สามารถสร้างพลังงานได้อย่างเพียงพอในการทำกิจกรรมที่มีความเข้มข้นที่หลากหลาย 

รวมถึงสามารถรักษาระดับความเข้นข้นของการทำกิจกรรมเหล่านั้นได้เป็นระยะเวลานาน การพ่ึงพา

ไขมันในขณะที่ความต้องการพลังงานของร่างกายต่ำเป็นการออกแบบเพ่ือให้ร่างกายสามารถเก็บ

รักษาไกลโคเจนไว้ใช้เป็นแหล่งพลังงานในช่วงเวลาที่ความต้องการพลังงานของร่างกายสูง แนวคิดนี้

จะยิ่งมีเหตุผลมากยิ่งขึ้นเมื่อมองในมุมของการแข่งขันกีฬา ยกตัวอย่างกีฬาวิ่งมาราธอน นักวิ่งระดับสูง

รูปที่ 7 การเลือกใช้สารอาหารเป็นพลังงานขณะออกกำลังกายท่ีความเข้มข้นต่าง ๆ 

ที่มา: Romijn et al., 1993 
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มักมีความสามารถในการวิ่งที่ระดับความเข้มข้นสูงได้เป็นระยะเวลานาน ซึ่งสะท้อนออกมาเป็น

ความเร็วในการวิ่งที่สูงอย่างต่อเนื่องตลอดการแข่งขัน ในการวิ่งที่ความเข้มข้นระดับนี้ พบว่าร่างกาย

ของนักกีฬามีการใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตถึงประมาณ 2 ใน 3 ของพลังงานทั้งหมด (Coyle, 

2007) จึงยิ่งเป็นการตอกย้ำให้เห็นถึงความสำคัญของคาร์โบไฮเดรตต่อการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอน 

เพราะการจะได้มาซึ่งชัยชนะนั้น นักกีฬาจำเป็นที่จะต้องรักษาสมรรถภาพของตนเองให้สูงอยู่ตลอด

การแข่งขัน  
 

การตอบสนองด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะออกกำลังกายประเภททนทาน 

อินซูลิน  

   อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ถูกหลั่งมาจากเบตาเซลล์ (Beta cell) ภายในตับอ่อนเมื่อร่างกายเกิด

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) หน้าที่หลักของอินซูลิน คือ การลดระดับกลูโคสในเลือด

ให้กลับสู่สภาวะปกติโดยการส่งสัญญาณให้เซลล์ต่าง ๆ ภายในร่างกายทำการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์

กล้ามเนื้อและตับเพ่ือนำไปเก็บสะสมในรูปของไกลโคเจน ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพียงชนิดเดียวในร่างกายที่

สามารถลดระดับกลูโคสในกระแสเลือด (Rorsman & Ashcroft, 2018) อีกทั้งยังมีหน้าที่รวมไปถึง

ยับยั้งกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิส (Gluconeogenesis) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปลี่ยนสารชีว

โมเลกุลอ่ืนที่ไม่ใช่กลูโคสให้กลับมาอยู่ ในรูปของกลูโคสเพ่ือนำมาใช้สร้างเป็นพลังงาน ด้วยหน้าที่

ทั้งหมดนี้ อินซูลินจึงเป็นฮอร์โมนที่คอยควบคุมไม่ให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงจนเกินไป นอกจากนี้ 

อินซูลินยังกระตุ้นให้เกิดการดูดซึมกรดอะมิโนและกรดไขมันเข้าสู่เซลล์เพ่ือนำไปสังเคราะห์เป็นโปรตีน

และไขมันตามลำดับ (Petersen & Shulman, 2018) 

   หากพิจารณาในแง่ของหน้าที่หลักของอินซูลินอันได้แก่ การลดระดับกลูโคสในเลือดและ

ยับยั้งการสลายไขมันเพ่ือนำมาใช้เป็นพลังงาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ขัดแย้งกับความต้องการพลังงานที่เพ่ิมขึ้น

ขณะออกกำลังกาย ดังนั้น เบตาเซลล์จึงตอบสนองโดยการลดการหลั่งอินซูลินลงขณะออกกำลังกาย 

ซึ่งสังเกตได้จากการวัดปริมาณซีเพ็พไทด์ (C-peptide) ที่มีปริมาณลดลงขณะออกกำลังกาย (Hilsted 

et al., 1980) สาเหตุที่ทำให้การหลั่งอินซูลินลดลงนั้นมาจากการออกกำลังกายจะกระตุ้นระบบ

ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ให้ทำงานเพ่ิมมากขึ้น (Jia et al., 2016) 

โดยพบว่าขณะออกกำลังกายที่ความเข้มข้นสูงกว่าร้อยละ 50 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดหรือ 

50% VO2max ระบบประสาทซิมพาเทติกจะตอบสนองโดยการส่งกระแสประสาทไปยังตัวรับอัล
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ฟาอะดรีนาจิก (Alpha-adrenergic receptor) ที่ตับอ่อน ส่งผลให้เกิดการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน

ของเบตาเซลล์ (Galbo & Københavns, 1983; Rorsman & Ashcroft, 2018) ในทางกลับกัน การ

ขัดขวางการส่งกระแสประสาทไปยังตัวรับอัลฟาอะดรีนาจิกสามารถป้องกันไม่ให้ระดับอินซูลินลดลง

ขณะออกกำลังกายได้ (Galbo et al., 1977b) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยพบว่าการกินกลูโคสขณะออก

กำลังกายไม่สามารถกระตุ้นการหลั่งอินซูลินให้เพ่ิมขึ้นได้ (Utter et al., 1999) ด้วยเหตุนี้จึงสามารถ

สรุปได้เป็นนัยว่า ในขณะออกกำลังกายนั้น ระบบประสาทซิมพาเทติกมีอิทธิพลต่อการควบคุมการ

หลั่งอินซูลินของเบตาเซลล์เหนือกว่าระดับกลูโคสในเลือด 

   การลดลงของระดับอินซูลินในเลือดขณะออกกำลังกายส่งผลให้มีการสลายไกลโคเจนในตับ

ออกมาเป็นกลูโคสในเลือดมากข้ึน และยังเพ่ิมการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมัน การตอบสนองทั้งหมด

นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ร่างกายมีสารอาหารสำหรับนำไปสังเคราะห์เป็นพลังงานให้กับกล้ามเนื้อ 

อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากการมีสารอาหารเพียงพอแล้ว ก่อนที่กล้ามเนื้อจะนำกลูโคสในเลือดไป

ใช้ได้ ยังจำเป็นต้องอาศัยอินซูลินในการขนส่งกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ แต่ถึงกระนั้น แม้ว่าระดับ

อินซูลินในเลือดจะลดลงขณะออกกำลังกาย แต่ความสามารถในการขนส่งกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ

กลับเพ่ิมขึ้น อันเป็นผลมาจากการออกกำลังกายช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังกล้ามเนื้อมาก

ขึ้น และเพ่ิมความสามารถของอินซูลินในการจับกับตัวรับของอินซูลินที่เซลล์กล้ามเนื้อ  (Kenney et 

al., 2015) ยิ่งไปกว่านั้น การหดตัวของกล้ามเนื้อขณะออกกำลังกายยังกระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อ

สามารถดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาอินซูลิน ดังรูปที่ 8 (Zierath, 2002) ทั้งหมดนี้เป็น

กลไกที่แสดงให้เห็นว่า แม้ระดับอินซูลินในเลือดจะต่ำลง แต่กล้ามเนื้อยังสามารถดูดซึมกลูโคสจากตับ

หรือจากทางเดินอาหารเข้าสู่เซลล์เพื่อนำมาใช้สังเคราะห์เป็นพลังงานได้    

รูปที่ 8 กลไกการกระตุ้นการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อแบบอาศัยและไม่อาศัยอินซูลิน 

ที่มา: Zierath, 2022 
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   กลูคากอน 

   กลูคากอนเป็นฮอร์โมนที่ถูกหลั่งมาจากตับอ่อนเช่นเดียวกับอินซูลิน เพียงแต่เซลล์ที่ทำหน้าที่

ในการหลั่งกลูคากอนจะเป็นอัลฟาเซลล์ (Alpha cell) กลูคากอนเป็นฮอร์โมนที่ทำหน้าที่ตรงข้ามกับ

อินซูลิน โดยจะถูกกระตุ้นให้หลั่งออกมามากขึ้นเมื่อร่างกายเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ ำ (Janah et 

al., 2019) ฮอร์โมนนี้มีหน้าที่เพ่ิมการผลิตกลูโคสของตับ (Hepatic glucose production) โดยการ

กระตุ้นให้เกิดกระบวนการสลายไกลโคเจนในตับ (Glycogenolysis) และกระบวนการกลูโคนีโอเจเน

ซิส นอกจากนี้ยังส่งผลต่อเซลล์ไขมัน โดยการเพ่ิมการสลายเซลล์ไขมันพร้อมกับยับยั้งการสังเคราะห์

เซลล์ไขมัน (Scott & Bloom, 2018) ด้วยหน้าที่เหล่านี้ กลูคากอนจึงช่วยให้มีกลูโคสและกรดไขมัน

อิสระในเลือดเพ่ิมขึ้น เพ่ือเตรียมพร้อมในการนำไปใช้สังเคราะห์เป็นพลังงานภายในเซลล์ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ 

   การตอบสนองของกลูคากอนขณะออกกำลังกายขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการออกกำลังกาย 

โดยทั่วไปหากนักกีฬามีไกลโคเจนสะสมในตับและกล้ามเนื้อในระดับปกติ ระดับกลูคากอนในเลือดจะ

ยังไม่เพ่ิมขึ้นจนกว่าจะออกกำลังกายเป็นระยะเวลานานตั้งแต่  1 ชั่วโมงเป็นต้นไป (Galbo & 

Københavns, 1983) เนื่องจากขณะออกกำลังกายที่ความเข้มข้นปานกลาง กล้ามเนื้อจะเลือกใช้ไกล

โคเจนที่สะสมอยู่ภายในกล้ามเนื้อเองเป็นแหล่งพลังงานหลักก่อน จนเมื่อออกกำลังกายไปเป็น

ระยะเวลาหนึ่ง ในช่วงที่ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อใกล้หมด กล้ามเนื้อจะเพ่ิมการดูดซึมกลูโคสในเลือด 

ส่งผลให้ระดับกลูโคสในเลือดลดลงและกระตุ้นการหลั่งกลูคากอนในท้ายที่สุด จึงอาจกล่าวได้ว่า 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่สะสมภายในร่างกายเป็นตัวควบคุมการหลั่งกลูคากอนก็ว่าได้ นอกจากนี้ จาก

การศึกษายังพบว่า การรับประทานกลูโคสขณะออกกำลังกายสามารถลดระดับกลูคากอนในเลือดลง

ได้ ซึ่งคาดว่าเป็นผลมาจากระดับน้ำตาลในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้นจากการรับประทานคาร์โบไฮเดรต จึงช่วย

ลดอัตราการผลิตกลูโคสของตับลง (Galbo et al., 1977a) อย่างไรก็ตาม กลูคากอนไม่ใช่ฮอร์โมน

เดียวที่ทำหน้าที่ในการควบคุมการผลิตกลูโคสของตับ โดยระบบประสาทซิมพาเทติกก็พบว่ามีบทบาท

ในการเพิ่มการผลิตกลูโคสของตับได้เช่นกัน (Trefts et al., 2015) 
 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอินซูลินและกลูคากอน 

   อินซูลินและกลูคากอนเป็นฮอร์โมนที่ทำหน้าที่ ร่วมกันเพ่ือช่วยรักษาภาวะธำรงดุล 

(Homeostasis) ของร่างกาย ในขณะออกกำลั งกาย  ตับอ่อนจะลดการหลั่ งอินซูลินลง ใน
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ขณะเดียวกันก็จะเพ่ิมการหลั่งกลูคากอน ทั้งหมดนี้เพ่ือเป็นการปรับอัตราการสลายไกลโคเจนและ

ไขมันเพ่ือให้เหมาะสมกับอัตราการใช้พลังงานในขณะออกกำลังกาย ถึงแม้ว่าฮอร์โมนทั้งสองชนิดจะ

ทำหน้าที่ตรงข้ามกัน แต่ในความเป็นจริง อินซูลินและกลูคากอนทำงานสอดประสานกันเพ่ือช่วย

ควบคุมการผลิตกลูโคสของตับ  ในยุคแรกของการศึกษาผลของอินซูลินและกลูคากอนขณะออกกำลัง

กายนั้นสามารถทำได้โดยการใช้วิธีฉีดฮอร์โมนโซมาโทสแตติน  (Somatostatin) เพ่ือยับยั้งการหลั่ง

อินซูลินและกลูคากอนของตับอ่อน ร่วมกับการฉีดอินซูลินหรือกลูคากอนเข้าทางเส้นเลือดส่วนปลาย 

ด้วยวิธีการนี้ ผู้วิจัยจะสามารถสังเกตผลของการเปลี่ยนแปลงของระดับอินซูลินและกลูคากอนขณะ

ออกกำลังกายได้อย่างชัดเจน จากการศึกษาด้วยวิธีดังกล่าวพบว่า การยับยั้งไม่ให้ระดับอินซูลินลดลง

หรือการยับยั้งไม่ให้ระดับกลูคากอนเพ่ิมขึ้นขณะออกกำลังกายส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงไป 

30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภายในระยะเวลา 60 นาที (Hirsch et al., 1991) การศึกษาในสุนัขด้วย

วิธีการเดียวกันนี้ยังแสดงให้เห็นชัดเจนถึงบทบาทหน้าที่ของกลูคากอน โดยพบว่า ระดับกลูคากอนที่

เพ่ิมขึ้นขณะออกกำลังกายทำหน้าที่ในการควบคุมการผลิตกลูโคสของตับที่เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 60 ซึ่งมา

จากการที่กลูคากอนกระตุ้นให้ตับสามารถสกัดสารอาหารที่สามารถนำมาใช้ในกระบวนการกลูโคนีโอ

เจเนซิสได้เพ่ิมมากขึ้น (Wasserman et al., 1984) ในด้านของอินซูลิน พบว่า การลดลงของอินซูลิน

ส่งผลให้การผลิตกลูโคสของตับเพ่ิมขึ้นร้อยละ 55 แต่สาเหตุของการเพ่ิมขึ้นนี้ต่างจากกลูคากอน 

เนื่องจากระดับอินซูลินที่ลดลงส่งผลให้การยับยั้งการสลายไกลโคเจนลดลง จึงเป็นการกระตุ้นให้เกิด

การสลายไกลโคเจนในตับมากขึ้น และเพ่ิมการผลิตกลูโคสของตับในที่สุด (Trefts et al., 2015) 

   ถึงแม้ว่าอินซูลินและกลูคากอนที่เปลี่ยนแปลงขณะออกกำลังกายนั้นจะมีบทบาทแยกกัน

อย่างชัดเจนในการควบคุมกระบวนการสลายไกลโคเจนในตับ และกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิส 

ตามลำดับ แต่ปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองฮอร์โมนนั้นถือเป็นสิ่งสำคัญที่สุดในการควบคุมระดับกลูโคสใน

เลือด (Brooks, 2020) ถึงแม้การลดลงของอินซูลินหรือการเพิ่มขึ้นของกลูคากอนสามารถส่งผลให้การ

ผลิตกลูโคสของตับเพ่ิมขึ้นได้เช่นเดียวกัน แต่พบว่าหากการเปลี่ยนแปลงของทั้งสองฮอร์โมนเกิดขึ้น

พร้อมกัน จะส่งผลให้ตับสามารถผลิตกลูโคสได้มากกว่าการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใดฮอร์โมนหนึ่ง

เพียงอย่างเดียว (Wasserman et al., 1984) เหตุผลต่อมาคือ การผลิตกลูโคสของตับจะเพ่ิมขึ้นถึง 4 

เท่า ในกรณีที่ระดับกลูคากอนในเลือดเพ่ิมข้ึนพร้อมกับระดับอินซูลินในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับการที่

ระดับกลูคากอนเพ่ิมขึ้น แต่ระดับอินซูลินอยู่ในระดับปกติเท่ากับขณะพัก (Wasserman et al., 

1989) และเหตุผลสุดท้ายคือ การลดลงของอินซูลินไม่สามารถช่วยเพ่ิมการผลิตกลูโคสของตับได้ หาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

ปราศจากกลูคากอนในเลือด (Lavoie et al., 1997) ด้วยเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมา อาจสรุปได้ว่า การ

ลดลงของอินซูลินขณะออกกำลังกายเป็นการช่วยเพ่ิมความไวในการออกฤทธิ์ของกลูคากอนต่อตับ 

เพ่ือกระตุ้นให้ตับสามารถผลิตกลูโคสได้มากข้ึนตามความต้องการที่เพ่ิมขึ้น 
 

คอร์ติซอล  

   คอร์ติซอลเป็นหนึ่งในฮอร์โมนกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoids) ที่มีปริมาณมาก

ที่สุดในร่างกาย (Kenney et al., 2015) โดยชื่อ “กลูโคคอร์ติคอยด์” นั้นถูกตั้งขึ้นตามหน้าที่ในการ

ควบคุมภาวะธำรงดุลของกลูโคสในร่างกาย คอร์ติซอลยังได้รับฉายาว่าฮอร์โมนแห่งความเครียด 

เนื่องจากคอร์ติซอลนั้นจะถูกหลั่งออกมาในสถานการณ์ที่ร่างกายมีความเครียดเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นทั้ง

ความเครียดทางกายหรือทางใจ (Adam et al., 2017) ทั้งนี้เพ่ือเป็นการให้ร่างกายสามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม หรืออีกนัยหนึ่งคือ เพ่ือให้ร่างกายสามารถเอาชีวิตรอดใน

สภาพแวดล้อมที่กดดันได้ โดยหนึ่งในสิ่งที่สร้างความเครียดให้กับร่างกายและส่งผลกระทบต่อการ

เปลี่ยนแปลงของระดับคอร์ติซอลในร่างกายเป็นอย่างยิ่งคือ การออกกำลังกาย ซึ่งความเครียดจาก

การออกกำลังกายนั้นจะขึ้นอยู่กับความเข้มข้นและระยะเวลาในการออกกำลังกาย (Garrett & 

Kirkendall, 2000) โดยพบว่าการออกกำลังกายที่ความเข้มข้นสูงตั้งแต่ 60% VO2max ขึ้นไปเป็น

ระยะเวลา 30 นาทีส่งผลให้ระดับคอร์ติซอลสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการออกกำลังกายที่

ความเข้มข้น 40% VO2max (Hill et al., 2008) 

การออกฤทธิ์ของคอร์ติซอลจะแตกต่างกันออกไปตามอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ ดังรูปที่ 9 เริ่มจาก

คอร์ติซอลจะกระตุ้นให้เกิดกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิสมากขึ้นที่ตับ โดยสารที่นำมาใช้ใน

กระบวนการนี้ คือ กรดอะมิโน กลีเซอรอล (Glycerol) และแลคเตท ซึ่งได้รับมาจากการที่คอร์ติซอ

ลออกฤทธิ์ต่อไปยังกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมันให้มีการเร่งการสลายโปรตีนและไขมันเพิ่มมากขึ้น และ

ลดการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์เหล่านี้ ยิ่งไปกว่านั้น คอร์ติซอลยังส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนควบคุม

ระดับกลูโคสในเลือดของตับอ่อนเช่นกัน โดยจะทำการยับยั้งการหลั่งอินซูลินของเบตาเซลล์ 

ขณะเดียวกันจะทำการเพ่ิมการหลั่งกลูคากอนของอัลฟาเซลล์แทน ทั้งนี้จะสังเกตได้ว่าหน้าที่ทั้งหมด

ของคอร์ติซอลจะเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมระดับกลูโคสในเลือด โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้มีกลูโคส

เพียงพอต่อการใช้งานของสมองในสภาวะที่ร่างกายมีความเครียดเกิดข้ึน (Kuo et al., 2015) 
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   นอกเหนือจากหน้าที่ในการเพ่ิมกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิสแล้ว คอร์ติซอลยังพบว่าเป็น

ฮอร์โมนที่ส่งผลต่อการสร้างและการสลายไกลโคเจนอีกเช่นกัน ซึ่งผลเหล่านี้จะขึ้นอยู่กับว่าคอร์ติซอล

ไปจับกับตัวรับที่อวัยวะหรือเนื้อเยื่อใด โดยคอร์ติซอลจะส่งผลเพ่ิมกระบวนการสังเคราะห์ไกลโคเจนที่

ตับโดยการเพ่ิมการทำงานของเอนไซม์ไกลโคเจนซินเทส  (Glycogen synthase) (Contrada & 

Baum, 2010) ในทางกลับกัน คอร์ติซอลส่งผลต่อการสลายไกลโคเจนที่กล้ามเนื้อ ซึ่งไม่ได้เกิดขึ้นจาก

คอร์ติซอลโดยตรง แต่เป็นผลทางอ้อมจากการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของเอพิเนฟริน  ซึ่งเป็น

ฮอร์โมนที่เพ่ิมการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อเพ่ือนำมาใช้เป็นพลังงาน ดังนั้น ระดับคอร์ติซอลที่

เพ่ิมข้ึนจึงส่งผลให้เอพิเนฟรินมีประสิทธิภาพในการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น ซึ่งผลของคอร์

ติซอลต่อการทำงานของเอพิเนฟรินนั้นได้รับการยืนยันจากการทดลองในหนูที่ถูกตัดต่อมหมวกไต โดย

พบว่าผลของเอพิเนฟรินต่อการสลายไกลโคเจนในหนูเหล่านี้ลดลง แต่เมื่อมีการฉีดคอร์ติซอลเข้าไป 

เอพิเนฟรินจะส่งผลให้เกิดการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อตามปกติ (Green et al., 1980) ถึงแม้ว่า

คอร์ติซอลอาจไม่ใช่ฮอร์โมนที่ส่งผลกระทบต่อการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อโดยตรง แต่ด้วยหน้าที่

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของเอพิเนฟริน จึงอาจสรุปได้ว่า คอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนที่ทำ

หน้าที่ในการให้คำอนุมัติต่อเอพิเนฟรินในการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ (Kuo et al., 2015) 
 

 

 

 

รูปที่ 9 ผลของคอร์ติซอลต่ออวัยวะหรือเนื้อเยื่อในร่างกาย 

ที่มา: Kuo et al.,, 2015 
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วิธีการตรวจวัดฮอร์โมน 

   ฮอร์โมนอินซูลินและกลูคากอนจัดเป็นฮอร์โมนประเภทเพพไทด์ฮอร์โมน (Peptide 

hormones) ในขณะที่คอร์ติซอลนั้นมีโครงสร้างเป็นสเตียรอยด์ฮอร์โมน ซึ่งฮอร์โมนทั้งสองประเภทนี้

สามารถตรวจวัดได้โดยใช้การทดสอบทางวิทยาภูมิคุ้มกัน ( Immunoassay) อันเป็นวิธีการตรวจสอบ

สารชีวโมเลกุลในเลือด ปัสสาวะ หรือน้ำลายในเชิงปริมาณ โดยอาศัยการใช้สารประกอบติดฉลากใน

การติดตามผลของปฏิกิริยาจำเพาะระหว่างสารก่อภูมิต้านทาน (Antigen) และสารภูมิต้านทาน 

(Antibody) การทดสอบทางวิทยาภูมิคุ้มกันสามารถทำได้หลายวิธี แต่หนึ่งในวิธีที่มีความแม่นยำและ

ถูกใช้อย่างแพร่หลายคือ Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (Engvall, 2010) 

   หลักการของ ELISA อาศัยเอนไซม์เป็นฉลากในการตรวจหาสารที่ต้องการ โดยเริ่มต้นจาก

การตรึงสารก่อภูมิต้านทานไว้กับ solid phase ซึ่งมักนิยมใช้เป็นหลอดทดลองหรือไมโครเพลท 

(Microplate) โดยที่ solid phase เหล่านี้ต้องมีคุณสมบัติในการตรึงสารก่อภูมิต้านทานหรือสารภูมิ

ต้านทานที่ต้องการตรวจเท่านั้น เพ่ือให้องค์ประกอบอ่ืนที่ไม่ต้องการถูกกำจัดออกไป จึงช่วยให้

สามารถตรวจวัดสารที่ต้องการได้อย่างแม่นยำ ต่อมาจึงทำการเติมสารก่อภูมิต้านทานหรือสารภูมิ

ต้านทานที่มีความจำเพาะเจาะจงต่อสารชนิดแรกที่ถูกตรึงอยู่บน solid phase โดยสารที่เติมลงไปนั้น

จะถูกติดฉลากโดยเอนไซม์อีกขั้นหนึ่ง ในขั้นตอนสุดท้าย ซับสเตรทที่จำเพาะเจาะจงต่อเอนไซม์เหล่านี้

จะถูกเติมลงไป เพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างเอนไซม์และซับสเตรท และเกิดการเปลี่ยนสีของ

สารละลาย ซึ่งความเข้มของสีที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นสัดส่วนกับปริมาณของสารที่ต้องการตรวจ (Engvall, 

2010) จึงส่งผลให้ ELISA สามารถวัดค่าสารชีวโมเลกุลในเชิงปริมาณได้  

   ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ELISA ได้ถูกนำไปใช้ตรวจหาสารอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากสารก่อภูมิ

ต้านทานและสารภูมิต้านทาน ด้วยเหตุนี้ ELISA จึงถูกพัฒนาต่อเพ่ือให้สามารถตรวจวัดสารที่มี

คุณสมบัติและโครงสร้างทีแ่ตกต่างกันได้ จนสามารถแบ่งวิธีการตรวจออกได้เป็นดังนี้  

 1) Direct ELISA  

 2) Indirect ELISA  

 3) Sandwich ELISA  

 4) Competitive ELISA  
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โดยแต่ละวิธีจะมีข้อบ่งชี้และความเหมาะสมในการใช้งานที่แตกต่างกัน ซึ่งในการตรวจวัดระดับ

ฮอร์โมนในงานวิจัยนี้จะใช้วิธีการตรวจแบบ Sandwich ELISA เนื่องจากเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับว่า

มีความไวในการตรวจสูงกว่า ELISA ประเภทอ่ืนถึง 2–5 เท่า (Aydin, 2015) 
  

สารอาหารที่สำคัญสำหรับนักกีฬาวิ่งมาราธอน 

   โภชนาการเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สำคัญในแง่ของกีฬา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงความสำคัญนั้น 

ในปี 2016 องค์กรผู้ เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและการกำหนดอาหารอันประกอบด้วย สำนัก

โภชนาการและการกำหนดอาหาร (Academy of Nutrition and Dietetics) สถาบันนักกำหนด

อาหารแห่งแคนาดา  (Dietitians of Canada) และวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American College of Sports Medicine; ACSM) ได้ ร่วมกันออกแถลงการณ์ จุดยืน ในด้ าน

ความสำคัญของโภชนาการและสมรรถภาพการกีฬาไว้ ดังนี้ (Thomas et al., 2016) 
 

คาร์โบไฮเดรต 

   คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่ได้รับความสนใจในวงการกีฬามาโดยตลอด เนื่องจากผลลัพธ์

ในการช่วยให้นักกีฬาปรับตัวกับการฝึกซ้อมจนนำไปสู่สมรรถภาพการกีฬาที่ดีขึ้น โดย Thomas et 

al. (2016) ได้ทำการสรุปเหตุผลสำคัญที่คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่จำเป็นสำหรับนักกีฬาไว้ ดังนี้  

1) คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่ร่างกายสามารถนำไปใช้สร้างพลังงานได้ในทุกระบบ

พลังงานจึงทำให้คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานหลักในการออกกำลังกายและเล่นกีฬา  

2) คาร์โบไฮเดรตมีประสิทธิภาพในด้านเมทาบอลิก (Metabolic efficiency) มากกว่าไขมัน 

โดยหากเทียบกับปริมาตรแก๊สออกซิเจนที่ใช้ในการสันดาบที่เท่ากัน คาร์โบไฮเดรตสามารถ

สร้าง ATP ได้มากกว่า 

3) คาร์โบไฮเดรตมีความสามารถในการรักษาสมรรถภาพการกีฬา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกีฬาที่

ระยะเวลาในการแข่งขันที่นาน และกีฬาที่มีความเข้มข้นในการแข่งขันสูง 

4) ร่างกายมีแหล่งสะสมคาร์โบไฮเดรตที่จำกัด ทำให้ประโยชน์ทั้งหมดของคาร์โบไฮเดรตจะ

คงอยู่ตราบเท่าที่ร่างกายยังมีคาร์โบไฮเดรตให้ใช้เท่านั้น 

ด้วยเหตุผลทั้งหมดนี้ จึงส่งผลให้คาร์โบไฮเดรตเป็นสิ่งที่นักกีฬาต้องให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

โดยเฉพาะนักกีฬาวิ่งมาราธอน เนื่องจากการแข่งขันกีฬาชนิดนี้จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาที่นาน รวมถึง

มีความเข้มข้นในการวิ่งที่สูง การรับประทานคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพออาจนำไปสู่สมรรถภาพการวิ่งที่
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ลดลง โดยสามารถอธิบายกลไกของคาร์โบไฮเดรตที่ส่งผลต่อกีฬาหรือการออกกำลังกายประเภท

ทนทานได้ ดังนี้ 

1. ระดับไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ  

   ในหัวข้อระบบพลังงานออกซิเดทีฟได้มีการกล่าวถึงแหล่งพลังงานที่สำคัญของร่างกาย คือ 

ไกลโคเจนและไขมัน ซึ่งจะถูกเลือกใช้ตามความเข้มข้นในการออกกำลังกาย โดยไขมันจะถูกใช้เป็น

แหล่งพลังงานหลักในกรณีที่การออกกำลังกายมีความเข้มข้นน้อยกว่า 65% VO2max แต่หาก

กล่าวถึงการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนนั้น นักวิ่งมักจะวิ่งที่ความเข้มข้นประมาณ 65 - 85% VO2max 

(Coyle, 2007) ซ่ึงเป็นความเข้มข้นที่กล้ามเนื้ออาศัยไกลโคเจนเป็นแหล่งพลังงานหลัก  

   ปัจจุบัน ระดับไกลโคเจนที่สะสมในกล้ามเนื้อได้รับการยอมรับว่าเป็นปัจจัยสำคัญในการออก

กำลังกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกกำลังกายที่ความเข้มข้นสูงตั้งแต่ 65% VO2max เป็นต้นไป 

(Hearris et al., 2018) อีกทั้งระดับไกลโคเจนที่สะสมอยู่ในกล้ามเนื้อยังสามารถใช้ในการทำนาย

สมรรถภาพในการออกกำลังกายได้ โดยหากเริ่มออกกำลังกายในภาวะที่กล้ามเนื้อมีไกลโคเจนสะสม

อยู่มากจะช่วยชะลอความเมื่อยล้าและทำให้นักกีฬาสามารถออกกำลังกายที่ความเข้มข้นสูงได้

ยาวนานขึ้น (Hawley et al., 1997) ในทางกลับกัน การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตต่ำส่งผล

ให้เกิดการสะสมของไกลโคเจนในกล้ามเนื้อน้อยลง และส่งผลเสียต่อสมรรถภาพในการออกกำลังกาย 

(Burke et al., 2017) ด้วยองค์ความรู้ดังกล่าวจึงทำให้ เกิดแนวคิดในการใช้วิธีการที่ เรียกว่า 

คาร์โบไฮเดรตโหลดดิ้ง (Carbohydrate loading) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ทางโภชนาการที่ช่วยให้นักกีฬา

สามารถเก็บสะสมไกลโคเจนในกล้ามเนื้อได้มากกว่าปกติ และช่วยชะลอความเมื่อยล้าได้ถึ งประมาณ

ร้อยละ 20 เมื่อออกกำลังกายเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 90 นาทีเป็นต้นไป (Hawley et al., 1997)  

   ความสำคัญของไกลโคเจนในกล้ามเนื้อนั้นอธิบายได้จากกลไกในการเกิดความเมื่อยล้า ใน

ปัจจุบัน แนวความคิดของความเมื่อยล้านี้เชื่อว่ามาจากหลาย ๆ ปัจจัยประกอบกัน เช่น ความ

บกพร่องในการสั่งการของระบบประสาทส่วนกลางมายังส่วนปลาย การสูญเสียความสามารถในการ

หดตัวของกล้ามเนื้อ การลำเลียงออกซิเจนมายังกล้ามเนื้อที่ไม่เพียงพอ เป็นต้น (Kent et al., 2016) 

แต่อีกหนึ่งปัจจัยที่สำคัญคาดว่ามาจากการขาดพลังงานในกล้ามเนื้อ ในการหดตัวแต่ละครั้งของ

กล้ามเนื้อจะมีลำดับขั้นตอนที่เรียงต่อกันอย่างซับซ้อน เรียกว่า เอ็กไซต์เทชั่น-คอนแทร็กชันคูปลิ้ง 

(Excitation-contraction coupling; ECC) ซึ่งในบรรดาขั้นตอนที่ซับซ้อนเหล่านี้ พบว่ามีอยู่อย่าง
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น้อย 3 ขั้นตอนที่ต้องอาศัยพลังงานในรูปของ ATP อันได้แก่ 1) โซเดียมโพแทสเซียมเอทีพีเอส 

(Na+/K+-ATPase) ที่ บ ริ เวณ ท ราน ส์ เวิ ร์ ส ทู บู ล  (Transverse tubule) แล ะซ าร์ โค ม เลม ม า 

(Sarcolemma) 2) ไมโอซินเอทีพีเอส (Myosin ATPases) ที่บริเวณคอนแทร็กไทล์แอพพาราตัส 

(Contractile apparatus) และ 3) แคลเซียมเอทีพีเอส (Ca2+-ATPase) ที่บริเวณซาร์โคพลาสมิคเรติ

คูลัม (Sarcoplasmic reticulum; SR) การลดลงของระดับ ATP หรือการเพ่ิมขึ้นของของเสียภายใน

เซลล์ต่างรบกวนกระบวนการ ECC ได้ทั้งสิ้น นอกจากนี้ ระดับ ATP ยังส่งผลทางอ้อมต่อการปล่อย

แคลเซียมของ SR อีกเช่นกัน (Dhar-Chowdhury et al., 2007) 

   ไกลโคเจนเปรียบเสมือนแหล่งสะสม ATP ขนาดใหญ่ของกล้ามเนื้อ ถึงแม้ว่ากล้ามเนื้อจะ

สามารถสะสมพลังงานในรูปของ ATP ได้โดยตรง แต่ปริมาณที่สะสมได้นั้นค่อนข้างจำกัดมากดังที่

กล่าวไปในหัวข้อระบบพลังงานแบบเอทีพี-ซีพี กล้ามเนื้อจึงจำเป็นต้องอาศัยการสังเคราะห์ ATP จาก

ไกลโคเจนในขณะออกกำลังกาย เนื่องจากหากเทียบกับกลูโคสในเลือดและไขมัน ไกลโคเจนใน

กล้ามเนื้อมีอัตราการสังเคราะห์ ATP สูงกว่ามาก จึงช่วยให้กล้ามเนื้อมี ATP เพียงพอในการเกิด

กระบวนการ ECC ได้อย่างต่อเนื่อง นอกเหนือจากการเป็นแหล่งพลังงานของกล้ามเนื้อ ไกลโคเจนยัง

เป็นตัวควบคุมการทำงานของเอนไซม์ไกลโคเจนฟอสโฟรีเลส (Glycogen phosphorylase) ด้วยเหตุ

นี้ ไกลโคเจนจึงไม่ได้ทำหน้าที่เป็นแค่แหล่งพลังงานสำหรับกล้ามเนื้อ แต่ยังเปรียบเสมือนตัวควบคุม

อัตราการเกิดไกลโคไลซิสอีกเช่นกัน (Sahlin et al., 1998) 

   การหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อขึ้นอยู่กับระดับแคลเซียมภายในไซโทซอล (Cytosol) ใน

เซลล์กล้ามเนื้อ ซึ่งแคลเซียมเหล่านี้จะถูกเก็บไว้ใน SR เมื่อเกิดศักยงาน (Action potential) SR จะ

ทำการปล่อยแคลเซียมออกมา ส่งผลให้ระดับแคลเซียมในไซโทซอลสูงขึ้น และเกิดการหดตัวของ

กล้ามเนื้อในที่สุด หลังจากนั้น แคลเซียมจะถูกดูดกลับเข้าสู่ภายใน SR อีกครั้งเพ่ือให้ระดับแคลเซียม

ในไซโทซอลลดลงและเกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อในที่สุด ทั้งการปล่อยและการดูดกลับแคลเซียม

ของ SR ล้วนมีความสัมพันธ์กับระดับไกลโคเจน โดยพบว่า การออกกำลังกายเป็นระยะเวลานานจน

ระดับไกลโคเจนในกล้ามเนื้อลดต่ำลงส่งผลให้การปล่อยแคลเซียมของ SR ลดลง (Nielsen et al., 

2009) และยังส่งผลให้การดูดกลับของแคลเซียมลดลงเช่นกัน (Ortenblad et al., 2013) ในปัจจุบัน 

นักสรีรวิทยาการออกกำลังกายมีการเสนอแนวคิดถึงความเป็นไปได้ที่ร่างกายอาจจะมีเส้นแบ่งไกลโค

เจนในกล้ามเนื้อ (Muscle glycogen threshold) โดยอยู่ที่ประมาณ 100-300 มิลลิโมลต่อกิโลกรัม 
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หากไกลโคเจนในกล้ามเนื้อลดต่ำลงกว่าระดับของเส้นแบ่งนี้ การทำงานของ SR ในการควบคุมระดับ

แคลเซียมในไซโทซอลจะบกพร่อง ส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สามารถหดตัวได้ตามปกติ จนนำไปสู่ความ

เมื่อยล้าในที่สุด (Hammond et al., 2019) 

2. ระดับน้ำตาลในเลือด 

   หากมองในแง่ของการเกิดความเม่ือยล้า ไกลโคเจนยังคงเป็นตัวแปรที่สำคัญกว่าระดับน้ำตาล

ในเลือด เนื่องจากปริมาณไกลโคเจนที่มีอยู่อย่างจำกัดและแนวคิดเรื่องเส้นแบ่งไกลโคเจน อย่างไรก็

ตาม ระดับน้ำตาลในเลือดยังคงส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพในการออกกำลังกาย การที่ระดับน้ำตาล

ในเลือดต่ำมากจนไม่ เพียงพอต่อการใช้งานของสมองจะทำให้ เกิดภาวะนิวโรไกลโคพีเนีย 

(Neuroglycopenia) ถึงแม้ว่าภาวะนี้จะพบได้น้อยจากการออกกำลังกาย  (Brun et al., 2001) 

เนื่องจากการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แต่การ

ออกกำลังกายเป็นระยะเวลานานยังคงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ซึ่งเมื่อเกิด

ภาวะนี้ขึ้น ร่างกายจะต้องพ่ึงพาการสลายไขมันเพ่ือนำมาใช้สังเคราะห์เป็นพลังงานมากขึ้น และส่งผล

ให้ต้องลดความเข้มข้นในการออกกำลังกายลงไปโดยปริยาย (Hearris et al., 2018) 

   อีกหนึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำขณะออกกำลังกายมักมาจากการ

รับประทานคาร์โบไฮเดรตก่อนออกกำลังกายจนเกิดเป็นภาวะที่เรียกว่า ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหลัง

รับประทานอาหาร (Postprandial reactive hypoglycemia) อันเป็นผลมาจากการตอบสนองของ

อินซูลินที่มากเกินไปจนเกิดภาวะอินซูลินในเลือดสูง ซึ่งอินซูลินนั้นไม่ได้มีผลต่อการออกกำลังกายใน

แง่ของการลดระดับน้ำตาลในเลือดลงเท่านั้น แต่ยังยับยั้งการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมันเพ่ือ

นำมาใช้เป็นพลังงานอีกเช่นกัน (Erion & Corkey, 2017) และอีกหนึ่ งกลไกที่สำคัญคือ การ

ตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทติก โดยพบว่าการออกกำลังกายที่ความเข้มข้นต่ำ เกินไปไม่

สามารถกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้ทำหน้าที่สลายไกลโคเจนได้อย่างเพียงพอต่อการใช้งาน

ของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 20 นาทีแรกของการออกกำลังกาย อย่างไรก็ตาม ระดับ

น้ำตาลในเลือดจะกลับสู่สภาวะปกติเมื่อออกกำลังกายต่อเนื่องไปอีก 20 นาที (Kuipers et al., 

1999) ซึ่งคาดว่าสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงการทำงานของร่างกายจากสภาวะพักมาสู่การออก

กำลังกายอย่างฉับพลัน ร่วมกับการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์อย่างรวดเร็ว (Foster et al., 1979) และ

การลดลงของการผลิตกลูโคสของตับ อันเป็นผลมาจากการทำงานของอินซูลิน (Rorsman & 
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Ashcroft, 2018) ถึงแม้ว่าภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาอันสั้น แต่ก็สามารถ

ส่งผลให้สมรรถภาพในการออกกำลังกายของนักกีฬาลดลงได้เช่นกัน (Suzuki et al., 2014) 
 

โปรตีน 

   โปรตีนเป็นองค์ประกอบสำคัญของกล้ามเนื้อ จึงปฏิเสธไม่ได้ว่าการรับประทานโปรตีนให้

เพียงพอนั้นมีความสำคัญต่อการปรับตัวต่อการฝึกซ้อมของนักกีฬา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนา

กล้ามเนื้อ กระดูก และเส้นเอ็น ถึงแม้ว่านักกีฬาวิ่งมาราธอนจะไม่มีความจำเป็นในการสร้างกล้ามเนื้อ 

แต่การรับประทานโปรตีนให้เพียงพอก็ถือว่าเป็นหนึ่งในเป้าหมายด้านโภชนาการที่สำคัญ เนื่องจาก

การแข่งขันหรือแม้กระทั่งการซ้อมวิ่งในแต่ละครั้งจะส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดความเสียหายอย่างหนัก 

ร่างกายจึงต้องการโปรตีนเพ่ือไปกระตุ้นการซ่อมแซมกล้ามเนื้อให้ฟ้ืนฟูกลับมาดังเดิมและปรับตัวให้มี

สมรรถภาพเพ่ิมข้ึน 

   โดยทั่วไปแล้ว นักกีฬามีความต้องการโปรตีนสูงกว่าคนปกติ เพ่ือให้มั่นใจว่าร่างกายจะมี

โปรตีนเพียงพอสำหรับใช้ในการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อและเกิดการปรับตัวกับการฝึกซ้อม โดยปริมาณโปรตีน

ที่แนะนำจะอยู่ที่ 1.2 - 2.0 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว หรืออาจรับประทานมากกว่าปริมาณดังกล่าว

ได้ ในกรณีที่มีการฝึกซ้อมที่เข้มข้นขึ้นหรือกำลังอยู่ในช่วงจำกัดพลังงาน หากมองในแง่ของนักกีฬา

ประเภททนทาน ปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมจะอยู่ในช่วง 1.2 – 1.6 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว ซึ่ง

ปริมาณโปรตีนในช่วงนี้เพียงพอที่จะทำให้ร่างกายเกิดการปรับตัวอย่างสูงสุดแล้ว (Burke & Deakin, 

2015) การรับประทานโปรตีนที่มากกว่านี้ อาจส่งผลต่อการรับประทานสารอาหารที่สำคัญตัวอ่ืน ๆ 

เช่น คาร์โบไฮเดรต และส่งผลโดยตรงต่อปริมาณไกลโคเจนในกล้ามเนื้อได้ 
 

ไขมัน 

   ไขมันเป็นสารอาหารที่ร่างกายต้องการเช่นกัน เนื่องจากไขมันเป็นแหล่งให้พลังงานที่ดี ทำ

หน้าที่เป็นองค์ประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์ และยังช่วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน ปริมาณ

ไขมันที่ควรรับประทานมักไม่ได้ถูกกำหนดไว้ตายตัว แต่มักถูกคำนวณปริมาณเป็นลำดับสุดท้าย 

หลังจากคำนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนที่ควรรับประทานไปหักลบกับพลังงานที่ควรได้รับ

ต่อวันเป็นที่เรียบร้อยแล้ว อย่างไรก็ตาม นักกีฬาไม่ควรรับประทานไขมันอ่ิมตัวเกินร้อยละ 10 ของ

พลังงานทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง (DeSalvo et al., 2016)  
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   ปัจจุบันมีแนวคิดที่ต้องการให้ร่างกายเกิดการปรับตัวโดยการใช้ไขมันเป็นแหล่งพลังงานหลัก

ขณะออกกำลังกาย เนื่องจากจุดด้อยของไกลโคเจนที่มีอยู่อย่างจำกัด ดังนั้น จึงเกิดเป็นแนวคิดที่ให้

นักกีฬารับประทานอาหารไขมันสูง และคาร์โบไฮเดรตต่ำ เพ่ือฝึกฝนร่างกายให้สามารถดึงแหล่ง

พลังงานสำรองอย่างไขมันในร่างกายออกมาใช้ โดยที่ยังรักษาปริมาณไกลโคเจนในกล้ามเนื้อเอาไว้ได้ 

แต่จากผลการวิจัยในปัจจุบันยังคงแสดงให้เห็นว่า การรับประทานอาหารไขมันสูงช่วยให้ร่างกายเกิด

การปรับตัวในการเพ่ิมอัตราการใช้ไขมันขณะออกกำลังกายได้จริงเฉพาะการออกกำลังกายที่ความ

เข้มข้นระดับปานกลางเท่านั้น หากออกกำลังกายท่ีความเข้มข้นระดับสูงกว่านี้ สมรรถภาพในการออก

กำลังกายจะลดลง (Volek et al., 2015) โดยคาดว่าเป็นผลมาจากอัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตที่ลดลง

ขณะออกกำลังกายอันเกิดจากอัตราการใช้ไขมันที่เพ่ิมขึ้น ถึงแม้ว่าจะยังคงมีไกลโคเจนเหลืออย่าง

เพียงพอในกล้ามเนื้อก็ตาม จึงเป็นการแสดงให้เห็นว่า คาร์โบไฮเดรตยังคงเป็นแหล่งพลังงานที่สำคัญ

ในการออกกำลังกายที่ระดับความเข้มข้นสูง  
 

อาหารเสริมท่ีเพิ่มสมรรถนะทางการกีฬา 

   ในบรรดาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ถูกวางขายอยู่ทั่วไป มีเพียงไม่กี่ชนิดเท่านั้นที่ ได้รับ

การศึกษาและทบทวนอย่างเป็นระบบแจนได้รับการยืนยันว่าสามารถช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการกีฬา 

โดยผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ช่วยเพิ่มความทนทานในการออกกำลังกายสามารถแบ่งออกได้เป็น ดังนี้ 

1. กลุ่มคาร์โบไฮเดรต 

   ในขณะที่กำลังทำการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอน ร่างกายจะเกิดการเผาผลาญพลังงานสูงมาก 

การเตรียมตัวด้านโภชนาการทั้งในช่วงก่อนการแข่งขันและระหว่างการแข่งขันจึงเป็นเรื่องที่สำคัญมาก 

ซึ่งสารอาหารที่ช่วยเพ่ิมพลังงานที่ได้รับความนิยมมักจะเป็นคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากประโยชน์ในด้าน

การให้พลังงานและด้านการรักษาสมรรถภาพการกีฬาดังที่กล่าวไป แต่การรับประทานคาร์โบไฮเดรต

ที่อยู่ในรูปของอาหารทั่วไปเป็นสิ่งที่แทบจะเป็นไปไม่ได้ขณะแข่งขัน ดังนั้น ผู้ผลิตหลายรายจึงทำการ

แปรรูปคาร์โบไฮเดรตให้อยู่ในรูปแบบที่รับประทานได้สะดวก พกพาได้ง่าย และไม่ก่อให้เกิดอาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร โดยรูปแบบที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน ได้แก่ เครื่องดื่มให้พลังงาน (Sports 

drinks) เจลให้พลังงาน (Sports gels) ขนมแท่งให้พลังงาน (Energy bars) เป็นต้น 
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2. คาเฟอีน  

   คาเฟอีนเป็นหนึ่งในอาหารเสริมที่ได้รับความนิยมอย่างมากในวงการกีฬา ประสิทธิภาพใน

การเพ่ิมสมรรถภาพการกีฬาของคาเฟอีนมาจากการที่คาเฟอีนนั้นมีโครงสร้างที่คล้ายกับอะดิโนซีน 

(Adenosine) จึงทำให้คาเฟอีนสามารถแย่งจับกับตัวรับอะดิโนซีนภายในสมอง และมีผลต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง คือ กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท เพ่ิมสมรรถภาพในการทำงานของสมอง และ

ลดความเจ็บปวด อีกทั้งยังส่งผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย คือ เพ่ิมการระดมการทำงานของหน่วย

ประสาทสั่งการ (Motor unit) อีกท้ังยังช่วยในด้านการหดตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มอัตราการใช้ไขมันเป็น

พลังงาน และเพ่ิมการผลิตความร้อนของร่างกาย (Thermogenesis) (Vitale & Getzin, 2019) 

   ในด้านการเพ่ิมสมรรถภาพการกีฬา งานวิจัยส่วนมากแนะนำว่า การรับประทานคาเฟอีนใน

ปริมาณ 3 - 6 มิลลกรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว เป็นเวลา 30 – 90 นาทีก่อนออกกำลังกาย ช่วยรักษา

สมรรถภาพในการออกกำลังกายประเภททนทาน (Glaister & Gissane, 2018) และเมื่อรับประทาน

คาเฟอีนร่วมกับคาร์โบไฮเดรต จะยิ่งเป็นการเพ่ิมพูนสมรรถภาพในการออกกำลังกายประเภททนทาน 

เมื่อเทียบกับการรับประทานแค่คาเฟอีนหรือคาร์โบไฮเดรตเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้ การรับประทาน

คาเฟอีนในปริมาณที่มากกว่า 9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว ไม่ได้ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพในการออก

กำลังกายประเภททนทานอีกต่อไป และอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร เกิดอาการกังวล มึนงง และรบกวนการนอนหลับ (Spriet, 2014a) 

3. ไนเตรท 

   แต่เดิมไนเตรทถูกใช้ในทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคความดัน

โลหิตสูง เนื่องจากไนเตรทนั้นจะถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของไนตริกออกไซด์  (Nitric oxide; NO) ซึ่งมี

คุณสมบัติช่วยในการขยายตัวของหลอดเลือด จึงเป็นการเพ่ิมการไหลเวียนของออกซิเจนไปสู่

กล้ามเนื้อ อีกทั้งยังช่วยเพ่ิมการสันดาบของไมโทคอนเดรีย (Mitochondrial respiration) เพ่ิมการ

สร้างไมโทคอนเดรีย (Mitochondrial biogenesis) เพ่ิมการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์ และช่วยในการ

หดและคลายตัวของกล้ามเนื้อ (McMahon et al., 2017) ด้วยคุณสมบัติดังกล่าว Larsen et al. 

(2007) จึงได้นำ NO มาทดลอง และพบว่า NO ลดอัตราการใช้ออกซิเจนขณะออกกำลังกายได้ อีกท้ัง

ยังมีงานวิจัยอีกจำนวนหนึ่งยืนยันผลของ NO ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อ 

(Muscle economy) ลดความพยายามในการออกกำลังกายที่จุดต่ำกว่าจุดสูงสุด (Submaximal 
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exercise) และช่ วยชะลออาการเหนื่ อยล้ า  (Jonvik et al., 2015; McMahon et al., 2017) 

นอกจากนี้ NO ในรูปของน้ำบีทรูทยังช่วยลดอัตราการใช้ออกซิเจนขณะออกกำลังกาย เพิ่มระยะเวลา

ในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง เพ่ิมสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะออก

กำลังกายที่ขีดจำกัดอนากาศนิยม และเพ่ิม VO2max  (Domínguez et al., 2017) 
 

ไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทริน 

 โครงสร้างและคุณสมบัติของไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทริน 

   ไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทรินเป็นโพลีแซคคาไรด์ที่มีโครงสร้างพิเศษเรียกว่า วงแหวนแป้ง ซึ่ง

ประกอบไปด้วยโมเลกุลของอัลฟาดีกลูโคส (Alpha-D-glucose) เรียงต่อกันเป็นวงกลมด้วยพันธะ

อัลฟาวันโฟร์ไกลโคซิดิก (Alpha-1,4 glycosidic bond) และยังมีการแตกก่ิงออกไปจากวงแหวนแป้ง

อีกขั้นหนึ่งด้วยพันธะอัลฟาวันซิกซ์ไกลโคซิดิก (Alpha-1,6 glycosidic bond) โดยกิ่งเหล่านี้ถูกสร้าง

ขึ้นมาจากโมเลกุลของอัลฟาดีกลูโคสที่เรียงต่อกันเป็นเส้นตรงด้วยพันธะอัลฟาวันโฟร์ไกลโคซิดิก ดัง

รูปที่ 10 โครงสร้างของก่ิงเหล่านี้มีความคล้ายคลึงกับโครงสร้างของอะไมโลเพกทิน เนื่องจาก HBCD 

นั้นถูกผลิตมาจากแป้งข้าวโพดข้าวเหนียว ซึ่งมีอะไมโลเพกทินเป็นองค์ประกอบหลัก (Buléon et al., 

1998) โดยใช้ เอนไซม์ อัลฟาอะไมเลส (Alpha-amylase) เพ่ือให้ เกิดกระบวนการไฮโดรไลซิส 

(Hydrolysis) จนได้เป็นอะไมโลเพกทินสายสั้น จากนั้นจึงใช้เอนไซม์วันโฟร์อัลฟากลูแคน (1,4-alpha 

glucan) ในการทำให้เกิดกระบวนการไซไคลเซชันจนเกิดเป็นโครงสร้างวงแหวนแป้ง ในหนึ่งโมเลกุล

ของ HBCD จะประกอบไปด้วยอะไมโลเพกทินที่มีกลูโคสเรียงต่อกันเป็นเส้นตรงโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 16 

โมเลกุล และในส่วนของวงแหวนแป้ง มักประกอบด้วยกลูโคสจำนวน 16 - 100 โมเลกุลเรียงต่อกัน

เป็นวงกลม (Takata et al., 2003) คุณสมบัติเด่นของ HBCD คือ มีค่า DE ต่ำกว่า 5 ดังนั้น HBCD 

จึงมีคุณสมบัติคล้ายกับแป้งคือ ไม่มีรสหวาน ไม่มีกลิ่น และละลายน้ำได้ดี  
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กระบวนการย่อยและดูดซึมไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทริน 

   ประเทศญี่ปุ่นได้ให้การอนุมัติว่า HBCD สามารถใช้เป็นอาหารหรือวัตถุดิบในอาหารตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 2002 โดยในปัจจุบันมีการนำ HBCD ไปใช้อย่างแพร่หลายในอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม 

โดยเฉพาะเครื่องดื่มทางการกีฬา (Sports drink) รวมถึงมีการทำวิจัยเพ่ือศึกษาผลของการ

รับประทาน HBCD ในมนุษย์อยู่จำนวนหนึ่ ง (Furuyashiki et al., 2014; Shiraki et al., 2015; 

Suzuki et al., 2014; Takii et al., 1999; Takii et al., 2005) จากการศึกษาทั้ งหมดยังไม่พบ

ผลข้างเคียงจากการรับประทาน HBCD ในมนุษย์แต่อย่างใด มิหนำซ้ำยังกลับพบว่า การรับประทาน 

HBCD ขณะออกกำลังกายก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการ

รับประทานกลูโคสอีกด้วย (Takii et al., 2004) 

ในด้านของการศึกษาการย่อยของ HBCD ในหลอดทดลอง (Choi et al., 2009) พบว่า เมื่อ

สัมผัสกับเอนไซม์อัลฟาอะไมเลสในน้ำลายของมนุษย์เป็นเวลา 20 นาที HBCD จะถูกย่อยและแตกตัว

ออกมาเป็นมอลโทส (Maltose) มอลโทไทรโอส (Maltotriose) มอลโทเททราโอส (Maltotetraose) 

และกลูโคส และเมื่อทำการศึกษาต่อในสัตว์ทดลองยังพบอีกว่า อัตราการย่อย  HBCD จะอยู่ ณ 

รูปที่ 10 โครงสร้างของไฮลี่บรานช์ไซคลิกเด็กซ์ทริน 

โดยลูกศรเส้นทึบแสดงถึงการต่อกันของกลูโคสด้วยพันธะอัลฟาวันโฟร์ไกลโคซิดิก 
(Alpha-1,4 glycosidic bond) ในขณะที่ลูกศรเส้นประแสดงถึงพันธะอัลฟาวันซิกซ์ไกล

โคซิดิก (Alpha-1,6 glycosidic bond) 
ที่มา: Choi et al., 2009 
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จุดสูงสุดในช่วง 120 นาทีแรก โดยในช่วงเวลาดังกล่าว HBCD ปริมาณร้อยละ 33 จะถูกย่อยเป็น

มอลโทสและมอลโทไทรโอส และจะถูกย่อยจนกลายเป็นกลูโคสทั้งหมดภายในระยะเวลา 1440 นาที 

ซึ่งสอดคล้องกับระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้นตลอดช่วงระยะเวลาดังกล่าว ดังนั้น หากพิจารณาร่วมกับ

งานวิจัยในมนุษย์จึงสรุปได้ว่า เมื่อ HBCD เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารจะถูกย่อยเป็นกลูโคสและดูดซึม

เข้าสู่ร่างกายได้ทั้งหมด 

ที่มา: National Center for Biotechnology Information, 2020 

   ประโยชน์ของไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทริน 

    เป็นที่ทราบกันดีว่าการรับประทานคาร์โบไฮเดรตทั้งก่อน ระหว่าง และหลังออกกำลังกาย

สามารถส่งผลชะลอความเมื่อยล้าจนนำไปสู่สมรรถภาพการออกกำลังกายที่ดีขึ้นได้ ซึ่งตลอด

ระยะเวลาที่ผ่านมา องค์ความรู้ดังกล่าวได้ถูกพัฒนาให้มีความก้าวหน้ามากขึ้น โดยมีการศึกษา

เปรียบเทียบความสามารถในการชะลอความเมื่อยล้าของคาร์โบไฮเดรตที่แตกต่างกันแต่ละชนิด พบว่า 

มอลโทเดกซ์ทรินมีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้เป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตขณะออกกำลังกายมากที่สุด  

(Coombes & Hamilton, 2000) เนื่องจากสารละลายมอลโทเดกซ์ทรินนั้นปราศจากกลิ่นและรสชาติ 

ละลายน้ำได้ดี  และที่สำคัญคือ มีแรงดันออสโมติก  (Osmotic pressure) ต่ำกว่าสารละลาย

คาร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืน ซึ่งแรงดันออสโมติกเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาในการเคลื่อนผ่านของ

อาหารผ่านกระเพาะอาหาร (Gastric emptying time) และอาการทางระบบทางเดินอาหาร อย่างไร

ก็ตาม มอลโทเดกซ์ทรินถูกผลิตโดยการใช้เอนไซม์อัลฟาอะไมเลสในการย่อยโมเลกุลของแป้งให้มี

ขนาดเล็กลง จึงไม่สามารถกำหนดได้ว่าจะให้เอนไซม์ทำการตัดพันธะที่ตำแหน่งใด ส่งผลให้มอลโท

เดกซ์ทรินมีขนาดโมเลกุลที่แตกต่างกันมาก ในทางกลับกัน HBCD เป็นเดกซ์ทรินที่มีมวลโมเลกุลสูง 

รูปท่ี 11 โครงสร้างของมอลโทส มอลโทไทรโอส มอลโทเททราโอส 
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แต่ทว่าขนาดของแต่ละโมเลกุลนั้นมีความใกล้เคียงกัน อีกทั้งสารละลาย HBCD นั้นยังมีจุดเด่นที่

เหนือกว่า เนื่องจากมันมีแรงดันออสโมติกต่ำมากจนใกล้เคียงกับน้ำ และยังมีระยะเวลาในการเคลื่อน

ผ่านของอาหารผ่านกระเพาะอาหารน้อยกว่าสารละลายกลูโคสและมอลโทเดกซ์ทริน (Takii et al., 

2005) ด้วยคุณสมบัติเหล่านี้จึงส่งผลให้ HBCD มีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการนำมาใช้รับประทานเพ่ือ

เป็นแหล่งพลังงานในขณะออกกำลังกาย 

    การศึกษาเรื่องประโยชน์ของ HBCD ในแง่ของการเพ่ิมสมรรถภาพการออกกำลังกายนั้นมีอยู่

อย่างจำกัดมาก โดยมีจุดเริ่มต้นมาจากการศึกษาในสัตว์ทดลองเมื่อปี ค.ศ. 1999 (Takii et al., 1999) 

การทดลองนี้ ได้ทำการเปรียบเทียบระหว่างการรับประทาน  HBCD และกลูโคส เพ่ือศึกษาว่า

คาร์โบไฮเดรตชนิดใดจะช่วยให้หนูสามารถว่ายน้ำได้นานกว่ากัน ผลการศึกษาพบว่า HBCD สามารถ

ยืดระยะเวลาในการว่ายน้ำออกไปได้นานกว่ากลูโคส และน้ำ (กลุ่มควบคุม) โดยผู้วิจัยคาดว่าสาเหตุมา

จากการที่ HBCD นั้นมีอัตราการเคลื่อนผ่านของอาหารผ่านกระเพาะอาหาร (Gastric emptying 

rate) ที่เร็วกว่า ส่งผลให้เมื่อรับประทานเข้าไปในร่างกาย HBCD จะเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารไปยัง

ลำไส้เล็กได้อย่างรวดเร็ว แต่ในขณะเดียวกัน การย่อย HBCD จะเกิดขึ้นและดำเนินไปอย่างช้า ๆ 

จากนั้นจึงค่อย ๆ ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งสามารถยืนยันได้จากผลการตรวจระดับน้ำตาลใน

เลือด ในงานวิจัยดังกล่าวพบว่า การรับประทาน HBCD สามารถเพ่ิมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างช้า ๆ 

แตกต่างจากการรับประทานกลูโคสที่ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดพุ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ 

ผลการตรวจระดับอินซูลินในเลือดยังมีความสอดคล้องกับระดับน้ำตาลในเลือด โดยพบว่า HBCD มี

การกระตุ้นการหลั่งอินซูลินน้อยกว่ากลูโคส ผู้วิจัยคาดว่าสาเหตุมาจากการที่  HBCD มีโครงสร้างที่

ใหญ่และมีมวลโมเลกุลสูง ซึ่งส่งผลให้ร่างกายต้องใช้ระยะเวลาในการย่อยและดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด 

จึงไม่ก่อให้เกิดการตอบสนองที่มากเกินไปของอินซูลิน (Roberts et al., 2011) ด้วยคุณสมบัติ

ดังกล่าวจึงคาดว่า HBCD เป็นคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนีน้ำตาล (Glycemic index) ต่ำ ถึงแม้ว่าจะยัง

ไม่มีข้อมูลในส่วนนี้ก็ตาม 

    ในด้านการศึกษาในมนุษย์ก็ให้ผลลัพธ์ที่ดีเช่นเดียวกัน จากการศึกษาในนักว่ายน้ำระดับสูง 

(Shiraki et al., 2015) พบว่า HBCD สามารถชะลอความเมื่อยล้าและช่วยให้นักกีฬาสามารถว่ายน้ำ

ได้นานขึ้นถึงร้อยละ 70 เมื่อเทียบกับกลูโคส โดยสาเหตุคาดว่ามาจากการรับประทาน HBCD ช่วยให้

ผู้ร่วมวิจัยสามารถรักษาระดับน้ำตาลในเลือดได้สูงกว่าการรับประทานกลูโคสตลอดการทดลอง และ
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ยังส่งผลให้อัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงานสูงขึ้นเมื่อว่ายน้ำที่ระดับความเข้มข้นสูงขึ้น และสิ่งที่

น่าสนใจยิ่งกว่า คือ การรับประทานกลูโคสส่งผลให้นักกีฬาว่ายน้ำเกิดความเมื่อยล้าเร็วกว่าการดื่มน้ำ 

ถึงแม้ว่ากลูโคสช่วยรักษาระดับน้ำตาลในเลือดของนักกีฬาว่ายน้ำเหล่านี้ให้สูงอยู่ ตลอดการทดลองก็

ตาม จากผลการทดลองนี้ทำให้ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่า ผลเสียเหล่านี้อาจมาจากการที่กลูโคสกระตุ้นให้

อินซูลินหลั่งออกมามากเกินไปจนกระทั่งไปยับยั้งกระบวนการสลายไขมัน อีกหนึ่งเหตุผล คือ 

สารละลายกลูโคสมีแรงดันออสโมติกมากกว่าน้ำ จึงคาดว่าสารละลายกลูโคสส่วนมากยังคงเหลือค้าง

อยู่ในกระเพาะอาหารและไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายของผู้ร่วมวิจัยขาดท้ังพลังงานและ

น้ำจนกระทบต่อสมรรถภาพในการว่ายน้ำ ต่อมาเมื่อทำการเปรียบเทียบผลการช่วยชะลออาการ

เหนื่อยล้ากับมอลโทเดกซ์ทริน พบว่า HBCD ช่วยลดระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าของผู้ร่วมวิจัย

ได้มากกว่าในขณะปั่นจักรยานที่ระดับความเข้นข้นปานกลางเป็นระยะเวลา 60 นาที โดยที่ระดับ

กลูโคสและแลคเตทในเลือดหลังรับประทานนั้นไม่แตกต่างกัน สำหรับสาเหตุยังคงไม่เป็นที่แน่ชัด แต่

ผู้วิจัยคาดว่ามาจากการที่ HBCD มีอัตราการเคลื่อนผ่านของอาหารผ่านกระเพาะอาหารที่เร็วกว่า 

และสามารถให้พลังงานได้อย่างต่อเนื่องและยาวนานกว่า (Furuyashiki et al., 2014) ประโยชน์ของ 

HBCD จากงานวิจัยที่ผ่านมาสามารถสรุปได้ดังท่ีแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ตารางสรุปประโยชน์ของ HBCD เมื่อเทียบกับคาร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืน 

 

ปริมาณการใช้ไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทริน 

  การศึกษาที่ผ่านมามีการกำหนดให้ผู้เข้าร่วมรับประทาน HBCD ในลักษณะ 2 รูปแบบ ได้แก่  

   1) รับประทานในปริมาณท่ีกำหนดไว้ที่ 15 กรัม (Furuyashiki et al., 2014) 

   2) รับประทานปริมาณตามน้ำหนักตัวที่ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว (Shiraki et al., 

2015) หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 105 กรัมต่อคน 

ผู้วิจัย (ปี) การออกแบบการ

ทดลอง 

ตัวแปรตาม ประโยชน์ 

Takii et al. 

(1999) 

HBCD เทียบกับ 

กลูโคส และ น้ำ 

(กลุ่มควบคุม) 

TTE 

ระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับอินซูลินในเลือด 

HBCD ช่วยยืดระยะเวลาในการ

ว่ายน้ำได้นานกว่ากลูโคส และน้ำ 

Takii et al. 

(2004) 

HBCD เทียบกับ 

กลูโคส 

อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร 

HBCD ก่อให้เกิดอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินอาหารน้อยกว่า

กลูโคส 

Takii et al. 

(2005) 

HBCD เทียบกับ 

กลูโคส และมอล

โทเดกซ์ทริน 

อัตราการเคลื่อนผ่าน

กระเพาะอาหาร 

อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร 

สารละลาย HBCD มี อัตราการ

เคลื่อนของอาหารผ่านกระเพาะ

อาหารเร็วกว่าสารละลายกลูโคส

และมอลโทเดกซ์ทริน 

Furuyashiki 

et al. (2014) 

HBCD เทียบกับ 

มอลโทเดกซ์ทริน 

RPE HBCD ช่วยลดระดับความรับรู้ต่อ

ความเหนื่อยล้าได้มากกว่ามอลโท

เดกซ์ทริน 

Shiraki et al. 

(2015) 

HBCD เทียบกับ 

กลูโคส 

TTE 

ระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับแลคเตทในเลือด 

HBCD ช่วยยืดระยะเวลาในการ

ว่ายน้ำออกไปร้อยละ 70 
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สังเกตว่าปริมาณการรับประทาน HBCD ทั้ง 2 รูปแบบนั้นมีความแตกต่างกัน เนื่องจากวัตถุประสงค์

ของแต่ละการศึกษานั้นแตกต่างกัน การศึกษาของ Furuyashiki และคณะ กำหนดปริมาณการ

รับประทานไว้ที่ 15 กรัม โดยมีจุดประสงค์เพ่ือสังเกตผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตระหว่าง

ออกกำลังกาย แต่การศึกษาของ Shiraki และคณะนั้น กำหนดปริมาณการรับประทานตามน้ำหนักตัว

ของผู้เข้าร่วม เนื่องจากต้องการศึกษาผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตก่อนออกกำลังกาย  

  ตามคำแนะนำของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่

เหมาะสมสำหรับรับประทานก่อนออกกำลังกาย คือ 1 - 4 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว (Thomas et 

al., 2016) ซึ่งปริมาณดังกล่าวตรงกับปริมาณที่ Shiraki และคณะ ได้ให้ผู้เข้าร่วมรับประทานก่อนการ

ทดลอง แต่หากมองในแง่ของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตขณะออกกำลังกาย นอกเหนือจากปริมาณ

การรับประทานที่ต้องพิจารณาแล้ว ความเข้มข้นของคาร์โบไฮเดรตก็มีความสำคัญเช่นกัน เนื่องจาก

การรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีความเข้มข้นเหมาะสมนอกจากจะเป็นการเติมพลังงานระหว่างออก

กำลังกายแล้ว ยังช่วยเพ่ิมการดูดซึมน้ำที่ลำไส้เล็ก จึงทำให้ร่างกายได้รับน้ำได้อย่างรวดเร็วกว่าการดื่ม

น้ ำที่ ไม่ ผสมคาร์ โบ ไฮเดรต  โดยองค์ กร The International Marathon Medical Directors 

Association ได้ให้คำแนะนำไว้ว่า ควรดื่มน้ำปริมาตร 400 - 800 มล. ก่อนทำการแข่งขันวิ่ง

มาราธอน เพ่ือช่วยลดภาวะขาดน้ำ (Dehydrate) ก่อนที่จะทำการแข่งขัน ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อ

สมรรถภาพในการวิ่งของนักกีฬา และคำแนะนำดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Shiraki และ

คณะที่กำหนดปริมาตรของเครื่องดื่มสำหรับทำการทดสอบไว้ที่ 500 มล. ทั้งนี้ ประโยชน์ดังกล่าวจะ

เกิดขึ้นเมื่อรับประทานเครื่องดื่มที่ผสมคาร์โบไฮเดรตที่มีความเข้มข้นต่ำกว่าร้อยละ 8 เท่านั้น (Gisolfi 

et al., 1992) เมื่อพิจารณาไปที่การศึกษาของ Furuyashiki และคณะ ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่

กำหนดไว้ให้ผู้เข้าร่วมรับประทานขณะทดลองคือ 15 กรัม โดยผสมในน้ำ 200 มล. หรือเท่ากับมีความ

เข้มข้นร้อยละ 7.5 ซึ่งใกล้เคียงกับความเข้มข้นที่แนะนำ ดังนั้น ปริมาณการรับประทาน HBCD ที่

เหมาะสมจึงขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ของการวิจัย ว่าต้องการที่จะศึกษาผลของการรับประทาน

คาร์โบไฮเดรตต่อการชะลอความเม่ือยล้าในช่วงเวลาก่อนออกกำลังกายหรือขณะออกกำลังกาย  
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มอลโทเดกซ์ทริน 

 โครงสร้างและคุณสมบัติของมอลโทเดกซ์ทริน 

  มอลโทเดกซ์ทริน (Maltodextrin) เป็นกลูโคสพอลิเมอร์ ซึ่งถูกผลิตจากการนำแป้งไปผ่าน

ปฏิกริยาไฮโดรไลซิสบางส่วน (Partial hydrolysis) จึงส่งผลให้มอลโทเดกซ์ทรินมีขนาดโมเลกุลที่

แตกต่างกันไปตามระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดปฏิกริยาไฮโดรไลซิส โดยทั่วไปมักจะประกอบไปด้วย

กลูโคสเรียงต่อกันตั้งแต่ 3 - 20 โมเลกุล (Guntero et al., 2020) ดังรูปที่ 12 ด้วยขนาดที่แตกต่าง

กันจึงส่งผลให้ค่าสมมูลเดกซ์โทรสของมอลโทเดกซ์ทรินนั้นมีค่าแตกต่างกันอยู่ในช่วงตั้งแต่ 3 - 20 

โดยมักนิยมนำมาใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม ลูกอม หรือแม้กระทั่งการนำมาใช้เป็นส่วนประกอบของ

เครื่องดื่มทางการกีฬา (Gonzalez et al., 2015)  

 

  มอลโทเดกซ์ทรินนั้นเป็นคาร์โบไฮเดรตที่ถูกย่อยและดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้อย่างรวดเร็วคล้าย

กับกลูโคส ทั้งยังเป็นคาร์โบไฮเดรตที่มี GI สูงอยู่ในช่วง 80 - 100 แต่กลับส่งผลต่อออสโมลาริตีของ

สารละลายน้อยกว่า (SHI et al., 1995) และมีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารที่เร็วกว่ากลูโคส 

(Sole & Noakes, 1989) ด้วยเหตุนี้ มอลโทเดกซ์ทรินจึงได้รับความนิยมในการนำมาใช้เป็นแหล่งของ

คาร์โบไฮเดรตในเครื่องดื่มทางการกีฬา  

  ประโยชน์ในด้านการเสริมสมรรถภาพความทนทาน 

  ในด้านการเพ่ิมสมรรถภาพการกีฬา การรับประทานมอลโทเดกซ์ทรินนั้นสามารถเพ่ิมความ

ทนทานได้ไม่ต่างจากการรับประทานกลูโคส (Bourdas et al., 2021) เนื่องจากคาร์โบไฮเดรตทั้งสอง

รูปที่ 12 โครงสร้างของมอลโทเดกซ์ทริน 

ที่มา: Guntero et al., 2020 
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ชนิดมีอัตราการย่อยและดูดซึมที่ใกล้เคียงกัน และส่งผลให้อัตราการนำคาร์โบไฮเดรตไปใช้เป็น

พลังงานของกลูโคสและมอลโทเดกซ์ทรินจำกัดอยู่ที่ 1.0 - 1.1 กรัมต่อนาที (Cermak et al., 2013) 
  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยภายในประเทศ 

   นุชรีย์ ชูประดิษฐ์ (2548) ได้ทำการศึกษาผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตร่วมกับ

โปรตีนต่อสมรรถภาพความทนทาน โดยผู้วิจัยทดลองโดยใช้วิธีการทดลองแบบไขว้อำพรางทั้งสองฝ่าย 

(Double-blinded crossover experiment) ซึ่งผู้ร่วมวิจัยจะต้องทำการทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง ใน

แต่ละครั้งจะต้องดื่มเครื่องดื่มทั้ งหมด 3 ชนิด ประกอบด้วย เครื่องดื่มที่มีคาร์โบไฮเดรตเป็น

ส่วนประกอบร้อยละ 6 (CHO) เครื่องดื่มที่มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบร้อยละ 1.5 (PRO) หรือ

เครื่องดื่มที่มีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบร้อยละ 6 ร่วมกับโปรตีนร้อยละ 1.5 (CHO-PRO) อย่าง

ใดอย่างหนึ่งในปริมาณ 5 มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว ต่อมาจึงเริ่มวิ่งบนลู่กล (Treadmill) ที่ความเข้มข้น 

70% VO2max เป็นเวลา 60 นาที โดยขณะที่ทำการวิ่งจะต้องดื่มเครื่องดื่มที่กำหนดให้ในปริมาณ 3 

มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว ทุก ๆ 20 นาที รวมเป็นปริมาณเครื่องดื่มที่ผู้เข้าร่วมแต่ละคนต้องดื่มทั้งสิ้น 14 

มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว หลังจากวิ่งครบ 60 นาที ผู้วิจัยได้เพ่ิมความเร็ว 0.5 ไมล์ทุก ๆ 5 นาที จนกว่า

ผู้ร่วมวิจัยจะเหนื่อยหมดแรง ในด้านผลการทดลองพบว่า ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อย

หมดแรงของกลุ่ม CHO และ CHO-PRO มากกว่ากลุ่ม PRO แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

   ยุภาพร คานเพชรทา (2554) ได้ทำการศึกษาผลของอาหารเสริมต่อการฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อ

ทั้งในหนูทดลอง และนักฟุตบอล โดยการทดลองในหนูนั้น ผู้วิจัยทำการแบ่งกลุ่มเป็นทั้งหมด 5 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ได้รับยาหลอก กลุ่มที่ 2 ได้รับวิตามินซี และกลุ่มที่ 3, 4, 5 ได้รับเคอร์เซตินในปริมาณ 

150, 300, 450 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม ตามลำดับ โดยหนูทุกตัวจะได้รับอาหาร

เสริม 1 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 28 วัน ในระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยได้ให้หนูทำการว่ายน้ำอย่างหนักใน

วันที่ 1, 7, 14, 28 และทำการวัดระดับของมาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA) และ

ซูเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเทส (Superoxide dismutase; SOD) ในกล้ามเนื้อขาเพ่ือสังเกตการฟ้ืนตัว ใน

ส่วนของการทดลองในนักฟุตบอล ผู้วิจัยกำหนดให้ผู้เข้าร่วมทำการดื่มอาหารเสริมทั้งหมด 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มเวย์โปรตีน และกลุ่มเวย์โปรตีน ร่วมกับเคอร์เซติน วิตามินซี และกลูโคส ในปริมาณ 2 

มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว โดยทำการดื่มทุก ๆ 15 นาทีตลอดการออกกำลังกาย จากนั้นจึงทำการวัดครี
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เอทีนไคเนส (Creatine kinase; CK) MDA และ SOD เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการออก

กำลังกาย ผลการทดลองในหนูพบว่า MDA และ SOD ไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม แต่กลุ่มที่

ได้รับเคอร์เซตินทุกกลุ่มสามารถว่ายน้ำได้นานขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับยากหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนผลการทดลองในนักฟุตบอลนั้น พบว่า ระดับ MDA และ SOD หลังออกกำลังกายนกลุ่มทดลอง

ต่ำกว่าตอนก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถของเคอร์เซตินในการ

เพ่ิมอัตราการฟ้ืนตัวหลังออกกำลังกายได้ 

   ณธีรา เฮงเจริญ (2555) ได้ทำการศึกษาปรียบเทียบผลระหว่างการดื่มนมช็อคโกแลตและ

กลูโคสก่อนการออกกำลังกายต่อการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงาน และระยะเวลาในการออกกำลัง

กายจนเหนื่อยหมดแรง โดยผู้วิจัยกำหนดให้ผู้ร่วมวิจัย ซึ่งเป็นอาสาสมัครเพศชายอายุ 18 – 23 ปี ทำ

การดื่มเครื่องดื่มทั้งหมด 3 ชนิด ได้แก่ เครื่องดื่มหลอก เครื่องดื่มกลูโคส และนมช็อคโกแลต โดยการ

ทดลองนี้เป็นแบบไขว้ หลังจากที่ดื่มเครื่องดื่มแล้วเป็นเวลา 1 ชม. ผู้ร่วมวิจัยจะต้องวิ่งบนลู่กลที่ความ

เข้มข้น 70% VO2max จนกระทั่งเหนื่อยหมดแรง ผลการทดลองพบว่า กลุ่มที่ได้รับนมช็อคโกแลตมี

อัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงานสูงกว่า สามารถรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ได้มากกว่า 

และมีระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงยาวนานกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จึงสามารถสรุปได้ว่า การดื่มนมช็อคโกแลตก่อนออกกำลังกายช่วยเพ่ิมสมรรถภาพในการออกกำลัง

กายที่ความเข้มข้นต่ำกว่าระดับสูงสุด โดยการเพ่ิมอัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงาน และการ

รักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้สูงอยู่ตลอดการออกกำลังกาย 

   งานวิจัยต่างประเทศ 

   Takii et al. (1999) ได้ทำการศึกษาผลของการให้ HBCD ต่อความทนทานในการว่ายน้ำของ

หนูเมื่อเปรียบเทียบกับกลูโคสและน้ำ โดยผู้วิจัยทำการฉีด HBCD กลูโคส หรือน้ำอย่างใดอย่างหนึ่ง

เข้าสู่กระเพาะอาหารโดยตรง ผลการทดลองพบว่า หนูกลุ่มที่ได้รับ HBCD ในปริมาณ 500 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัวนั้นสามารถว่ายน้ำได้นานกว่ากลุ่มที่ได้รับกลูโคสและน้ำ อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่า 

HBCD ช่วยเพ่ิมความทนทานในการว่ายน้ำเมื่อให้ที่ปริมาณ 166 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว ซึ่ง

บ่งบอกถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างปริมาณที่ ได้ รับกับการตอบสนอง (Dose response 

relationship) ต่อมาเมื่อทำการวัดระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า ระดับน้ำตาลในเลือดของหนูกลุ่มที่

ได้รับกลูโคสเพ่ิมสูงกว่าหนูกลุ่มอ่ืน อีกท้ังระดับอินซูลินในเลือดของหนูกลุ่มนี้ยังเพ่ิมสูงขึ้นกว่าหนูกลุ่ม

อ่ืนด้วยเช่นกัน ผู้วิจัยจึงทำการสรุปว่า HBCD สามารถรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ตลอดการ
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ว่ายน้ำ โดยที่ไม่กระตุ้นให้เกิดการหลั่งอินซูลินที่มากเกินไปจนเกิดผลเสียต่อความทนทานในการว่าย

น้ำ จนสามารถชะลออาการเหนื่อยล้าและเพ่ิมความทนทานในการว่ายน้ำของหนูในท้ายที่สุด 

   Takii et al. (2004) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการดื่มเครื่องดื่มเกลือแร่ที่ผสม 

HBCD และกลูโคสต่ออาการทางระบบทางเดินอาหารขณะปั่นจักรยาน โดยทำการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เคยฝึกซ้อมมาก่อน ผู้วิจัยกำหนดให้ผู้เข้าร่วมทำการปั่นจักรยานเป็นเวลา  10 นาที 

หลังจากนั้นจึงรับประทานเครื่องดื่มเกลือแร่ที่ผสม HBCD หรือกลูโคสที่มีความเข้มข้นร้อยละ 10 และ

พักเป็นเวลา 10 นาทีก่อนที่จะเริ่มปั่นจักรยานอีกครั้งเป็นเวลา 30 นาที และทำการศึกษาอัตราการ

เคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารและอาการทางระบบทางเดินอาหารตลอดการทดลอง จากการทดลอง

พบว่า เครื่องดื่มเกลือแร่ที่ผสม HBCD มีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารเร็วกว่า อีกทั้งยัง

ก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารน้อยกว่าเครื่องดื่มเกลือแร่ที่ผสมกลูโคสตลอดการทดลอง 

ผู้วิจัยจึงสรุปว่า HBCD อาจเป็นตัวเลือกของคาร์โบไฮเดรตที่ดีสำหรับเครื่องดื่มเกลือแร่ เนื่องจาก

เคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารอย่างรวดเร็วและแทบไม่ก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

   Takii et al. (2005) ได้ทำการเปรียบเทียบอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารของ

สารละลายที่แตกต่างกัน โดยสารละลายที่ผู้วิจัยทำการศึกษาประกอบด้วย น้ำ น้ำเกลือ สารละลาย

กลูโคส สารละลายมอลโทส สารละลายซูโครส สารละลายเดกซ์ทริน และสารละลาย  HBCD ผ่าน

วิธีการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง (Ultrasonography) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะสารละลาย

คาร์โบไฮเดรต HBCD มีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพะอาหารเร็วเป็นลำดับที่สาม รองจากสารละลาย

เดกซ์ทริน และสารละลายซูโครส อย่างไรก็ตาม HBCD ส่งผลต่อแรงดันออสโฒติกของสารละลายน้อย

กว่าสารละลายคาร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืน ซึ่งแรงดันออสโมติกนั้นเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบอัตรา

การเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารของสารละลาย ยิ่งไปกว่านั้น ผู้วิจัยยังทำการเปรียบเทียบแรงดัน

ออสโมติกและอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารของเครื่องดื่มเกลือแร่ที่ผสม  HBCD และเดกซ์

ทริน พบว่า เครื่องดื่มเกลือแร่ที่ผสม HBCD นั้นมีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารเร็วกว่า และมี

แรงดันออสโมติกที่น้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า (Takii et al., 2004) ผู้วิจัยจึงสรุปว่า 

HBCD นั้นมีประโยชน์ในด้านการนำไปผลิตเครื่องดื่มเกลือแร่สำหรับนักกีฬาในสถานการณ์จริงมาก

ที่สุด เนื่องจาก HBCD ส่งผลกระทบต่อแรงดันออสโมติกของสารละลายน้อยกว่าคาร์โบไฮเดรตชนิด
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อ่ืน จึงทำให้เมื่อนำไปผสมกับอิเล็กโทรไลต์จะได้เป็นเครื่องดื่มเกลือแร่ที่มีความดันออสโมติกในช่วงที่

เหมาะสม และมีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารเร็วที่สุด 

   Choi et al. (2009) ได้ทำการศึกษาเรื่องความสามารถในการย่อย HBCD ของเอนไซม์ใน

น้ำลายและลำไส้เล็กของมนุษย์ และยังศึกษาถึงความปลอดภัยในการรับประทาน HBCD ในหนู

ทดลอง โดยพบว่า HBCD สามารถถูกย่อยโดยเอนไซม์อัลฟ่าอะไมเลสจนได้เป็นมอลโทส มอลโทไทร

โอส และมอลโทเทเทราโอสก่อนในช่วงแรก และสุดท้ายจะถูกย่อยเป็นกลู โคสทั้งหมดภายในเวลา 

1,440 นาที ในด้านความปลอดภัยของ HBCD เมื่อผู้วิจัยให้หนูวิสตาร์ (Wistar rat) กิน HBCD 

ปริมาณ 2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว พบว่าไม่มีการเสียชีวิตหรืออาการผิดปกติแต่อย่างใด 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสรุปว่า HBCD นั้นเป็นคาร์โบไฮเดรตที่สามารถถูกย่อยภายในระบบทางเดินอาหาร

ของมนุษย์ได้อย่างสมบูรณ์ และมีความปลอดภัยในการรับประทาน 

   Furuyashiki et al. (2014) ได้ทำการเปรียบเทียบผลของการรับประทาน HBCD และมอล

โทเดกซ์ทรินในปริมาณ 15 กรัม ต่อระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า เมื่อให้ผู้เข้าร่วมปั่นจักรยาน

เป็นเวลา 120 นาที ซึ่งการศึกษานี้ใช้วิธีทดลองแบบไขว้อำพรางทั้งสองฝ่าย โดยผู้วิจัยจะเริ่มให้

ผู้เข้าร่วมรับประทาน HBCD หรือมอลโทเดกซ์ทรินเมื่อปั่นจักรยานจนถึงนาทีที่ 60 หลังจากนั้นจึงเริ่ม

วัดระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าโดยใช้มาตรวัดของบอร์ก (Borg’s scale) ผลการทดลองพบว่า 

ตลอดระยะเวลา 60 นาทีหลังจากการรับประทาน ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้านั้นค่อย ๆ 

เพ่ิมขึ้นในทั้งสองกลุ่ม แต่ทว่ากลุ่มที่รับประทาน  HBCD นั้นมีอัตราการเพ่ิมขึ้นที่ช้ากว่ากลุ่มที่

รับประทานมอลโทเดกซ์ทรินอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าน่าจะเป็นผลมาจากการที่  HBCD ถูก

ย่อยและดูดซึมเป็นกลูโคสอย่างช้า ๆ จึงส่งผลให้ร่างกายมีพลังงานหล่อเลี้ยงอยู่ตลอดแม้ว่าจะออก

กำลังกายเป็นระยะเวลานานแล้วก็ตาม 

   Shiraki et al. (2015) ได้ทำการศึกษาผลของการรับประทาน HBCD ต่อความทนทานใน

การว่ายน้ำของนักกีฬาว่ายน้ำระดับสูง และเปรียบเทียบผลกับการรับประทานกลูโคสและน้ำ โดย

ผู้วิจัยกำหนดให้ผู้เข้าร่วมรับประทาน HBCD กลูโคส หรือน้ำอย่างใดอย่างหนึ่งในปริมาณ 1.5 กรัมต่อ

กิโลกรัมน้ำหนักตัว และทำการว่ายน้ำที่ระดับความเข้มข้น 70% VO2max เป็นเวลา 5 นาที หลังจาก

นั้นพัก 3 นาที ทั้งหมด 10 รอบ ตามด้วยการว่ายน้ำที่ระดับความเข้มข้น 90% VO2max จนกว่าจะ

หมดแรง จากนั้นจึงทำการจับเวลาเพ่ือหาระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง จากการ
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ผลการทดลองพบว่า กลุ่มที่รับประทาน HBCD นั้นสามารถว่ายน้ำได้นานกว่ากลุ่มที่รับประทาน

กลูโคสและน้ำถึงร้อยละ 70 อีกทั้ง HBCD ยังสามารถรักษาระดับน้ำตาลในเลือดในระดับสูงได้ตลอด

การทดลอง ผู้วิจัยจึงสรุปว่า HBCD สามารถเพ่ิมสมรรถภาพในการออกกำลังกายประเภททนทานได้ 

    ถึงแม้ว่างานวิจัยที่ผ่านมาจะให้ผลลัพธ์ในเชิงบวกท้ังในมนุษย์และสัตว์ทดลอง แต่สาเหตุในแง่

ของการลดการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินนั้นยังคงไม่ชัดเจน เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยใดที่ทำการวัดระดับ

อินซูลินในเลือดหลังจากรับประทาน HBCD และเมื่อพิจารณาในแง่ของความเหมาะสมของการ

นำมาใช้เป็นแหล่งพลังงาน ด้วยอัตราการย่อยและการดูดซึมที่ช้าจึงส่งผลให้ HBCD มีความสามารถใน

การรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ได้เป็นระยะเวลานาน ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่เหมาะสมในการ

นำมาใช้เป็นแหล่งพลังงานก่อนออกกำลังกายประเภททนทาน ไม่เพียงเท่านั้น HBCD ยังสามารถ

รักษาอัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงานไว้ได้สูงเป็นระยะเวลานาน จึงช่วยให้นักกีฬาสามารถออก

กำลังกายที่ระดับความเข้มข้นสูงได้อย่างต่อเนื่อง อันเป็นสิ่งสำคัญในการตัดสินผลการแข่งขันกีฬาวิ่ง

มาราธอน (Hargreaves & Spriet, 2020) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมายั งไม่สามารถแสดง

ศักยภาพของ HBCD ในการชะลอความเมื่อยล้าในการออกกำลังกายประเภททนทานได้มากนัก 

เนื่องจากการทดสอบที่ใช้ในการวัดผลยังไม่มีความเฉพาะเจาะจงหรือยังไม่มีความเข้มข้นมากพอเมื่อ

เทียบกับการแข่งขันจริง นอกจากนี้ ตราบจนปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยใดที่ทำการทดลองโดยการวิ่งแบบ

ทนทาน ดังนั้น ประโยชน์ของ HBCD ในแง่ของการชะลอความเมื่อยล้าในการวิ่งที่ระดับความเข้มข้น

สูงใกล้เคียงกับการแข่งขันกีฬาวิ่งมาราธอนนั้นยังคงไม่เป็นที่ประจักษ์ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การแข่งขันวิ่งระยะไกลถือเป็นการแข่งขันสมรรถภาพด้านความทนทาน เนื่องจากนักวิ่งแต่

ละคนต้องใช้งานกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งกล้ามเนื้อต้องอาศัยพลังงานในการยืด

และหดตัว โดยพลังงานเหล่านี้มาจากคาร์โบไฮเดรตและไขมัน แต่ทว่าการนำไขมันไปใช้เป็นพลังงาน

นั้นช้ากว่าการใช้คาร์โบไฮเดรต (Mul et al., 2015) จึงไม่เพียงพอที่จะให้พลังงานแก่กล้ามเนื้อในการ

แข่งขันที่มีความเข้มข้นสูง ในขณะเดียวกัน ร่างกายสามารถกระตุ้นการนำคาร์โบไฮเดรตมาใช้เป็น

พลังงานได้มากขึ้นโดยการลดการหลั่งอินซูลิน และเพ่ิมการหลั่งกลูคากอน สารแคทีโคลามีน 

(Catecholamines) และคอร์ติซอล (Kenney et al., 2015) อย่างไรก็ตาม กระบวนการเหล่านี้
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นำไปสู่ระดับไกลโคเจนในกล้ามเนื้อที่ลดลงอย่างรวดเร็ว และส่งผลให้สมรรถภาพในการออกกำลังกาย

ลดลงในที่สุด (Hammond et al., 2019) 

อีกทั้ง ปริมาณไกลโคเจนในร่างกายนั้นมีน้อยและไม่เพียงพอต่อการใช้เป็นพลังงานสำหรับ

การวิ่งมาราธอน (Loftin et al., 2007) ด้วยเหตุนี้  คาร์โบไฮเดรตจากภายนอก (Exogenous 

carbohydrate) จึงมีบทบาทสำคัญในการเป็นแหล่งพลังงานสำรองในขณะออกกำลังกาย และช่วย

รักษาระดับไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ (Burke & Deakin, 2015) ซึ่งคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดนั้นส่งผล

ต่อสมรรถภาพในการออกกำลังกายต่างกัน จากงานวิจัยพบว่า HBCD ซึ่งเป็นกลูโคสพอลิเมอร์ 

สามารถเพ่ิมสมรรถภาพความทนทานได้ดีกว่ากลูโคส (Shiraki et al., 2015) และช่วยลดระดับ

ความรู้สึกเหนื่อยล้าได้ดีกว่ามอลโทเดกซ์ทริน (Furuyashiki et al., 2014) โดยกลไกส่วนหนึ่งมาจาก

การที่ HBCD เคลื่อนที่ผ่านกระเพาะอาหารได้เร็วกว่ากลูโคส จึงเป็นการลดโอกาสในการเกิดอาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร แต่ในขณะเดียวกัน HBCD กลับถูกย่อยและดูดซึมช้ากว่า ส่งผลให้ร่างกายมี

แหล่งพลังงานอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ลดการหลั่งกลูคากอน สารแคทีโคลามีน และคอร์ติซอล 

(Utter et al., 1999) อันนำไปสู่การพ่ึงพาไกลโคเจนในกล้ามเนื้อที่ลดลง และสมรรถภาพในการออก

กำลังายประเภททนทานที่ดีข้ึน 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการรับประทาน HBCD และมอลโทเดกซ์ทริ

นก่อนการทดสอบวิ่งแบบทนทานต่อการตอบสนองด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การ

ตอบสนองด้านเมทาบอลิก และระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงของนักวิ่งระยะไกล

เพศชาย การทดลองนี้เป็นแบบไขว้อำพรางฝ่ายเดียว ขั้นแรกผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนจะถูกสุ่มว่าจะต้อง

รับประทานคาร์โบไฮเดรตชนิดใดเป็นลำดับแรก หลังจากนั้น ผู้ร่วมวิจัยจะต้องรับประทาน HBCD 

หรือมอลโทเดกซ์ทรินในปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว และทำการทดสอบวิ่งแบบทนทาน 

เพ่ือวัดตัวแปรในแต่ละด้านดังรูปที่ 13 
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รูปท่ี 13 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบ

ไขว้และอำพรางฝ่ายเดียว  (Single-blinded crossover study) โดยเป็นการศึกษาผลของการ

รับประทานคาร์โบไฮเดรตที่ต่างกัน 2 ชนิดคือ ไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินและมอลโทเดกซ์ทริน ต่อ

ตัวแปรที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพในการวิ่ง ด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านสารชีว

โมเลกุลในเลือด และด้านอาการแสดงของระบบทางเดินอาหารในนักกีฬาวิ่งมาราธอนเพศชาย อายุ 

40 ถึง 49 ปี  

  ในขั้นตอนการดำเนินการวิจัยตั้งแต่การวางแผนเก็บข้อมูล การเตรียมตัวอย่างและอุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้อง การเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่ง ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล จำเป็นต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ

จากหลากหลายสาขาวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็น นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักเทคนิคการแพทย์ และนัก

กำหนดอาหารทำงานร่วมกัน นอกจากนี้ การวิเคราะห์ผลบางตัวแปร เช่น ระดับกรดไขมันอิสระใน

เลือด ระดับอินซูลินในเลือด และระดับคอร์ติซอลในน้ำลายจำเป็นต้องอาศัยอุปกรณ์และเครื่องมือที่

ทันสมัย รวมถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของบุคลากร จึงมีหน่วยงานที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ

ช่วยเหลือสนับสนุนห้องปฏิบัติการสำหรับการวิจัยทั้งสิ้น 3 หน่วยงาน ดังนี้ 

  1) ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

  2) หน่วยปฏิบัติการบริการทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

  3) ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

สำหรับขั้นตอนการดำเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population) คือ นักวิ่งระยะไกลเพศชาย  

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ นักวิ่งระยะไกลเพศชาย อายุ 40 – 49 ปี โดยคำนวณขนาด

ตัวอย่างจากการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดตัวอย่าง G*Power, Version 3.1.9.7 โดยกำหนดอำนาจ
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ในการทดสอบทางสถิติ (Power of test) ที่ 0.8 และขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.50 

เนื่องจากผู้วิจัยคาดหวังว่าจะเห็นขนาดของผลกระทบจากการทดลองนี้ในระดับปานกลาง (ภาคผนวก 

ก) จากการคำนวณต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 7 คน อีกทั้ง ผู้วิจัยได้ทำการเปรียบเทียบขนาดตัวอย่างที่

คำนวณได้กับงานวิจัยก่อนหน้าของ Shiraki และคณะ โดยเป็นการทดสอบเปรียบเทียบผลของการ

รับประทาน HBCD และกลูโคสในนักกีฬาว่ายน้ำ จำนวน 7 คน ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญในทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดตัวอย่างของงานวิจัยนี้ไว้ที่  7 คน 

ร่วมกับการเพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 20 ดังนั้น ต้องใช้ขนาด

ตัวอย่างทั้งสิ้น 9 คน  

 การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบไขว้ โดยผู้ร่วมวิจัยจะต้องมาเข้าร่วมการวิจัยให้ครบทั้งสอง

ครั้ง โดยในแต่ละครั้งจะได้รับการทดลองที่แตกต่างกัน และการจัดลำดับในการทดลองจะใช้วิธีการสุ่ม

แบบง่าย (Simple random sampling) ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์อัตโนมัติ โดยแต่ละครั้งมี

รายละเอียดดังนี้ 

   ครั้งที่ 1 HBCD กลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่ม HBCD ซึ่งประกอบไปด้วย HBCD ปริมาณ 1.5 กรัมต่อ

กิโลกรัมน้ำหนักตัว (g/kg) ละลายในน้ำเปล่าจนได้ปริมาตรรวมเป็น 500 มล. และปรับรสชาติด้วยสตี

วิออลไกลโคไซด์ ก่อนเริ่มการทดสอบ 30 นาท ี

   ครั้งที่ 2 MDX กลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทริน ซึ่งประกอบไปด้วยมอลโทเดกซ์ทริน 

ปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว (g/kg) ละลายในน้ำเปล่าจนได้ปริมาตรรวมเป็น 500 มล. 

และปรับรสชาติด้วยสตีวิออลไกลโคไซด์ ก่อนเริ่มการทดสอบ 30 นาท ี

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เป็นนักกีฬาวิ่งมาราธอน เพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี  

2) มีประสบการณ์การวิ่งอย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 12 เดือน และปัจจุบันยังมีการซ้อมสัปดาห์

ละ 3 – 5 วัน ระยะทางรวม 50 – 80 กิโลเมตร/สัปดาห์  

3) มีสถิติเวลาในการเข้าเส้นชัยระยะมาราธอนต่ำกว่า 5 ชั่วโมง 

4) มี VO2max > 40 ml/kg/min 

5) ไม่มีการเข้าร่วมการแข่งขันรายการการวิ่งมาราธอนภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนเข้า

ร่วมการวิจัย และตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 
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6) ไม่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง หรือโรคมะเร็ง เป็นต้น และไม่มีอาการบาดเจ็บที่ส่งผลให้ไม่สามารถออกกำลังกายโดย

การวิ่งได ้ 

7) ผ่านการประเมินความพร้อมต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity readiness 

questionnaire Plus; PAR-Q+) ดังที่แสดงในภาคผนวก ช 

8) ไม่มีอาการแพ้มอลโทเดกซ์ทริน ได้แก่ อาการท้องร่วง และไม่เคยมีอาการผิดปกติทาง

ระบบทางเดินอาหาร รวมถึงอาการท้องผูก 

9) ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่  

10) ไม่รับประทานอาหารเสริมอ่ืน ๆ ที่เพ่ิมสมรรถนะทางการกีฬา ได้แก่ อาหารเสริมที่มี

คาร์โบไฮเดรต เครื่องดื่มให้พลังงาน เจลให้พลังงาน วิตามินและเกลือแร่ คอลลาเจน เวย์โปรตีน 

กรดอะมิโนแบบกิ่ง (Branched-chain amino acids; BCAAs) เป็นต้น ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ก่อน

เข้าร่วมการวิจัย 

11) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1) เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วยเป็นโรคจนไม่สามารถออกกำลังกายโดยการวิ่งได้ เป็นต้น 

2) เกิดเหตุสุดวิสัยที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ร่วมวิจัยขณะทำการทดลอง 

3) ขาดการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ร่วมวิจัยมาเข้ารับการทดสอบไม่ครบตามกำหนด 

4) มีการรับประทานอาหารเสริมอ่ืนที่ส่งผลเพิ่มสมรรถนะทางการกีฬาในระหว่างการวิจัย 

5) มีความประสงค์ท่ีจะขอถอนตัวจากการวิจัย 
 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  

 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนการทดลอง 

1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิ่งมาราธอน ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพในการวิ่งมาราธอน การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดขณะออกกำลังกายประเภททนทาน และผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทริน

กับการออกกำลังกาย 
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2) สร้างแผนการดำเนินงานเก็บข้อมูลในการวิจัย 

3) ทำการศึกษานำร่องก่อนการวิจัย (Pilot study) กับอาสาสมัคร จำนวน 2 คน ซึ่งเป็น

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะดำเนินการวิจัย เพ่ือเป็นการทดลองรูปแบบ

การเก็บข้อมูลและทดสอบวิธีการใช้เครื่องมือในการวัดตัวแปรตาม ในการศึกษานำร่องผู้วิจัยได้ขอให้

อาสาสมัครทำการทดสอบด้วยการวิ่งเพ่ือหาค่าความเร็วที่จุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่  1  

(Ventilatory threshold 1; VT1) และ 2 (VT2) ด้ วยเครื่องวิ เคราะห์ แก๊ส  (Gas analyzer) ซึ่ ง

ความเร็วทั้งสองจุดนี้จะถูกนำมาใช้ประเมินความเหมาะสมในการกำหนดความเร็วที่ใช้สำหรับทดสอบ

จริง อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานำร่องนี้แสดงให้เห็นว่า การออกแบบการทดลองโดยการให้

อาสาสมัครทำการวิ่งที่ความเร็ว ณ จุด VT1 เป็นเวลา 30 นาที ตามด้วยการวิ่งที่ความเร็ว ณ จุด VT2 

จนกว่าจะเหนื่อยหมดแรงนั้นอาจไม่เหมาะสม เนื่องจากอาสาสมัครรายงานว่า ความเร็ว ณ จุด VT2 ที่

คำนวณได้เป็นความเร็วที่ใกล้เคียงกับความเร็วเฉลี่ยที่ใช้ในการแข่งขันวิ่งมาราธอนของตน  (11.8 

กิโลเมตรต่อชั่วโมง และ 12.1 กิโลเมตรต่อชั่วโมงหรือเทียบเท่ากับเพซ 5:05 และ 4:57 ตามลำดับ) 

ซึ่งเป็นความเร็วที่สามารถวิ่งได้เป็นเวลามากกว่า 2 ชั่วโมง ข้อมูลดังกล่าวขัดแย้งกับการศึกษา TTE 

ของ Moral-González et al. (2020) ในกลุ่มนักปั่นจักรยาน โดยพบว่า TTE ของนักปั่นจักรยานเมื่อ

ปั่นจักรยานที่ความเร็ว ณ จุด VT2 โดยเฉลี่ยจะอยู่ที่ 20 นาที โดยไม่ขึ้นอยู่กับระดับของการฝึกฝน 

ถึงแม้ว่าการเปรียบเทียบ TTE ของชนิดกีฬาที่ต่างกันอาจจะไม่สามารถทำได้โดยตรง แต่หาก

เปรียบเทียบเป็นระดับความเข้มข้นในการออกกำลังกาย พบว่า นักกีฬาปั่นจักรยานกลุ่มนี้ปั่นจักยานที่

ความเข้มข้นเฉลี่ยที่ 85% ซึ่งใกล้เคียงกับระดับความเข้มข้นที่ใช้ในการแข่งขันวิ่งมาราธอน (Coyle, 

2007) รวมถึงความเข้มข้นของการวิ่ง ณ จุด VT2 ของอาสาสมัครซึ่งอยู่ที่ 83% และ 86% VO2peak 

อีกทั้ง Gleser and Vogel (1973) รายงานไว้ว่า การออกกำลังกายที่ความเข้มข้น 85% VO2peak 

จะมี TTE อยู่ที่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป ซึ่งความแตกต่างทางด้านของระยะเวลาอาจมาได้จากหลายปัจจัย เช่น 

ความแตกต่างของการใช้งานกล้ามเนื้อในการวิ่งและปั่นจักรยาน (Dittrich et al., 2013) หรือความ

แตกต่างระหว่างการเก็บข้อมูลจากการทดสอบในห้องปฏิบัติการและสนามฝึกจริง (Metaxas et al., 

2005) นอกจากนี้ TTE เป็นตัวแปรที่มีความแตกต่างในตัวบุคคล (Within-subject variability) 

ค่อนข้างสูง (Jeukendrup et al., 1996) โดยในการศึกษาของ McLellan et al. (1995) พบว่า การ

ออกกำลังกายที่ความเข้มข้น 80% VO2peak มีค่าสัมประสิทธิ์การแปรปรวนอยู่ระหว่าง 2.8 ถึง 

31.4% โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 17.3% จากการทดสอบทั้งหมด 5 ครั้ง อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างในตัว



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 64 

บุคคลนี้สามารถถูกจำกัดให้แคบลงได้จากการเพ่ิมความเข้มข้นของการทดสอบ โดยพบว่า การ

ทดสอบ TTE โดยการออกกำลังกายที่ความเข้มข้น 120% VO2max มีค่าสัมประสิทธิ์การแปรปรวน

อยู่ที่ 10% (Billat & Koralsztein, 1996) และการทดสอบ TTE ที่ความเร็วสูงสุดของอากาศนิยม 

(Maximal aerobic speed) สามารถทำซ้ำได้โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง

ผลการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง (Billat et al., 1994) จึงอาจสรุปได้ว่า การทดสอบที่ใช้เวลานานจะทำให้ 

TTE ที่วัดได้มีความแตกต่างกันมาก ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงทำการปรับเปลี่ยนวิธีการทดสอบเพ่ือหา TTE 

โดยเปลี่ยนจากการวิ่งที่ความเร็วคงท่ี ณ จุด VT2 เป็นการทดสอบแบบไล่ระดับตามแนวทางของแรมป์ 

(Incremental ramp exercise protocol) โดยการเพ่ิมความเร็วในการวิ่ง 0.5 กิโลเมตร ทุก 30 

วินาที (Sperlich et al., 2015) ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบนี้มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Billat et al. (1994) ผู้วิจัยจึงคาดหวังว่า วิธีการทดสอบนี้จะสามารถช่วยลดปัญหาด้านความแตกต่าง

ในตัวบุคคลของ TTE และสามารถสะท้อนสมรรถภาพในการวิ่งของกลุ่มตัวอย่างได้แม่นยำมากขึ้น 

4) เนื่องจากงานวิจัยนี้มีการเก็บตัวอย่างเลือดและทำการทดสอบสมรรถภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงนำรูปแบบการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทริน รูปแบบการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายแบบทนทานในนักกีฬาวิ่งมาราธอนชาย และรูปแบบการตรวจวัดค่าตัวแปร เสนอ

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอ

อนุมัติในการดำเนินการวิจัย และได้รับการรับรองโครงการวิจัยในวันที่ 23 พฤษภาคม 2565 เลขที่

โครงการวิจัย 650034 (ภาคผนวก ค) และได้รับการอนุมัติขอต่ออายุโครงการวิจัยในวันที่ 5 มิถุนายน 

2566 (ภาคผนวก ง) 

รูปที่ 14 การศึกษานำร่องกับอาสาสมัคร 
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5) ดำเนินการติดต่อทำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือทำหนังสือขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง และทำหนังสือขอยืมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

6) เปิดรับอาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยผ่านช่องทางที่ระบุไว้ในหัวข้อวิธีการได้มาและการ

เข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 ขั้นตอนที่ 2 วิธีการได้มาและการเข้าถึงกลุ่มผู้อาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยทำการประชาสัมพันธ์การเปิดรับสมัครผู้ร่วมวิจัยผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ 

Facebook กลุ่ม 42.195 K Club…เราจะไปมาราธอนด้วยกัน เพ่ือค้นหานักวิ่งมาราธอนที่มีความ

สนใจในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมในการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยเชิญอาสาสมัครที่มีความสนใจเข้าร่วมกลุ่มสนทนาผ่านทางแอพพลิเคชั่น LINE 

เพ่ือให้ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยโดยละเอียด ได้แก่ เกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการวิจัย 

รูปแบบการทดลอง สถานที่ในการดำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ เป็นต้น  

2) อาสาสมัครที่ผ่านเกณ์ในการคัดเข้าเบื้องต้น (ไม่นับรวมหัวข้อ VO2max) จะได้รับการนัด

หมายให้มาเข้าร่วมการทดสอบเพ่ือหาค่า VO2max ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส โดยใช้การทดสอบแบบ

ไล่ระดับตามแนวทางของแรมป์ (Sperlich et al., 2015) ผ่านการตั้งค่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบ

อัตโนมัติชื่อ MetaSoft Studio Properties ณ ห้องปฏิบัติการ 2102 อาคารจุฬาพัฒน์ 8 คณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

3) ก่อนทำการทดสอบเป็นเวลา 3 วัน ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือให้อาสาสมัครทุกคน

รับประทานอาหารในรูปแบบและปริมาณเท่าเดิมเหมือนกับที่เคยรับประทานมา และมีกิจกรรมทาง

กายในระดับเดิมและงดเว้นการซ้อมวิ่งที่มีความเข้มข้นสูง เช่น การซ้อมวิ่งแบบความเข้มข้นหนักสลับ

เบา (Interval training) หรือการซ้อมวิ่งแบบเกือบเต็มประสิทธิภาพของร่างกาย (Tempo training) 

เป็นต้น อีกทั้ง ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือให้อาสาสมัครทำการจดบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายของตน โดยจะได้รับคำแนะนำในการจดบันทึกจากนักกำหนดอาหาร

ผู้ช่วยวิจัยผ่านทางแอพพลิเคชัน LINE โดยใช้แบบบันทึกการรับประทานอาหาร (ภาคผนวก ซ) พร้อม

แนบรูปอาหารที่รับประทานทั้งวัน และแบบบันทึกกิจกรรมทางกาย (ภาคผนวก ฌ)  โดยข้อมูลการ

รับประทานอาหารจะถูกนำมาประเมินร่วมกับกิจกรรมทางกายเพ่ือให้มั่นใจว่า ผลลัพธ์จากการ
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ทดสอบ VO2max ในครั้งนี้สามารถสะท้อนสมรรถภาพความทนทานที่แท้จริงของอาสาสมัครแต่ละคน

ได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะทำการนัดหมายอาสาสมัครตามลำดับในการสมัคร และจะปิดรับ

อาสาสมัครทันทีที่ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยครบ 9 คน ตามการคำนวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมรวมกับการ

ป้องกันตัวอย่างสูญหายอีกร้อยละ 20  

4) เมื่ออาสาสมัครมาถึงห้องปฏิบัติการตามการนัดหมาย ผู้วิจัยจะขอให้อาสาสมัครทำการ

คัดกรองปัญหาด้านสุขภาพและความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกายผ่านแบบประเมิน PAR-Q+ 

จากนั้นผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ น้ำหนักและส่วนสูง และเตรียมความ

พร้อมสำหรับการทดสอบหาค่า VO2max 

5) อาสาสมัครทำการสวมเครื่องวิเคราะห์ลมหายใจแบบอัตโนมัติและสายคาดอกที่ติดตั้ง

เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และขึ้นประจำตำแหน่งบนลู่กลเพ่ือฟังคำอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนและ

วิธีการทดสอบ รวมถึงคำแนะนำการปฏิบัติตัวในกรณีที่ไม่สามารถทำการทดสอบต่อไปได้ และผู้วิจัย

ได้ใช้โอกาสนี้ในการอาสาสมัครทำความคุ้นเคย (Familiarization) กับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ 

6) อาสาสมัครเข้ารับการทดสอบโดยใช้วิธีการตั้งค่าแบบอัตโนมัติและมีการปรับเพ่ิมความ

เข้มข้นของการทดสอบตามหลักการการทดสอบแบบไล่ระดับตามแนวทางของแรมป์ (Sperlich et 

al., 2015) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ MetaSoft Studio Properties โดยมีการตั้งค่า ดังต่อไปนี้ 

• หาค่าพ้ืนฐานของร่างกาย โดยอาสาสมัครจะต้องทำการยืนนิ่งเป็นเวลา 2 นาท ี

• อบอุ่นร่างกายด้วยการเดินที่ความเร็ว 4.00 กิโลเมตร/ชั่วโมง เป็นเวลา 2 นาท ี

• เริ่มการทดสอบด้วยความเร็ว 4.59 กิโลเมตร/ชั่วโมง 

• เพ่ิมความเร็ว 0.65 กิโลเมตร/ชั่วโมง และความชันร้อยละ 0.4 ทุก 1 นาท ี

• เมื่ออาสาสมัครเหนื่อยหมดแรง ผู้วิจัยจะทำการสิ้นสุดการทดสอบ และขอให้

อาสาสมัครคลายอุ่นร่างกายด้วยการเดินที่ความเร็ว 4.50 กิโลเมตร/ชั่วโมง จนกว่า

อาสาสมัครจะขอยุติ 

ทั้งนี้ การสิ้นสุดการทดสอบสามารถประเมินได้จากค่าทางสรีรวิทยา หรืออาการแสดง 

ดังต่อไปนี้ 

• มีอัตราการเต้นของหัวใจเทียบเท่ากับร้อยละ 100 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

โดยคำนวณจากสูตร 220 - อายุ หรือ 
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• อัตราส่วนระหว่างปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดขึ้นต่อปริมาณแก๊ส

ออกซิเจนที่ถูกใช้ไป (Respiratory exchange ratio; RER) มีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 1.15 (Beltz et al., 2016) หรือ 

• ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าของผู้ร่วมวิจัยมากกว่าหรือเท่ากับ 17 ใน

มาตรวัดของบอร์ก (Borg’s scale) (Beltz et al., 2016) หรือ 

• อาสาสมัครเหนื่อยล้าหมดแรง จนไม่สามารถทำการทดสอบต่อไปได้ 

• มีอาการไม่สบายในทรวงอก เช่น แน่น อึดอัด เจ็บ หรือ 

• มีอาการวิงเวียนศีรษะ สับสน คลื่นไส้ อาเจียน อุณหภูมิผิวหนังเย็น หรือ 

• อัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจไม่เพ่ิมขึ้นเป็น

สัดส่วนกับความเข้มข้นของการทดสอบ 

7) บันทึกค่า VO2max และความเร็ว ณ จุด VT1 ลงในแบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ 

(ภาคผนวก ฉ) 

8) พิจารณาคัดเลือกอาสาสมัครที่มีค่า VO2max ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จากนั้นทำการแจ้ง

ผลการพิจารณา โดยอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์จะได้รับการอธิบายข้อมูลในเอกสารสำหรับผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัย และภายหลังจากที่อาสาสมัครลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะทำการ

นัดหมายให้มาเข้าร่วมการทดสอบตามข้ันตอนเป็นการต่อไป ทั้งนี้ อาสาสมัครทุกคนทั้งผู้ที่ผ่านและไม่

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจะได้รับผลการทดสอบ VO2max เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการแปลผล 

และคำแนะนำในการพัฒนาการฝึกซ้อมเป็นการตอบแทน 
  

 ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมเครื่องดื่มในการวิจัย 

 นักกำหนดอาหารที่เป็นผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เตรียมเครื่องดื่มที่ใช้ในการทดลอง โดยมี

รายละเอียดขั้นตอนในการเตรียมเครื่องดื่ม ดังนี้ 

 การเตรียมเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทริน 

 นักกำหนดอาหารต้องเตรียมผงมอลโทเดกซ์ทรินปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว 

ผสมในน้ำเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เนื่องจากเป็นอุณหภูมิที่ช่วยลดรสชาติหวานลง (Lipscomb 

et al., 2016) และปรับปริมาตรให้ได้ 500 มิลลิลิตร จากนั้นจึงนำไปปั่นด้วยเครื่องปั่นเพ่ือลดปัญหา
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การไม่ละลายของผงมอลโทเดกซ์ทริน และสุดท้ายจึงทำการบรรจุใส่บรรจุภัณฑ์ เพ่ือเตรียมให้ ผู้ร่วม

วิจัยดื่มก่อนการทดสอบ 

 การเตรียมเครื่องดื่ม HBCD 

 นักกำหนดอาหารต้องเตรียมผง HBCD (ยี่ห้อ CLUSTER DEXTRIN™ โดยได้รับการสนับสนุน

ตัวอย่างจากบริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จำกัด) ปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว ผสมใน

น้ำเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ปรับปริมาตรให้ได้ 500 มิลลิลิตร และนำไปปั่นด้วยเครื่องปั่นเพ่ือ

ลดปัญหาการไม่ละลายของ HBCD และสุดท้ายจึงทำการบรรจุใส่บรรจุภัณฑ์ เพ่ือเตรียมให้ผู้ร่วมวิจัย

ดื่มก่อนการทดสอบ 

 การกลบรสชาติของเครื่องดื่ม 

 เนื่องจากเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทรินและเครื่องดื่ม HBCD มีรสชาติที่แตกต่างกัน ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงต้องมีการกลบรสชาติ (Flavor masking) เพ่ือให้รสชาติของเครื่องดื่มทั้ง 2 ชนิดเหมือนกัน 

และเป็นการลดอคติที่อาจส่งผลต่อผลการทดลองได้ ซึ่งผู้วิจัยจะใช้สารสตีวิออลไกลโคไซด์ (Steviol 

glycosides) หรือหญ้าหวานเพ่ือทำให้เครือ่งดื่มทั้งสองชนิดมีรสหวานใกล้เคียงกัน ตามวิธีการ ดังนี้ 

1. การกำหนดความหวานมาตรฐานของเครื่องดื่ม 

เนื่องจากเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทรินและเครื่องดื่ม HBCD นั้นมีความหวานไม่เท่ากัน ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงทำการกำหนดค่าความหวานมาตรฐานขึ้นมา เพ่ือใช้เป็นเป้าหมายในการปรับความหวานให้

เครื่องดื่มทั้งสองชนิดเท่ากัน โดยค่าความหวานมาตรฐานนี้กำหนดให้มีค่าเทียบเท่ากับความหวานของ

สารละลายกลูโคสที่มีปริมาณการใช้เท่ากับ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม และ

กำหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัวอย่างมีน้ำหนักตัว 60 กิโลกรัม  

ความหวานมาตรฐาน = ความหวานของกลูโคส x ปริมาณ x น้ำหนักตัว 

= 0.7 x 1.5 x 60  

= 63 

2. การปรับรสชาติของสารละลายมอลโทเดกซ์ทริน 

 มอลโทเดกซ์ทรินนั้นมีรสชาติหวานเล็กน้อยประมาณ 0.1 เท่าของน้ำตาลทราย ดังนั้น 

จะต้องมีการใช้สารให้ความหวานเพ่ือปรับรสชาติให้ตรงกับความหวานมาตรฐานที่กำหนดไว้ ในที่นี้

ผู้วิจัยเลือกใช้สตีวิออลไกลโคไซด์ เนื่องจากเป็นสารให้ความหวานที่มีรสชาติใกล้เคียงกับความหวาน
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ของน้ำตาลกลูโคส และไม่ให้พลังงาน สำหรับวิธีการคำนวณปริมาณการใช้สตีวิออลไกลโคไซด์เป็นไป

ตามสมการ ดังนี้ 

ความหวานของหญ้าหวาน = ความหวานมาตรฐาน - ความหวานของเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทริน 

ปริมาณการใช้ x ความหวาน = ความหวานมาตรฐาน – ความหวานของเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทริน 

  ปริมาณการใช้ x 300 = 63 – (0.1 x 1.5 x 60) 

                     ปริมาณการใช้ = 0.18 กรัม  

= 180 มิลลิกรัม 

3. การปรับรสชาติของเครื่องดื่ม HBCD 

 HBCD นั้นมีโครงสร้างเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน จึงทำให้ไม่มีรสหวาน ดังนั้น ความหวาน

ของเครื่องดื่ม HBCD จะมาจากสตีวิออลไกลโคไซด์เพียงอย่างเดียว ซ่ึงวิธีการคำนวณปริมาณการใช้

สตีวิออลไกลโคไซด์เป็นไปตามสมการ ดังนี้ 

                     ระดับความหวานของหญ้าหวาน = ความหวานมาตรฐาน 

   ปริมาณการใช้ x 300 = 63 

ปริมาณการใช้ = 0.21 กรัม 

 = 210 มิลลิกรัม 
 

 การอำพรางเครื่องดื่ม 

 นักกำหนดอาหารจะเป็นผู้กำหนดรหัสเครื่องดื่มและติดรหัสไว้ข้างบรรจุภัณฑ์แต่ละขวด 

จากนั้นจึงมอบให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยนำไปใช้ในการทดสอบและเก็บข้อมูล ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการป้องกัน

ไม่ให้ผู้เข้าร่วมทราบว่าลำดับการทดสอบของตนเองเป็นอย่างไร 
 

 ขัน้ตอนที่ 4 การดำเนินการทดลอง 

 การดำเนินการทดลองมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ข้อมูลการทดลองทั้งหมดจะถูกรวบรวมโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย รวมทั้งสิ้น 3 คน ดังนี้ 

 ผู้วิจัย ทำหน้าที่สุ่มการทดสอบ จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่สำหรับการทดสอบ ดำเนินการ

ทดลอง และบันทึกผล 
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 ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 นักกำหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทำหน้าที่ 

ติดตามบันทึกการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย ให้คำแนะนำทางด้านโภชนาการกับผู้ร่วม

วิจัยตลอดการวิจัย เตรียมเครื่องดื่มสำหรับทดสอบ 

 ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 นักเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทำ

หน้าที่ เก็บตัวอย่างเลือดและน้ำลายจากผู้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์ผลตัวอย่าง รวมถึงช่วยผู้วิจัย

จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่สำหรับทำการทดสอบ  

2) ผู้วิจัยร้องขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการเตรียมตัวก่อนการทดลองล่วงหน้าเป็นเวลา 3 วัน 

โดยการจดบันทึกการรับประทานอาหาร อันประกอบด้วย เวลาที่รับประทาน ชื่ออาหารที่รับประทาน 

ปริมาณ พร้อมทั้งถ่ายภาพอาหารที่รับประทานทั้งหมด และจดบันทึกกิจกรรมทางกาย อัน

ประกอบด้วย ระยะเวลาการทำงาน ระยะเวลาการออกกำลังกาย และระยะเวลาการนอน ทั้งนี้ 

เพ่ือให้มั่นใจว่า ผลของการทดลองเป็นผลมาจากการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินจริง 

ไม่ได้เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร เช่น การรับประทานอาหารคีโตจี

นิ ค  (Ketogenic diet) ก ารอดอาห ารแบบ จำกั ด เวล า (Intermittent fasting) ห รื อการท ำ

คาร์โบไฮเดรตโหลดดิ้ง (Carbohydrate loading) อีกทั้ง ผู้ร่วมวิจัยจะถูกขอร้องให้ปฏิบัติตัวโดยมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใกล้เคียงกันในวันก่อนการทดลองทั้งสองครั้ง 

 นอกจากนี้ ผู้ร่วมวิจัยจะถูกขอให้อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนการทดลอง เพ่ือป้องกัน

การรบกวนระดับน้ ำตาลใน เลื อดจากอาหารที่ รับประทานไปก่อนหน้ า ("Diagnosis and 

classification of diabetes mellitus," 2010) โดยผู้ร่วมวิจัยยังสามารถดื่มน้ำเปล่าได้ตามปกติ และ

ในมื้อสุดท้ายก่อนการทดสอบ ผู้ร่วมวิจัยจะถูกแนะนำให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 1 กรัม

ต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว โดยไม่มีการกำหนดชนิดและประเภทของคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากค่าดัชนี

น้ำตาลนั้นไม่ส่งผลต่อสมรรถภาพในการวิ่งในกรณีที่ไม่ได้รับประทานขณะออกกำลังกาย 

3) ผู้วิจัยดำเนินการทดลองแบบไขว้ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนจะต้องเข้ารับการทดสอบทั้ง 

2 ครั้ง ได้แก่ HBCD และ MDX โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   HBCD ดื่มเครื่องดื่ม HBCD ซึ่งประกอบไปด้วย HBCD ปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนัก

ตัว (g/kg) ละลายในน้ำเปล่าจนได้ปริมาตรรวมเป็น 500 มล. และเติมสตีวิออลไกลโคไซด์ ก่อนเริ่ม

การทดสอบ 30 นาที เนื่องจากต้องการให้ HBCD เข้าสู่กระบวนการย่อยภายในลำไส้ในขณะที่ออก
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กำลังกาย โดยพบว่า สารละลาย HBCD ความเข้มข้น 10% มีระยะเวลาในการเคลื่อนผ่านกระเพาะ

อาหารเฉลี่ยอยู่ท่ี 26.7 นาที (Takii et al., 2005)  

   MDX ดื่มเครื่องดื่มมอลโทเดกซ์ทริน ซึ่งประกอบไปด้วยมอลโทเดกซ์ทริน ปริมาณ 1.5 กรัม

ต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว (g/kg) ละลายในน้ำเปล่าจนได้ปริมาตรรวมเป็น 500 มล. และเติมสตีวิออลไกล

โคไซด ์ก่อนเริ่มการทดสอบ 30 นาท ี

ซึ่งผู้วิจัยจะกำหนดลำดับการทดลองด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนั้น 

ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนจะไม่ทราบว่าการทดลองมีลำดับเป็นอย่างไร และผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการทดลอง

เพียงหนึ่งรูปแบบการทดลองต่อหนึ่งครั้งที่มาเข้าร่วมเท่านั้น โดยมีระยะเวลาพักระหว่างการทดลอง 

(Washout period) เป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน เพ่ือให้กล้ามเนื้อฟ้ืนฟูได้อย่างเต็มที่ก่อนที่จะเข้าร่วม

การทดลองครั้งถัดไป นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการแจ้งเตือนจากผู้วิจัยถึงแนวทางในการ

ปฎิบัติตัวก่อนการทดลองตามรายละเอียดในข้อ 2) ซ้ำอีกครั้ง 

4) การทดสอบจะถูกแบ่งเป็น 2 รอบในช่วงเวลา 07.00 – 09.00 น. และ 09.00 – 11.00 

น. โดยผู้เข้าร่วมแต่ละคนจะได้รับการนัดหมายให้เข้าร่วมการทดลองในช่วงเวลาเดียวกันทั้งสองครั้ง

เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนจากผลของนาฬิกาชีวภาพ (Circadian rhythm) (Huang et al., 

2020; Stenvers et al., 2019) และเพ่ือความสะดวกในการอดอาหารของผู้ร่วมวิจัย 

5) เริ่มการทดลองโดยมีลำดับขั้นตอนโดยละเอียดเป็นดังต่อไปนี้ 

1. เมื่อผู้ร่วมวิจัยมาถึงห้องปฏิบัติการทดสอบ ผู้วิจัยทำการสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าได้

มีการปฏิบัติตัวตามที่ตกลงกันไว้หรือไม่ และขอให้ผู้ร่วมวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 15 นาที 

เพ่ือให้ร่างกายได้อยู่ในสภาวะพัก โดยในระหว่างนี้ผู้วิจัยจะทำการทบทวนขั้นตอน

การทดสอบ โดยการทดสอบทั้งหมดจะใช้เวลาไม่เกิน 90 นาที 

2. เมื่อครบกำหนดเวลา ผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บตัวอย่างเลือดและน้ำลายสำหรับตรวจวัด

ค่าตัวแปรเป็นครั้งที่ 1 เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิงขณะพัก (REST) โดยตัวแปรทั้งหมดที่จะ

ทำการตรวจวัดมีดังต่อไปนี้  

2.1 ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose level) ถูกเก็บตัวอย่างโดยนักเทคนิค

การแพทย์ผู้ช่วยวิจัยด้วยวิธีการทดสอบ ณ จุดดูแล (Point-of-care testing) โดย

เป็นการเจาะเลือดที่บริเวณปลายนิ้วโดยใช้เข็มเจาะเลือดแบบใช้ครั้งเดียว จากนั้นนำ

เลือดไปหยดลงในเครื่องวิเคราะห์ระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะห์ 
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2.2 ระดับแลคเตทในเลือด (Blood lactate level) ถูกเก็บตัวอย่างโดยนักเทคนิค

การแพทย์ผู้ช่วยวิจัยด้วยวิธีการทดสอบ ณ จุดดูแล เช่นเดียวกัน โดยภายหลังจาก

การวัดระดับน้ำตาลในเลือด จะนำเลือดไปหยดลงในเครื่องวิเคราะห์ระดับแลคเตท

ในเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะห์ 

2.3 ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acid level) ถูกเก็บตัวอย่าง

โดยนักเทคนิคการแพทย์ผู้ช่วยวิจัยด้วยวิธีเจาะหลอดเลือดดำ (Venipuncture) 

บริเวณข้อพับแขน โดยใช้เลือดปริมาตร 4 มิลลิลิตร หรือประมาณ 1 ช้อนชา 

จากนั้นนำเลือดไปวิเคราะห์ด้วยชุดตรวจปริมาณกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid 

quantitation kit) และนำไปตรวจวิเคราะห์ต่อด้วยวิธีการเปรียบเทียบความทึบแสง 

(Spectrophotometry) ด้ วย เค รื่ อ งส เป ก โท รมิ เต อ ร์  (Spectrometer) เพ่ื อ

วิเคราะห์เป็นระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Seepika et al., 2022) 

2.4 ระดับอินซูลินในเลือด (Blood insulin level) ถูกเก็บตัวอย่างโดยนักเทคนิค

การแพทย์ผู้ช่วยวิจัยด้วยวิธีเจาะหลอดเลือดดำบริเวณข้อพับแขนเช่นเดียวกัน โดย

แบ่งเลือดปริมาตร 4 มิลลิลิตร หรือประมาณ 1 ช้อนชา จากนั้นนำไปตรวจวิเคราะห์

ด้วยวิธีทดสอบ Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) เพ่ือวิเคราะห์

เป็นระดับอินซูลินในเลือด 

2.5 ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย (Salivary cortisol level) ถูกเก็บตัวอย่างโดยนัก

เทคนิคการแพทย์ผู้ช่วยวิจัยด้วยหลอดเก็บตัวอย่าง Salivette® ซึ่งภายในจะมีสำลี

สำหรับเก็บตัวอย่างน้ำลาย โดยจะขอให้ผู้ร่วมวิจัยอมสำลีไว้ในปากอย่างน้อยเป็น

เวลา 90 วินาที จากนั้นจึงคายสำลีใส่หลอดเก็บตัวอย่าง และนำไปตรวจวิเคราะห์

ด้ ว ย วิ ธี ท ดส อบ  Electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) เ พ่ื อ

วิเคราะห์เป็นระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย 

2.6 ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า (Rate of perceived exertion) ถูกวัดโดย

ผู้วิจัยด้วยการใช้มาตรวัดระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าของบอร์ก (Borg’s 

scale) ฉบับภาษาไทย โดยมีคะแนนตั้งแต่ 6 – 20 ซึ่งผู้วิจัยจะทำการอธิบายให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า คะแนนแต่ละคะแนนสื่อถึงความเหนื่อยล้าระดับใด 
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2.7 อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal symptoms) ถูกวัด

โดยผู้วิจัยด้วยการใช้มาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารแบบวิชวล

อนาล็อก (Visual analogue scale) ซึ่งเป็นแถบที่มีความยาว 10 เซนติเมตร และ

ไม่มีระดับระบุไว้เพื่อป้องกันการชี้นำ  

3. ผู้ร่วมวิจัยดื่มเครื่องดื่มที่ถูกกำหนดไว้ผ่านการสุ่ม โดยต้องดื่มให้หมดภายใน 5 นาที 

จากนั้นนั่งพักเป็นเวลา 30 นาที 

4. เมื่อนั่งพักจนครบ 30 นาที ผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บตัวอย่างเลือดและน้ำลายสำหรับ

ตรวจวัดค่าตัวแปรเป็นครั้งที่ 2 เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 

(PRE- VT1) โดยตัวแปรที่ถูกตรวจวัดประกอบด้วย ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับแลค

เตทในเลือด ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ระดับอินซูลินในเลือด ระดับคอร์ติซอล

ในน้ำลาย  ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า และอาการแสดงของระบบทางเดิน

อาหาร ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บตัวอย่างครั้งที่ 1 

5. ผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมวิจัยทำการอบอุ่นร่างกายด้วยการวิ่งบนลู่กลที่ความเร็ว 5 กิโลเมตร

ต่อชั่วโมง และความชันร้อยละ 1 เป็นเวลา 5 นาที เมื่อครบกำหนดเวลา ผู้วิจัยจะ

ปรับเพ่ิมความเร็วของลู่กลให้เท่ากับความเร็วที่ VT1 จากนั้น ผู้วิจัยจะเริ่มจับเวลา

การทดสอบวิ่งครั้งท่ี 1 โดยผู้ร่วมวิจัยจะต้องวิ่งที่ความเร็วคงท่ีนี้เป็นเวลา 30 นาท ี

6. เมื่อวิ่งจนครบ 30 นาที ผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บตัวอย่างเลือดและน้ำลายสำหรับวัด

ค่าตัวแปรเป็นครั้งที่ 3 โดยเป็นการตรวจวัดระดับสารชีวโมเลกุลในเลือดหลังจาก

การทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 (POST- VT1) ประกอบด้วย ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับแลค

เตทในเลือด ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า และ

อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บตัวอย่างครั้งที่ 1 

7. ผู้ร่วมวิจัยจะต้องกลับไปวิ่งด้วยความเร็วที่ VT1 อีกครั้งเป็นเวลา 5 นาที หลังจากนั้น 

ผู้ร่วมวิจัยจะเข้าสู่การทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นการทดสอบแบบไล่ระดับตาม

แนวทางของแรมป์ (Sperlich et al., 2015) โดยผู้ร่วมวิจัยจะเริ่มต้นการวิ่งที่

ความเร็วที่ VT1 หลังจากนั้น ความเร็วของลู่กลจะถูกปรับเพ่ิมขึ้น 0.50 กิโลเมตรต่อ

ชั่วโมง ทุก 30 วินาที และจะสิ้นสุดการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเหนื่อย
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หมดแรงจนไม่สามารถวิ่งต่อไปได้ และในระหว่างการทดสอบวิ่งครั้งนี้  ผู้วิจัยจะให้

สัญญาณเสียงแจ้งเตือนการปรับเพิ่มความเร็วล่วงหน้าเป็นเวลา 10 วินาที  

8. หลังจากสิ้นสุดการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจะทำการบันทึกระยะเวลาในการออก

กำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงของผู้ร่วมวิจัย จากนั้น ผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บตัวอย่าง

เลือดและน้ำลายสำหรับวัดค่าตัวแปรเป็นครั้งที่ 4 (POST-VT2) ประกอบด้วย ระดับ

น้ำตาลในเลือด ระดับแลคเตทในเลือด ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ระดับอินซูลิน

ในเลือด ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า และอาการ

แสดงของระบบทางเดินอาหาร ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บตัวอย่างครั้งที่ 1 

9. ผู้ร่วมวิจัยทำการคลายอุ่นและยืดเหยียดร่างกาย เป็นอันสิ้นสุดการทดลอง 

 การเก็บตัวอย่างเลือดและน้ำลายถูกกระทำโดยนักเทคนิคการแพทย์ผู้ช่วยวิจัย จาก

คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บตัวอย่าง ณ สถานีที่ผู้วิจัย

จัดเตรียมขึ้นใกล้กับจุดทดสอบ โดยใช้เวลาแต่ละครั้งประมาณ 2 นาที โดยสามารถสรุปกระบวนการ

ทั้งหมดของการวิจัยและขั้นตอนการทดลองทั้งหมดไดด้ังรูปที่ 15 และ 16 ตามลำดับ  
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รูปที่ 1  แผนผังมโนทัศน์วิธีการดำเนินการวิจัย 
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รูปที่ 16 ขั้นตอนการทดลอง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยและคณะผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 

1) เก็บข้อมูลอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายและความเร็วที่ VT1 ด้วยเครื่อง

วิเคราะห์แก๊สและลู่กลตามวิธีการทดสอบแบบไล่ระดับของแรมป์ ณ ห้องปฏิบัติการ 

2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทำการบันทึกผลลงใน

แบบบันทึกผลการทดสอบ พร้อมทั้งสำรองข้อมูลเก็บไว้ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

2) เก็บข้อมูลน้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ณ 

ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทำการ

บันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบ พร้อมทั้งสำรองข้อมูลเก็บไว้ในรูปแบบเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์ 

3) เก็บข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือดด้วยวิธีการทดสอบ ณ จุดดูแล โดยเป็นการเจาะเลือดที่

บริเวณปลายนิ้วโดยใช้เข็มเจาะเลือดแบบใช้ครั้งเดียว จากนั้นนำเลือดไปหยดลงในเครื่อง

วิเคราะห์ระดับน้ำตาลในเลือด ณ ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทำการบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบ พร้อมทั้ง

สำรองข้อมูลเก็บไว้ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
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4) เก็บข้อมูลระดับแลคเตทในเลือดด้วยวิธีการทดสอบ ณ จุดดูแล เช่นเดียวกัน โดย

ภายหลังจากการวัดระดับน้ำตาลในเลือด จะนำเลือดไปหยดลงในเครื่องวิเคราะห์ระดับ

แลคเตทในเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะห์ ณ ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทำการบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบ พร้อมทั้ง

สำรองข้อมูลเก็บไว้ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

5) เก็บข้อมูลระดับกรดไขมันอิสระในเลือดด้วยวิธีเจาะหลอดเลือดดำ (Venipuncture) 

บริเวณข้อพับแขน โดยใช้เลือดปริมาตร 4 มิลลิลิตร หรือประมาณ 1 ช้อนชา จากนั้นนำ

เลือดไปวิเคราะห์ด้วยชุดตรวจปริมาณกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid quantitation 

kit) แ ล ะน ำ ไป ต รว จ วิ เค ร าะห์ ต่ อ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ว าม ทึ บ แ ส ง 

(Spectrophotometry) ด้ วยเครื่องส เปกโทรมิ เตอร์  (Spectrometer) ณ  หน่ วย

ปฏิบัติการวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทำการ

บันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบอิเล็กทรอนิกส์  

6) เก็บข้อมูลระดับอินซูลินในเลือดด้วยวิธีเจาะหลอดเลือดดำบริเวณข้อพับแขนเช่นเดียวกัน 

โดยแบ่งเลือดปริมาตร 4 มิลลิลิตร หรือประมาณ 1 ช้อนชา จากนั้นนำไปตรวจวิเคราะห์

ด้ ว ย วิ ธี ท ด ส อ บ  Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ณ  ห น่ ว ย

ปฏิบัติการวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทำ

การบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบอิเล็กทรอนิกส์  

7) เก็บข้อมูลระดับคอร์ติซอลในน้ำลายด้วยหลอดเก็บตัวอย่าง Salivette® ซึ่งภายในจะมี

สำลีสำหรับเก็บตัวอย่างน้ำลาย โดยจะขอให้ผู้ร่วมวิจัยอมสำลีไว้ในปากอย่างน้อยเป็น

เวลา 90 วินาที จากนั้นจึงคายสำลีใส่หลอดเก็บตัวอย่าง และนำไปตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี 

Electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) ณ ศูนย์ปฏิบัติการทางการ

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

สภากาชาดไทย และทำการบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบอิเล็กทรอนิกส์  

8) เก็บข้อมูลระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงด้วยการบันทึกเวลา ณ เวลา

สุดท้ายที่ผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถวิ่งต่อได้ในการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 โดยใช้นาฬิกาดิจิทอล 

และทำการบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบ พร้อมทั้งสำรองข้อมูลเก็บไว้ใน

รูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
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9) เก็บข้อมูลระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยด้วยการใช้มาตรวัดระดับความรับรู้ต่อความ

เหนื่อยล้าของบอร์ก ฉบับภาษาไทย ณ ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทำการบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการทดสอบ พร้อมทั้ง

สำรองข้อมูลเก็บไว้ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

10) เก็บข้อมูลอาการแสดงของระบบทางเดินอาหารด้วยการใช้มาตรวัดอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินอาหารแบบวิชวลอนาล็อก (Visual analogue scale) ณ ห้องปฏิบัติการ 

2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทำการบันทึกผลลงใน

แบบบันทึกผลการทดสอบ พร้อมทั้งสำรองข้อมูลเก็บไว้ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือสำหรับการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

1) เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) ยี่ห้อ Cortex รุ่น METAMAX® 3B 

2) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยีห่้อ Polar รุ่น H10 

3) ลู่กล (Treadmill) ยี่ห้อ h/p/cosmos รุ่น pluto® med 

4) แบบประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity readiness 

questionnaire; PAR-Q+2019) 

5) แบบคัดกรองการเข้มร่วมโครงการวิจัย (ออนไลน์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 

เครื่องมือสำหรับเตรียมเครื่องดื่ม 

1) เครื่องชั่งน้ำหนักแบบดิจิตอล (Digital weighing scale) ความละเอียด 0.1 กรัม 

ยี่ห้อ SHAPER รุ่น CFK-220 

2) เครื่องปั่นผสมอาหาร (Blenderizer) ยี่ห้อ SHARP รุ่น EM-SMA RT4 

3) ตู้เย็น (Refrigerator) 

4) บรรจุภัณฑ์สำหรับเก็บเครื่องดื่ม (Container) 

เครื่องมือสำหรับการเก็บและวิเคราะห์ตัวแปร 

1) เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (Laptop) 

2) เครื่องโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid 

chromatography; HPLC) ยี่ห้อ Alltech รุ่น ELSD 2000ES 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

3) เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analyzer) ยี่ห้อ Jawon 

Medical รุ่น ioi 353 

4) เครื่องวิเคราะห์ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose analyzer) ยี่ห้อ Accu-

Chek รุ่น Perfoma 

5) เครื่องวิเคราะห์ระดับแลคเตทในเลือด (Blood lactate analyzer) ยี่ห้อ EKF 

Diagnostics รุ่น Lactate scout+ 

6) เครื่องสเปกโทรมิเตอร์ (Spectrometer) ยี่ห้อ Perkinelmer รุ่น PERKIN ELMER 

Spectrum GX 

7) ชุดตรวจปริมาณไขมันอิสระ (Free fatty acid quantitation kit) ยี่ห้อ MAK004 

รุ่น Sigma-Aldrich 

8) เครื่องตรวจวิเคราะห์ทางวิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunoassay analyzer) ยี่ห้อ Roche 

รุ่น cobas e 411 

9) ลู่กล (Treadmill) ยี่ห้อ h/p/cosmos รุ่น pluto® med 

10) นาฬิกาดิจิทอล (Digital clock) 

11) มาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารแบบวิชวลอนาล็อก (Visual 

analogue scale) 

12) มาตรวัดระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าของบอร์ก ฉบับภาษาไทย (Borg’s 

scale) 

13) แบบบันทึกการรับประทานอาหาร (Food record) 

14) แบบบันทึกการทำกิจกรรมทางกาย (Physical activity record) 
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ตารางท่ี 3 อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตัวแปร อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้  การบันทึกผล 

อัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุด และความเร็ว ณ 
จุด VT1 

เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) 
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor)  
ลู่กล (Treadmill) 
เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (Laptop) 

บันทึกลผลลง
ในแบบบันทึก

ข้อมูลการ
ทดสอบ 

น้ำหนัก ส่วนสูง และ
ดัชนีมวลกาย 

เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition 
analyzer) 

ระดับน้ำตาลในเลือด เครื่องวิเคราะห์ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose 
analyzer) 

ระดับแลคเตทในเลือด เครื่องวิเคราะห์ระดับแลคเตทในเลือด (Blood lactate 
analyzer) 

ระดับกรดไขมันอิสระ
ในเลือด 

เครื่องสเปกโทรมิเตอร์ (Spectrometer) 
ชุดตรวจปริมาณไขมันอิสระ (Free fatty acid 
quantitation kit) 

ระดับอินซูลินในเลือด เครื่องตรวจวิเคราะห์ทางวิทยาภูมิคุ้มกัน 
(Immunoassay analyzer) 

ระดับคอร์ติซอลใน
น้ำลาย 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ทางวิทยาภูมิคุ้มกัน 
(Immunoassay analyzer) 

ระยะเวลาในการออก
กำลังกายจนเหนื่อย
หมดแรง 

นาฬิกาดิจิทอล (Digital clock) 

ระดับความรับรู้ต่อ
ความเหนื่อยล้า 

มาตรวัดระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าของบอร์ก 
(Borg’s scale) 

อาการแสดงทางระบบ
ทางเดินอาหาร 

มาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารแบบวิชวล
อนาล็อก (Visual analogue scale) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 22.0 โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติอยู่ที่ p < .05 และนำเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบ

ของตารางและแผนภูมิประกอบความเรียง จำนวนทั้งหมด 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลด้านสรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ตอนที่  2 วิเคราะห์ตัวแปรด้านสมรรถภาพในการออกกำลังกายแบบทนทาน ได้แก่ 

ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง โดยเริ่มจากการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 

หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติจะทำการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired t-test) หรือ

หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะวิเคราะห์ด้วยการทดสอบอันดับที่ลงนาม (Wilcoxon signed-

rank test) สำหรับข้อมูลระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติจะ

วิเคราะห์ด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทางและวัดซ้ำหลายครั้ง (Two-way 

repeated measures; ANOVA) หรือในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะวิเคราะห์ด้วยการ

ทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test)  

 ตอนที่ 3 วิเคราะห์ตัวแปรด้านการตอบสนองด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ตัว

แปรด้านการตอบสนองด้าน  เมแทบอกลิก และตัวแปรด้านจิตวิทยา ได้แก่ ระดับอินซูลินในเลือด 

ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับแลคเตทในเลือด ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด 

และอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร โดยเริ่มจากการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ หากข้อมูลมี

การแจกแจงปกติจะทำการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทางและวัด

ซ้ำหลายครั้ง (Two-way repeated measures; ANOVA) หรือในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ

จะวิเคราะห์ด้วยการทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test)  

ตอนที่ 4 วิเคราะห์ตัวแปรด้านจิตวิทยา ได้แก่ อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร โดยเริ่ม

จากการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติจะทำการวิเคราะห์ด้วยการ

ทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทางและวัดซ้ำหลายครั้ง (Two-way repeated 

measures; ANOVA) หรือในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะวิเคราะห์ด้วยการทดสอบของฟรีด

แมน (Friedman test)  
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ข้อพิจารณาจริยธรรม  

   ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยยึดตามหลักจริยธรรมที่ระบุไว้ในรายงานเบลมอนต์ (Belmont 

report) อันประกอบด้วยหลักการ 3 ข้อ ได้แก่ มีความเคารพในตัวบุคคล (Respect for person) 

เป็นการกระทำที่เป็นประโยชน์และไม่เป็นอันตราย (Beneficence) และมีความยุติธรรม (Justice) 

ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการที่ยึดถือ ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงข้อมูลและสิทธิกับผู้เข้าร่วมวิจัยและ

อาสาสมัครตามรายละเอียด ดังนี้ 

1) อาสาสมัครทุกคนจะได้รับคำชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ โดยละเอียด อันได้แก่ ชื่อ 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย วิธีการเก็บตัวอย่าง สถานที่ เก็บข้อมูล 

ระยะเวลาที่ใช้ และสิทธิต่าง ๆ ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ โดยผู้วิจัยจะให้เวลาในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมอย่างเพียงพอ รวมถึงโอกาสในการสอบถามถามข้อมูลเพ่ิมเติมก่อนการ

ลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

2) อาสาสมัครมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ และสามารถขอถอนตัวจาก

การวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

3) อาสาสมัครได้รับข้อมูลจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือ

แสดงความยินยอม โดยมีการระบุรายละเอียดของโครงการวิจัย รวมถึงความเสี่ยงและ

ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

4) ผู้วิจัยจะดำเนินการวิจัยด้วยความระมัดระวังและรอบคอบมากที่สุด เพ่ือเป็นการ

ป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ร่วมวิจัย และจะได้ดำเนินการใด ๆ ที่จะเป็นการ

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บนอกเหนือไปจากที่ระบุไว้ในเอกสารสำหรับผู้มีส่วน

ร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอม 

5) ผู้วิจัยจะเคารพสิทธิข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วมวิจัยทุกคน โดยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้เข้าร่วมทุกคนไว้เป็นความลับ และจะรายงานผลการวิจัยต่อสาธารณะใน

ลักษณะที่เป็นภาพรวม โดยไม่ระบุเจาะจงชื่อของผู้เข้าร่วม 

6) อาสาสมัครทุกคนจะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก และผู้เข้าร่วมจะ

ได้รับการแบ่งลำดับในการเข้ารับการทดสอบด้วยวิธีการสุ่มเพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบวิธี

วิจัยที่เหมาะสมและเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมยุติธรรม 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบไขว้และอำพรางฝ่ายเดียว โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือ

ศึกษาผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินต่อสมรรถภาพในการวิ่ง ฮอร์โมนที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด สารชีวโมเลกุลในเลือด รวมถึงอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร โดย

เปรียบเทียบกับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน กลุ่มตัวอย่างคือ นักวิ่งระยะไกลเพศชาย อายุ

ระหว่าง 40 ถึง 49 ปี จำนวน 7 คน ก่อนการทดสอบผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ 

น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความเร็ว ณ จุด VT1 และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด จากนั้นผู้ร่วม

วิจัยจะถูกสุ่มเข้ารับการทดสอบทั้งหมด 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม HBCD เป็นที่ได้รับ HBCD ปริมาณ 1.5 กรัม

ต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว และกลุ่ม MDX เป็นกลุ่มที่ได้รับมอลโทเดกซ์ทรินปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัม

น้ำหนักตัว เป็นเวลา 30 นาที ก่อนที่จะเข้ารับการทดสอบวิ่งที่ความเร็วคงที่ ณ จุด VT1 และความชัน

ร้อยละ 1 เป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้นจึงทำการทดสอบวิ่งแบบไล่ระดับโดยเป็นการวิ่งโดยใช้

ความเร็ว ณ จุด VT1 เป็นความเร็วเริ่มต้น และจะปรับเพ่ิมความเร็ว 0.5 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ทุก 30 

วินาที จนกว่าผู้ร่วมวิจัยจะเหนื่อยหมดแรง การทดสอบนี้จะถูกจัดขึ้นในห้องปฏิบัติการที่มีการควบคุม

อุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลตัวแปรด้านสมรรถภาพในการออก

กำลังกายแบบทนทาน ด้านการตอบสนองด้านฮอร์โมน  ด้านการตอบสนองด้านเมแทบอลิก และ

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 และนำเสนอผลการวิเคราะห์ในรูป

ของตารางข้อมูล แผนภูมิ และกราฟ ประกอบกับความเรียงทั้งหมด 4 ตอน โดยสามารถสรุปเป็น

ลำดับขั้นตอนมาตรฐานรวมในการรายงานการทดลอง (Consolidated standards of reporting 

trials; CONSORT) ได้ดังรูปที่ 17 
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ประเมินคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
(n   9)

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
(n   9)

ขอถอนตัวจากการวิจัย เนื่องจากไม่
สามารถมาตามเวลาที่นัดหมายได้

(n   2)

สุ่มล าดับการทดลอง
(n   7)

เข้าร่วมการทดลองครั้งที่ 1 (HBCD หรือ MDX)
(n   7)

พักเป็นระยะเวลา 7 วัน

เข้าร่วมการทดลองครั้งที่ 2 (HBCD หรือ MDX)
(n   7)

วิเคราะห์ข้อมูล
(n   7)

ขั้นตอนการเป ดรับอาสาสมัคร

ขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี 1

ขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี  

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล

รูปที่ 17 ลำดับขั้นตอนมาตรฐานรวมในการรายงานการทดลอง 
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ทั้งนี้ เนื่องจากตัวแปรในงานวิจัยนี้มีการวัดค่าซ้ำหลายครั้ง ผู้วิจัยจึงกำหนดชื่อเรียกจุดเวลาที่ทำการ

วัดดังต่อไปนี้ 

จุดเวลาที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลตัวแปรขณะพัก หรือ REST 

จุดเวลาที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลตัวแปรก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 หรือ PRE-VT1 

จุดเวลาที่ 3 เป็นการเก็บข้อมูลตัวแปรหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 หรือ POST-VT1 

จุดเวลาที่ 4 เป็นการเก็บข้อมูลตัวแปรหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 หรือ POST-RAMP 

โดยผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านสรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางสรีรวิทยาของ

กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย (n = 7) x  ± S. D. 

อายุ (ปี) 45.00 ± 2.31 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 64.31 ± 11.28 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 171.00 ± 6.88 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 22.01 ± 3.58 

ความเร็วในการวิ่ง ณ จุด VT1 (กิโลเมตรต่อชั่วโมง) 8.74 ± 0.74 

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัวต่อนาที) 53.28 ± 6.40 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทางสรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 7 คน 

โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45.00 ± 2.31 ปี น้ำหนักตัวเฉลี่ย 64.31 ± 11.28 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 

171.00 ± 6.88 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.01 ± 3.58 กิโลกรัมต่อเมตร2 ความเร็วในการวิ่ง 

ณ จุด VT1 โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 8.74 ± 0.74 กิโลเมตรต่อชั่วโมง และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ยอยู่ที่ 

53.28 ± 6.40 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัวต่อนาที 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรด้านสมรรถภาพในการออกกำลังกายแบบทนทาน  
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบที

แบบจับคู่ของระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 

ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (วินาที) 

กลุ่มการทดสอบ 

(n=7) 
𝐱  ± 𝐒. 𝐃. t P-value 

กลุ่ม HBCD 449.34 ± 88.03 -.244 .816 

กลุ่ม MDX 453.39 ± 85.54 

 

 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง

ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 449.34 ± 88.03 วินาที และกลุ่ม MDX เท่ากับ 453.39 ± 85.54 วินาที 

 ผลการทดสอบทีแบบจับคู่ของระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงระหว่างกลุ่ม 

HBCD และ MDX พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 หากพิจารณาระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX ด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ พบว่า ระยะเวลา

ในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P > .05) และหากเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นร้อยละ พบว่า กลุ่ม MDX มีระยะเวลาในการออก

กำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม HBCD เท่ากับ 0.90% 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 18 แผนภูมิแท่งแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลา
ในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบของ

ฟรีดแมนของระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 

ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า ระดับ (6 – 20) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 

REST 6.14 ± 0.38a 6.29 ± 0.49a 

PRE-VT1 6.29 ± 0.49a 6.43 ± 0.53a 

POST-VT1 11.71 ± 1.5a,b 10.57 ± 1.62a,b 

POST-RAMP 17.86 ± 0.9b 16.43 ± 1.81b 

a,bแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแต่ละจุดเวลาภายในกลุ่ม (P < .05) 
 

จากตารางที่ 6 แสดงถึงค่าเฉลี่ยระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าในแต่ละช่วงเวลา โดย

ในช่วงขณะพัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 6.14 ± 0.38 กลุ่ม MDX เท่ากับ 6.29 ± 0.49 ช่วงก่อนการ

ทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 6.29 ± 0.49 กลุ่ม MDX เท่ากับ 6.43 ± 0.53 ช่วงหลัง

การทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 11.71 ± 1.5 กลุ่ม MDX เท่ากับ 10.57 ± 1.62 ช่วง

หลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 17.86 ± 0.9 กลุ่ม MDX เท่ากับ 16.43 ± 1.81 
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a,bแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแต่ละจุดเวลาภายในกลุ่ม HBCD และ MDX (P < .05) 
 

 หากพิจารณาระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพล

จากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า ทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 หากพิจารณาระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพลของเวลา

ภายในกลุ่ม พบว่า ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าในช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 มีค่าสูงกว่า

ช่วงขณะพัก ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 และช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ในทั้งสองกลุ่ม (P < .05) 

 

 

 

 

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า
ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรด้านการตอบสนองด้านฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ตัว

แปรด้านการตอบสนองด้านเมแทบอกลิก  

 
ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบความ

แปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทางของระดับอินซูลินในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD 

และ MDX 

ระดับอินซูลินในเลือด (ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 

REST 5.51 ± 1.17a 4.14 ± 1.11a 

PRE-VT1 43.26 ± 9.42b 42.56 ± 14.08b 

POST-RAMP 10.87 ± 5.05a,b 16.83 ± 4.80a,b 

a,bแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแต่ละจุดเวลาภายในกลุ่ม (P < .05) 
 

จากตารางที่ 7 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับอินซูลินในเลือดในแต่ละช่วงเวลา โดยในช่วงขณะ

พักของกลุ่ม HBCD มีค่าเท่ากับ 5.51 ± 1.17 ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 4.14 ± 

1.11 ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 43.26 ± 9.42 

ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 42.56 ± 14.08 ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร ช่วงหลังการ

ทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 10.87 ± 5.05 ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 

16.83 ± 4.80 ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 91 

a,bแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแต่ละจุดเวลาภายในกลุ่ม HBCD และ MDX (P < .05) 
 

 หากพิจารณาระดับอินซูลินในเลือดในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและ

อิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 หากพิจารณาระดับอินซูลินในเลือดในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพลของเวลาภายในกลุ่ม พบว่า 

ระดับอินซูลินในเลือดในช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 มีค่าสูงกว่าช่วงขณะพัก อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ในทั้งสองกลุ่ม (P < .05) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 20 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับอินซูลินในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบความ

แปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทางของระดับคอร์ติซอลในน้ำลายในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม 

HBCD และ MDX 

ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย (ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 

REST .42 ± .18 .32 ± .19 

PRE-VT1 .38 ± .12 .41 ± .15 

POST-VT1 .36 ± .16 .38 ± .17 

POST-RAMP .29 ± .11 .27 ± .06 

 

จากตารางที่ 8 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับคอร์ติซอลในน้ำลายในแต่ละช่วงเวลา โดยในช่วง

ขณะพัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .42 ± .18 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .32 ± .19 

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .38 ± .12 ไมโครกรัม

ต่อเดซิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .41 ± .15 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของ

กลุ่ม HBCD เท่ากับ .36 ± .16 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .38 ± .17 ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .29 ± .11 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 

กลุ่ม MDX เท่ากับ .27 ± .06 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
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 หากพิจารณาระดับคอร์ติซอลในน้ำลายในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่ม

และอิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า ทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หากพิจารณาระดับคอร์ติซอลในน้ำลายในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพลของเวลาภายในกลุ่ม 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละจุดเวลาในทั้งสองกลุ่ม (P > .05) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 21 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคอร์ติซอลในน้ำลายในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบของ

ฟรีดแมนของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (มิลลิโมลต่อลิตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=6) 

กลุ่ม MDX 

(n=6) 

𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 

REST .078 ± .069 .048 ± .009 

PRE-VT1 .055 ± .058 .039 ± .013 

POST-RAMP .070 ± .059 .040 ± .015 

 

จากตารางที่ 9 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในแต่ละช่วงเวลา โดย

ในช่วงขณะพัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .078 ± .069 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .048 ± 

.009 มิลลิโมลต่อลิตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .055 ± .058 มิลลิโมล

ต่อลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .039 ± .013 มิลลิโมลต่อลิตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม 

HBCD เท่ากับ . .070 ± .059 มิลลิโมลต่อลิตรกลุ่ม MDX เท่ากับ .040 ± .015 มิลลิโมลต่อลิตร 
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หากพิจารณาระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจาก

กลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า ทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หากพิจารณากรดไขมันอิสระในเลือดในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพลของเวลาภายในกลุ่ม 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละจุดเวลาในทั้งสองกลุ่ม (P > .05) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 22 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบ

ความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทางของระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม 

HBCD และ MDX 

ระดับน้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 

REST 94.44 ± 10.18a 94.14 ± 9.48a 

PRE-VT1 172.57 ± 20.9b 170.29 ± 24.67b 

POST-VT1 110.86 ± 32.89a,c 112.71 ± 26.58a,c 

POST-RAMP 124.71 ± 17.9c 134.71 ± 19.76c 

a,b,cแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแต่ละจุดเวลาภายในกลุ่ม (P < .05) 
 

จากตารางที่ 10 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา โดยในช่วงขณะ

พัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 94.44 ± 10.18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 94.14 ± 9.48 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่  1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 172.57 ± 20.9 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 170.29 ± 24.67 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ช่วงหลังการทดสอบ

วิ่งครั้งที่  1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 110.86 ± 32.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 

112.71 ± 26.58 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่  2 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 

124.71 ± 17.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 134.71 ± 19.76 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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a,b,cแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแตล่ะจดุเวลาภายในกลุม่ HBCD และ MDX (P < .05) 
 

หากพิจารณาระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและ

อิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หากพิจารณาระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพลของเวลาภายในกลุ่ม พบว่า 

ระดับน้ำตาลในเลือดในช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 มีค่าสูงกว่าช่วงขณะพัก ช่วงหลังการทดสอบ

วิ่งครั้งที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม (P < .05) อีกทั้ง ระดับน้ำตาลในเลือด

ในช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ยังมีค่าสูงกว่าในช่วงขณะพักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม

(P < .05) 

 

 

 

รูปที่ 23 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตารางท่ี 11 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบ

ความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทางของระดับแลคเตทในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม 

HBCD และ MDX 

ระดับแลคเตทในเลือด (มิลลิโมลต่อลิตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 𝐱 ± 𝐒. 𝐃. 

REST 4.46 ± 3.01a 1.69 ± 0.90a 

PRE-VT1 2.93 ± 1.59a 3.77 ± 1.86a 

POST-VT1 3.47 ± 2.61a 2.69 ± 1.00a 

POST-RAMP 9.09 ± 2.36b 8.04 ± 2.35b 

a,bแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแต่ละจุดเวลาภายในกลุ่ม (P < .05) 
 

จากตารางที่ 11 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับแลคเตทในเลือดในแต่ละช่วงเวลา โดยในช่วง

ขณะพัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 4.46 ± 3.01 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 1.69 ± 0.90 

มิลลิโมลต่อลิตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 2.93 ± 1.59 มิลลิโมลต่อ

ลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 3.77 ± 1.86 มิลลิโมลต่อลิตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม 

HBCD เท่ากับ 3.47 ± 2.61 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 2.69 ± 1.00 มิลลิโมลต่อลิตร ช่วง

หลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ 9.09 ± 2.36 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 

8.04 ± 2.35 มิลลิโมลต่อลิตร 
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a,bแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของแต่ละจุดเวลาภายในกลุ่มของกลุ่ม HBCD และ MDX (P < .05) 
 

หากพิจารณาระดับแลคเตทในเลือดในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและ

อิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หากพิจารณาระดับแลคเตทในเลือดในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพลของเวลาภายในกลุ่ม พบว่า 

ระดับแลคเตทในเลือดในช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 มีค่าสูงกว่าช่วงขณะพัก ช่วงหลังการทดสอบ

วิ่งครั้งท่ี 1 และ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทั้งสองกลุ่ม (P < .05) 

 

 

 

 

 

รูปที่ 24 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับแลคเตทในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรด้านจิตวิทยา 
 

ตารางท่ี 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยการทดสอบ

ของฟรีดของอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ปวดท้อง) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD 

และ MDX 

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ปวดท้อง) (0 - 10 เซนติเมตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱  ± 𝐒. 𝐃. 𝐱  ± 𝐒. 𝐃. 

REST .09 ± .11 .06 ± .11 

PRE-VT1 .25 ± .39 .06 ± .11 

POST-VT1 .14 ± .13 .08 ± .08 

POST-RAMP .18 ± .19 .10 ± .13 

 

จากตารางที่ 12 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ปวดท้อง) ในแต่

ละช่วงเวลา โดยในช่วงขณะพัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .09 ± .11 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 

.06 ± .11 เซนติเมตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .25 ± .39 เซนติเมตร 

กลุ่ม MDX เท่ากับ .06 ± .11 เซนติเมตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .14 

± .13 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .08 ± .08 เซนติเมตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม 

HBCD เท่ากับ .18 ± .19 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .10 ± .13 เซนติเมตร 
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หากพิจารณาอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ปวดท้อง) ในแต่ละช่วงเวลาระหว่าง

กลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ  

Bonferroni พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หากพิจารณาอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ปวดท้อง) ในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพล

ของเวลาภายในกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละจุดเวลาในทั้งสองกลุ่ม (P > .05) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 25 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการแสดงทางระบบทางเดิน
อาหาร (ปวดท้อง) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 

อา
กา

รป
วด

ท้อ
ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 102 

ตารางท่ี 13 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยการทดสอบ

ของฟรีดของอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ท้องอืด) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD 

และ MDX 

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ท้องอืด) (0 - 10 เซนติเมตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱  ± 𝐒. 𝐃. 𝐱  ± 𝐒. 𝐃. 

REST .14 ± .13 .03 ± .08 

PRE-VT1 .14 ± .12 .15 ± .28 

POST-VT1 .24 ± .38 .12 ± .15 

POST-RAMP .13 ± .17 .11 ± .14 

 

จากตารางที่ 13 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ท้องอืด) ในแต่

ละช่วงเวลา โดยในช่วงขณะพัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .14 ± .13 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 

.03 ± .08 เซนติเมตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .14 ± .12 เซนติเมตร 

กลุ่ม MDX เท่ากับ .15 ± .28 เซนติเมตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .24 

± .38 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .12 ± .15 เซนติเมตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม 

HBCD เท่ากับ .13 ± .17 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .11 ± .14 เซนติเมตร 
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หากพิจารณาอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ท้องอืด) ในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่ม

ตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ  

Bonferroni พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หากพิจารณาอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ท้องอืด) ในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพล

ของเวลาภายในกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละจุดเวลาในทั้งสองกลุ่ม (P > .05) 

 

 

 

 

 

รูปที่ 26 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการแสดงทางระบบทางเดิน
อาหาร (ท้องอืด) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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ตารางท่ี 14 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยการทดสอบ

ของฟรีดของอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD 

และ MDX 

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้) (0 - 10 เซนติเมตร) 

ช่วงเวลา 

กลุ่ม HBCD 

(n=7) 

กลุ่ม MDX 

(n=7) 

𝐱  ± 𝐒. 𝐃. 𝐱  ± 𝐒. 𝐃. 

REST .31 ± .52 .18 ± .18 

PRE-VT1 .13 ± .13 .07 ± .12 

POST-VT1 .12 ± .16 .09 ± .09 

POST-RAMP .19 ± .15 .11 ± .13 

 

จากตารางที่ 14 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้) ในแต่

ละช่วงเวลา โดยในช่วงขณะพัก ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .31 ± .52 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ 

.18 ± .18 เซนติเมตร ช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .13 ± .13 เซนติเมตร 

กลุ่ม MDX เท่ากับ .07 ± .12 เซนติเมตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD เท่ากับ .12 

± .16 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .09 ± .09 เซนติเมตร ช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม 

HBCD เท่ากับ .19 ± .15 เซนติเมตร กลุ่ม MDX เท่ากับ .11 ± .13 เซนติเมตร 
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หากพิจารณาอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้) ในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่ม

ตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ  

Bonferroni พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หากพิจารณาอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้) ในแต่ละช่วงเวลาตามอิทธิพล

ของเวลาภายในกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละจุดเวลาในทั้งสองกลุ่ม (P > .05) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 27 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการแสดงทางระบบทางเดิน
อาหาร (คลื่นไส้) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม HBCD และ MDX 
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บทที่ 5  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินต่อสมรรถภาพ

ในการวิ่ง ฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สารชีวโมเลกุลในเลือด และอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหาร สามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ด้านสมรรถภาพในการออกกำลังกายแบบทนทาน 

 ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (Time to exhaustion; TTE) 

 จากการวิเคราะห์ ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงระหว่างการรับประทาน 

HBCD และ MDX ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ธรรมชาติของการแข่งขันวิ่งมาราธอนเป็นการออกกำลังกายที่ ท้าทายสมรรถภาพความ

ทนทานของนักกีฬา โดยจากการทดสอบวิจัยนี้พบว่า การรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทริ

นก่อนการออกกำลังกายเป็นเวลา 30 นาที ไม่มีผลในการเพ่ิม TTE ของนักกีฬาวิ่งมาราธอน เมื่อเทียบ

กับการรับประทานมอลโทเดกซ์ทริน ดังรูปที่ 17 หากพิจารณาในด้านโครงสร้างของ HBCD และ 

MDX คาร์โบไฮเดรตทั้งสองชนิดนี้มีพ้ืนฐานเป็นกลูโคสพอลิเมอร์เหมือนกัน (Gonzalez et al., 2015) 

เพียงแต่ HBCD จะมีการแตกกิ่งออกมาจากสายพอลิเมอร์และเรียงต่อกันเป็นลักษณะของวงแหวน

แป้ง (Choi et al., 2009) จึงส่งผลให้คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของ HBCD แตกต่างออกไปจาก

กลูโคสพอลิเมอร์ทั่วไป โดย HBCD จะมีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะเร็วกว่าเดกซ์ทริน (Takii et 

al., 2005) แต่การย่อยและดูดซึมในลำไส้นั้นเป็นไปอย่างช้า ๆ โดยสะท้อนออกมาเป็นระดับน้ำตาลใน

เลือดที่มีจุดยอดต่ำกว่า MDX ซึ่งมีโครงสร้างเป็นกลูโคสพอลิเมอร์ที่ต่อกันเป็นสายยาว แต่ใน

ขณะเดียวกัน HBCD ก็สามารถคงรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับสูงได้ยาวนานกว่าเมื่อ

เทียบกับกลูโคส (Takii et al., 1999)  

การให้พลังงานได้อย่างคงที่และยาวนานส่งผลให้ HBCD มีความเหมาะสมเป็นอย่างยิ่งในกีฬา

ที่ต้องอาศัยความทนทาน เช่น กีฬาวิ่งมาราธอน เนื่องจากเป็นกีฬาที่มีระยะเวลาในการแข่งขันที่

ยาวนาน ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่านักกีฬาอาจจะเกิดภาวะไกลโคเจนในกล้ามเนื้อพร่อง (Muscle 

glycogen depletion) และกลายเป็นข้อจำกัดในด้านสมรรถภาพในการแข่งขัน (Coyle, 2007) 
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อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนการทดสอบ TTE ของงานวิจัยนี้ใช้การทดสอบแบบไล่ระดับตามแนวทางของ

แรมป์ (Sperlich et al., 2015) เนื่องจากการทดสอบที่มีความเข้มข้นต่ำเกินไปจะส่งผลให้  TTE ที่

ประเมินได้นั้นมีระยะเวลานาน รวมถึงมีความแตกต่างภายในบุคคลที่สู งตามไปด้วย (Billat & 

Koralsztein, 1996) อีกทั้ง การทดสอบ TTE ที่ใช้ระดับความเข้มข้นสูงเป็นหนึ่งในตัวแปรที่สามารถ

ทำนายสมรรถภาพด้านความทนทานของนักกีฬาวิ่งระยะไกลได้เป็นอย่างดี  (Casado et al., 2022; 

McLaughlin et al., 2010) ซึ่งในการทดลองนี้เป็นการทดสอบที่ใช้ระดับความเข้มข้นสูงจึงได้นำการ

ทดสอบแบบไล่ระดับตามแนวทางของแรมป์ (Sperlich et al., 2015) มาประยุกต์ใช้ แต่ทั้งนี้ ด้วย

ระยะเวลาการทดสอบที่สั้นเกินไป อาจไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดภาวะไกลโคเจนในกล้ามเนื้อพร่อง 

และส่งผลให้สมรรถภาพความทนทานของกลุ่มตัวอย่างถูกจำกัดด้วยปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจากระบบ

พลังงานและไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ โดยการศึกษาของ Shiraki et al. (2015) ทำการศึกษาในนักว่าย

น้ำ ได้กำหนดให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน HBCD ในปริมาณ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว จากนั้น

จึงทำการทดสอบเพ่ือเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะไกลโคเจนในกล้ามเนื้อพร่องด้วยการว่ายน้ำที่ระดับความ

เข้มข้น 75% VO2max เป็นเวลา 5 นาที หลังจากนั้นพัก 3 นาที ทั้งหมด 10 รอบ ซึ่งสังเกตได้ว่าใน

ขั้นตอนการทดสอบนี้เป็นการออกกำลังกายที่มีความเข้มข้นสูงกว่าการวิ่งที่ความเร็ว ณ จุด VT1 ทั้งยัง

มีระยะเวลาในการทดสอบนานกว่า โดยนับเป็นการว่ายน้ำรวมทั้งหมด 50 นาที จึงอาจเป็นไปได้ว่า 

ขั้นตอนการทดสอบนี้เพียงพอที่จะทำให้ระดับไกลโคเจนของกลุ่มตัวอย่างลดต่ำลง และกลายเป็น

ข้อจำกัดที่ทำให้กล้ามเนื้อต้องพ่ึงพาไกลโคเจนจากแหล่งภายนอกมากขึ้น (Mata et al., 2019) ซึ่ง

ส่งผลให้ HBCD สามารถเพ่ิม TTE ในช่วงการทดสอบที่ 2 ซึ่งเป็นการว่ายน้ำที่ระดับความเข้มข้นสูงถึง 

90% VO2max อีกทั้ง ผลการศึกษาของ Chuychai et al. (2022) ก็ให้ผลไปในทิศทางเดียวกัน โดย

การศึกษานี้มีขั้นตอนการทดลองโดยการกำหนดให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน HBCD ในปริมาณ 1.5 

กรัมต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นจึงทำการทดสอบด้วยการวิ่งที่ความเร็ว ณ จุด 

VT1 เป็นเวลา 30 นาที และการทดสอบด้วยการวิ่งที่ความเร็ว ณ จุด VT2 เพ่ือประเมิน TTE จากผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มที่รับประทาน  HBCD มี TTE อยู่ที่  42.67 ± 4.92 นาที ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่

รับประทานกลูโคสซึ่งอยู่ที่ 40.77 ± 4.40 นาที โดยหากเปรียบเทียบกับ TTE ของงานวิจัยนี้ซึ่งมีค่า

อยู่ที ่7.49 ± 1.47 นาที สำหรับกลุ่ม HBCD และ 7.56 ± 1.43 นาที สำหรับกลุ่ม MDX การใช้วิธีการ

ทดสอบที่ต่างกัน ส่งผลให้ TTE ที่วัดได้มีความแตกต่างกันมาก ซึ่งความแตกต่างทั้งในด้านระดับความ

เข้มข้นและระยะเวลาของการทดสอบ อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เกิดความเหนื่อยล้าและ
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หมดแรงจากปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือไปจากการมีระดับไกลโคเจนในร่างกายไม่เพียงพอ โดยสังเกตจาก

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในช่วงหลังจากการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 นั้นไม่แตกต่างกับระดับกรดไขมัน

อิสระในเลือดในช่วงขณะพักในทั้งสองกลุ่มการทดลอง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีการใช้ไขมันมา

เป็นแหล่งพลังงานร่วมในช่วงของการทดสอบ  

หากพิจารณาในแง่ของเภสัชจลนศาสตร์ ประโยชน์ของ HBCD ในการเพ่ิมสมรรถภาพความ

ทนทานได้รับการสันนิษฐานมาจาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยข้อที่หนึ่ง HBCD มีความเร็วในการเคลื่อนผ่าน

กระเพาะอาหารได้ไวกว่าสารละลายเดกซ์ทริน (Takii et al., 2004) และก่อให้เกิดอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินอาหารน้อยกว่ากลูโคส (Takii et al., 2004) จึงสามารถให้พลังงานกับนักกีฬาได้โดยที่

ไม่มีผลข้างเคียงต่อสมรรถภาพในการออกกำลังกาย อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้พบว่า การรับประทาน  

HBCD และ MDX ก่อนการออกกำลังกายไม่ก่อให้เกิดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารอย่างมี

นัยสำคัญ ทั้งยังไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม ปัจจัยที่สองคือ ลักษณะการให้พลังงานของ 

HBCD ที่ช้าแต่มีความต่อเนื่อง จึงอาจส่งผลให้ไม่สามารถแสดงประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ในการทดสอบ

ที่มีระยะเวลาสั้น อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าจะไม่มีข้อมูลค่าดัชนีน้ำตาล (Glycemic index; GI) ของ 

HBCD แต่จากการศึกษาอัตราการย่อย HBCD โดยเอนไซม์ในลำไส้ของมนุษย์สามารถตั้งสมมติฐานได้

ว่า HBCD เป็นคาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำ (Choi et al., 2009) ซึ่งการศึกษาของ Notbohm et al. 

(2021) พบว่า TTE ของนักปั่นจักรยานที่รับประทาน MDX ก่อนออกกำลังกายเป็นเวลา 45 นาที ไม่

มีความแตกต่างกับการรับประทานไอโซมอลทูโลส ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำเช่นเดียวกับ HBCD 

ดังนั้น จากข้อมูลทั้งหมดนี้อาจเป็นไปได้ว่า ประโยชน์ของ HBCD ต่อสมรรถภาพความทนทานอาจมา

จากปัจจัยอ่ืนที่ไม่เก่ียวข้องกับคุณสมบัติด้านเภสัชจลนศาสตร์เพียงอย่างเดียว 

 ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้า (Rate of perceived exertion; RPE) 

จากการวิเคราะห์ ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าระหว่างการรับประทาน HBCD กับ 

MDX ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าถูกใช้เป็นเครื่องมือในการวัดความรู้สึกหนักของการออก

กำลังกายอย่างกว้างขวาง โดย RPE นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยการศึกษาในปัจจุบันได้ให้

ความสำคัญไปที่กลไกทางด้านสรีรประสาทวิทยา (Neurophysiological mechanisms) ซึ่งอธิบาย

ว่า RPE ที่เกิดขึ้นที่สมองนั้น ได้รับอิทธิพลมาจากกระแสตอบกลับ (Feedback) ของหัวใจ ปอด และ
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กล้ามเนื้อ (Lopes et al., 2022) โดยพบว่า RPE ที่เพ่ิมขึ้นในระหว่างการออกกำลังกายที่มีความ

เข้มข้นสูงมาจากการสะสมของของเสียจากกระบวนการเมแทบอลิซีม หรือที่เรียกว่าเมแทบอไลต์ 

(Metabolite) ซึ่งของเสียเหล่านี้จะส่งผลขัดขวางการสั่งการกล้ามเนื้อ (Amann et al., 2020) ทั้งยัง

ทำให้หลอดเลือดฝอยในปอดเกิดการหดตัว ซึ่งจะยิ่งส่งผลซ้ำเติมให้กระบวนการกำจัดเมแทบอไลต์แย่

ลง เกิดเป็นการสะสมที่เพ่ิมมากขึ้น และนำไปสู่การยับยั้งการสั่งการกล้ามเนื้อจากคอร์เทกสั่งการปฐม

ภูมิ (Primary motor cortex) ภายในสมอง (Dempsey et al., 2006) โดยหนึ่งในเมแทบอไลต์ที่

ส่งผลต่อ RPE อย่างมากคือ แลคเตท อันเกิดจากกระบวนการไกลโคไลซิส ระดับแลคเตทในเลือดนั้น

สามารถใช้อธิบาย RPE ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีความสัมพันธ์อย่างมากกับ RPE โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์อยู่ที ่0.83 (Scherr et al., 2013)  

จากงานวิจัยนี้พบว่า ระดับ RPE ของ HBCD กับ MDX ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าของ Shiraki et al. (2015) และ Chuychai et al. (2022) ที่พบว่า RPE ของกลุ่ม

ที่รับประทาน HBCD ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่รับประทานกลูโคส อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่า 

ภายหลังจากการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 แนวโน้มของ RPE ในกลุ่ม HBCD สูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับระดับ

แลคเตทในเลือดของกลุ่ม HBCD ที่มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่ม MDX เช่นกัน ถึงแม้จะไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติก็ตาม สาเหตุตรงนี้อาจมาจากการที่ HBCD ถูกย่อยและดูดซึมมาเป็นระดับน้ำตาลในเลือดได้ช้า

กว่า MDX ในช่วงที่ความต้องการพลังงานสูงอย่างในกรณีของการทดสอบวิ่งแบบไล่ระดับ เป็นต้น 

โดยสังเกตจากการที่ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม HBCD ในช่วงหลังจากการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 นั้น

ต่ำกว่า และระดับกรดไขมันอิสระในเลือดนั้นมีแนวโน้มสูงกว่า ถึงแม้จะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม 

ถึงกระนั้น ผลลัพธ์ที่ได้นี้แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าของ Furuyashiki et al. (2014) ซึ่งพบว่าการ

รับประทาน HBCD ช่วยลด RPE ในการปั่นจักรยานที่มีความเข้มข้นระดับกลางเมื่อเทียบกับการ

รับประทานมอลโทเดกซ์ทริน อย่างไรก็ตาม ปริมาณ HBCD ที่กลุ่มตัวอย่างนี้รับประทานอยู่ที่ 15 กรัม 

ซึ่งเป็นปริมาณที่น้อยมาก อีกทั้ง งานวิจัยดังกล่าวไม่สามารถอธิบายถึงเหตุผลที่ HBCD สามารถลด 

RPE ได้อย่างแน่ชัด เนื่องจากระดับน้ำตาลและแลคเตทในเลือดของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับประโยชน์ในด้านการช่วยลด RPE ของ HBCD ยังคงมีความจำเป็น

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงกลไกและสาเหตุมากยิ่งขึ้น 
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ด้านการตอบสนองของฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและสารชีวโมเลกุลในเลือด 

 ระดับอินซูลินในเลือด (Blood insulin level) 

 จากการวิเคราะห์ ระดับอินซูลินในเลือด ระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เป็นที่ทราบกันดีว่า คาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนีน้ำตาลสูงจะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดหลังมื้อ

อาหารสูงขึ้นและกระตุ้นให้เกิดการหลั่งอินซูลินในปริมาณมากตามมา การศึกษาเกี่ยวกับการออก

กำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะช่วยให้เกิดความเข้าใจถึงความสำคัญของระดับอินซูลินใน

เลือดขณะออกกำลังกายมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้สูญเสียความสามารถในการหลั่งอินซูลินและ

จำเป็นต้องพ่ึงพาอินซูลินจากภายนอกเท่านั้น โดยการศึกษาของ Romeres et al. (2020) ทำการ

เปรียบเทียบผลของการสร้างกลูโคสภายในร่างกาย (Endogenous glucose production) ขณะออก

กำลังกายใน 3 สภาวะ ได้แก่ 1) สภาวะที่ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ แต่ระดับอินซูลินในเลือดต่ำ 2) 

สภาวะที่ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ แต่ระดับอินซูลินในเลือดสูง 3) สภาวะที่ระดับน้ำตาลสูง แต่ระดับ

อินซูลินในเลือดต่ำ ผลการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายในสภาวะที่ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ แต่

ระดับอินซูลินในเลือดสูงมีผลยับยั้งการสร้างกลูโคสภายในร่างกาย ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะไม่ได้มีการ

วัดผลในสภาวะที่ระดับน้ำตาลและอินซูลินในเลือดสูง แต่อาจอนุมานได้ว่าการสร้างกลูโคสภายใน

ร่างกายจะยิ่งลดต่ำลงไป เนื่องจากปรากฏการณ์กลูโคสเต็มประสิทธิภาพ (Glucose effectiveness) 

ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง โดยจะส่งผลลดการสร้างกลูโคสภาย ใน

ร่างกายและเพ่ิมการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์ทั่วร่างกาย (Ahrén & Pacini, 2021) ด้วยเหตุนี้ การออก

กำลังกายโดยที่มีระดับอินซูลินในเลือดสูงอาจทำให้ตับลดการสร้างกลูโคสภายในร่างกาย ร่วมกับการ

สลายไขมันมาใช้เป็นพลังงานลดลง (Erion & Corkey, 2017) ส่งผลให้ร่างกายต้องพ่ึงพาไกลโคเจนใน

กล้ามเนื้อมากขึ้นและนำไปสู่สมรรถภาพในการออกกำลังกายที่ลดลงในท้ายที่สุด  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่ศึกษาผลของการรับประทาน HBCD ต่อระดับอินซูลินในเลือด

ขณะออกกำลังกายในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ โดยผลที่ได้พบว่า ระดับอินซูลินในเลือดในช่วงก่อน

การทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 (หรือหลังจากรับประทานคาร์โบไฮเดรต 30 นาที) ของกลุ่ม HBCD และ MDX 

มีค่าเท่ากับ 43.26 ± 9.42 และ 42.56 ± 14.08 ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ (ตารางที่ 10) 

โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลลัพธ์ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
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Takii et al. (1999) ซึ่งเป็นการศึกษาในหนู และพบว่า ระดับอินซูลินในเลือดของหนูกลุ่มที่ได้รับ 

HBCD และกลุ่มที่ได้รับกลูโคสไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การที่ระดับอินซูลินใน

เลือดของกลุ่ม HBCD และ MDX ไม่แตกต่างกันนั้น สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่ HBCD และ 

MDX มีระยะเวลาในการถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดใกล้เคียงกัน จากตารางที่ 10 สังเกตว่าระดับ

น้ำตาลในเลือดในช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 ของกลุ่ม HBCD และ MDX จะมีค่าเท่ากับ 172.57 

± 20.9 และ 170.29 ± 24.67 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามลำดับ โดยทั้งสองกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่า HBCD และ MDX จะมีโครงสร้างโมเลกุลที่แตกต่างกัน (Choi 

et al., 2009) และส่งผลให้อัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะของ HBCD เร็วกว่า (Takii et al., 2005) 

แต่อาจมีความเป็นไปได้ว่าการย่อยและดูดซึมในลำไส้ของ HBCD นั้นเกิดขึ้นช้ากว่า MDX จึงส่งผลให้

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานเพ่ิมสูงขึ้นในช่วงเวลาเดียวกันและในปริมาณที่เท่ากัน และ

นำไปสู่การกระตุ้นการหลั่งอินซูลินที่ไม่แตกต่างกัน โดยข้อสันนิษฐานนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

M. D. Roberts et al. (2011) ซึ่งพบว่า การรับประทาน MDX ส่งผลให้ระดับอินซูลินในเลือดหลัง

รับประทานอาหารสูงกว่าการรับประทานแป้งที่ผ่านการดัดแปลงด้วยน้ำร้อน (Hydrothermally 

modified starch; HMS) ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตที่ถูกย่อยและดูดซึมช้า (Bhattacharya et al., 2007) 

อีกท้ังยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Notbohm et al. (2021) ที่พบว่า ระดับอินซูลินในเลือดหลัง

รับประทาน MDX สูงกว่าการรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำอย่างไอโซมอลทูโลสอย่างมี

นัยสำคัญ คาร์โบไฮเดรตเหล่านี้อาจแตกต่างจาก HBCD ในด้านของการมีอัตราการเคลื่อนผ่าน

กระเพาะที่ช้ากว่า ซึ่งส่งผลให้เคลื่อนที่ไปยังลำไส้ช้ากว่าตามไปด้วย ในขณะที่ HBCD นั้นถึงแม้ว่าจะ

ถูกย่อยและดูดซึมช้าเช่นเดียวกัน แต่อาจมีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะที่เร็วกว่าและส่งผลให้ 

HBCD เคลื่อนที่ไปยังลำไส้ได้เร็วกว่าและมีระยะเวลาในการย่อยและดูดซึมนานกว่า และสะท้อน

ออกมาเป็นการตอบสนองของระดับน้ำตาลและระดับอินซูลินในเลือดที่ใกล้เคียงกับคาร์โบไฮเดรตที่มี 

GI สูงอย่าง MDX 

 ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย (Salivary cortisol level) 

 จากการวิเคราะห์ ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 คอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนที่มีบทบาทต่อกระบวนการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ ผ่านการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการทำงานของเอพิเนฟริน (Kuo et al., 2015) โดยพบว่า ระดับคอร์ติซอลจะเพ่ิมขึ้น

ตามระดับความเข้มข้นในการออกกำลังกายและระยะเวลาในการออกกำลังกาย (Hill et al., 2008; 

Jacks et al., 2002) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับประทานคาร์โบไฮเดรตก่อนออกกำลังกาย

นั้นสามารถช่วยลดระดับคอร์ติซอลในเลือดในช่วงระหว่างและหลังออกกำลังกาย (Mor et al., 2019) 

โดยเป็นการลดการกระตุ้นการทำงานระหว่างไฮโปทาลามัส ต่อมพิทูอิทารี และต่อมหมวกไต หรือ

แ ก น  Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) ผ่ าน ก ารป้ อ น ก ลั บ เชิ งล บ  (Negative 

feedback) ของตัวรับในไฮโปทาลามัส (McAllister et al., 2016) ประโยชน์ในด้านการลดการ

ตอบสนองของระดับคอร์ติซอลต่อการออกกำลังกายอาจเป็นหนึ่งในกลไกที่ช่วยให้ การรับประทาน

คาร์โบไฮเดรตสามารถรักษาระดับไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ และนำไปสู่การเพ่ิมสมรรถภาพความ

ทนทานของนักกีฬา 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่ศึกษาผลของการรับประทาน HBCD ต่อระดับคอร์ติซอลใน

น้ำลาย โดยพบว่า กลุ่ม HBCD และ MDX มีระดับคอร์ติซอลในเลือดในช่วงหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 

2 อยู่ที่  .29 ± .11 และ .27 ± .06 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามลำดับ (ตารางที่ 8) ซึ่งไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่างานวิจัยนี้จะไม่ได้มีกลุ่มควบคุมเป็นการดื่มน้ำเปล่าเพียง

อย่างเดียว แต่งานวิจัยจำนวนมากก่อนหน้านี้ (Anderson et al., 1991; De Oliveira Quirino et 

al., 2012; McAllister et al., 2016; Mor et al., 2019; Nehlsen-Cannarella et al., 1997) ได้

แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตก่อนการออกกำลังกายต่อการลดระดับ

คอร์ติซอลเมื่อเทียบกับการดื่มน้ำเปล่า อีกทั้ง งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของระดับคอร์ติซอล

ในน้ำลายที่ลดลงในทั้งสองกลุ่มดังที่แสดงในรูปที่ 21 ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Roberts 

et al. (2011) ซึ่งพบว่า การรับประทาน HMS และ MDX ก่อนออกกำลังกายเป็นเวลา 35 นาที 

ส่งผลให้ระดับคอร์ติซอลในเลือดในระหว่างออกกำลังกายมีแนวโน้มที่จะลดลง อย่างไรก็ตาม ระดับ

คอร์ติซอลมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นหลังจากออกกำลังกายเป็นเวลาตั้งแต่ 75 นาทีขึ้นไป ซึ่งคาดว่ามา

จากการตอบสนองต่อระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลงอย่างต่อเนื่องขณะออกกำลังกาย ด้วยเหตุนี้ การที่ 

HBCD และ MDX ส่งผลต่อระดับคอร์ติซอลในน้ำลายไม่แตกต่างกันอาจเป็นผลมาจากการที่

คาร์โบไฮเดรตทั้งสองชนิดนี้ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน และส่งสัญญาณไปยับยั้งการ

ทำงานของแกน HPA ในระดับเดียวกัน อย่างไรก็ตาม เป็นที่ทราบกันดีว่าระดับคอร์ติซอลมักจะ
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เพ่ิมขึ้นหลังจากการออกกำลังกายเป็นเวลาตั้งแต่ 30 ถึง 45 นาทีเป็นต้นไป (Kenney et al., 2015) 

จึงอาจมีความเป็นไปได้ว่า การที่งานวิจัยนี้ไม่พบความแตกต่างของระดับคอร์ติซอลในน้ำลายส่วนหนึ่ง

อาจมาจากระยะเวลาการทดสอบที่สั้นเกินไป ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อ

ผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีโครงสร้างต่างกันต่อการตอบสนองของคอร์ติซอล  

 ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acid level) 

 จากการวิเคราะห์ ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ระดับความเข้มข้นและระยะเวลาในการออกกำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดการเลือกใช้

แหล่งพลังงานของร่างกาย (Romijn et al., 1993) โดยไขมันจะถูกใช้เป็นแหล่งพลังงานมากที่สุดที่

ระดับความเข้มข้นในการออกกำลังกายประมาณ 60 – 65% VO2max (Spriet, 2014b) และหาก

เพ่ิมระดับความเข้มข้นมากกว่าระดับนี้จะทำให้ร่างกายมีการพ่ึงพาคาร์โบไฮเดรตจากกลูโคสในเลือด 

ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ และคาร์โบไฮเดรตจากแหล่งภายนอกร่างกายมากขึ้น และกลายเป็นแหล่ง

พลังงานหลักขณะออกกำลังกาย (Hargreaves & Spriet, 2018) 

 งานวิจัยนี้ศึกษาผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตสองชนิด ได้แก่ HBCD และ MDX ต่อ

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ซึ่งเป็นตัวแปรที่สะท้อนถึงอัตราการใช้ไขมันเป็นพลังงาน (Fat 

oxidation) โดยผลที่ได้พบว่า การรับประทาน HBCD และ MDX ส่งผลต่อระดับกรดไขมันอิสระใน

เลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังที่แสดงในตารางที่ 9 โดยผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Furuyashiki et al. (2014) ซึ่ งพบว่า ระดับกรดไขมัน อิสระในเลือดหลัง

รับประทาน HBCD และ MDX ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา อย่างไรก็ตาม 

ผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีระยะเวลาในการดูดซึมที่ต่างกันต่อระดับกรดไขมันอิสระใน

เลือดและอัตราการใช้ไขมันเป็นพลังงานยังค่อนข้างคลุมเครือ เนื่องจากการศึกษาที่ทำการ

เปรียบเทียบระหว่างการรับประทาน MDX กับคาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำนั้นพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอัตรา

การใช้ไขมันเป็นพลังงานที่ไม่แตกต่างกัน (Notbohm et al., 2021) ในขณะที่กลุ่มที่รับประทาน 

MDX มีระดับไขมันอิสระในระหว่างการออกกำลังกายสูงกว่า (Roberts et al., 2011) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 114 

สาเหตุอาจสามารถอธิบายได้จาก 3 กลไกหลัก ได้แก่ กลไกท่ีหนึ่ง การออกกำลังกายในระดับ

ความเข้มข้นสูงจะส่งผลให้อตราการไหลเวียนเลือดถูกถ่ายเทไปยังเซลล์กล้ามเนื้อมากขึ้น ใน

ขณะเดียวกันการไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) ก็ถูกปรับลดลงตามไปด้วย 

(Jeukendrup & Achten, 2001) จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้อัตราการปรากฏของกรดไขมันอิสระใน

เลือดลดลงและไม่แตกต่างกันระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX กลไกที่สองเป็นผลมาจาก

การเพ่ิมอัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงานเมื่อรับประทานแหล่งคาร์โบไฮเดรตจากภายนอก เป็น

ที่ทราบกันดีว่า การรับประทานคาร์โบไฮเดรตก่อนออกกำลังกายช่วยรักษาอัตราการใช้คาร์โบไฮเดรต

เป็นพลังงานให้สูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกกำลังกายที่ระดับความเข้มข้นสูงและมีระยะเวลานาน 

และเป็นหนึ่งในเหตุผลที่ทำให้คาร์โบไฮเดรตสามารถเพ่ิมสมรรถภาพความทนทานได้ (Coyle et al., 

1986) ในทางกลับกัน การเพ่ิมอัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงานเป็นการบังคับให้ร่างกายลด

อัตราการใช้ไขมันเป็นพลังงานด้วยเช่นกัน โดยการเพิ่มอัตราการเกิดกระบวนการไกลโคไลซิสจะส่งผล

ให้ปริมาณอะซิติลโคเอภายในไมโทคอนเดรียเพ่ิมขึ้นเป็นจำนวนมาก และจะส่งสัญญาณเป็นกระแส

ป้อนกลับเชิงลบไปยับยั้งการดูดซึมกรดไขมันอิสระเข้าสู่เซลล์และลดอัตราการใช้กรดไขมันอิสระเป็น

พลังงานในที่สุด (Muscella et al., 2020) โดยงานวิจัยนี้พบว่า การรับประทาน HBCD และ MDX 

ช่วยให้ระดับน้ำตาลในเลือดในช่วงก่อนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 และหลังการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 เพ่ิมข้ึน

อย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 10) จึงอาจอนุมานได้ว่า คาร์โบไฮเดรตทั้งสองชนิดนี้

สามารถเพ่ิมอัตราการใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงาน และลดอัตราการใช้ไขมันเป็นพลังงานได้ใน

ลักษณะที่ใกล้เคียงกัน อีกทั้ง ระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังการรับประทาน HBCD และ MDX ยัง

ส่งผลกระต่อไปยังกลไกที่สาม ได้แก่ การตอบสนองของอินซูลิน เนื่องจากอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่

นอกจากจะทำหน้าที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแล้ว ยังมีผลในการเพ่ิมการดูดซึมกรดไขมันอิสระ

เข้าสู่เซลล์และยับยั้งกระบวนการสลายไขมันมาใช้เป็นพลังงาน (Erion & Corkey, 2017; Petersen 

& Shulman, 2018) ดังนั้น การที่ HBCD และ MDX ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดในระดับใกล้เคียง

กัน และนำไปสู่การตอบสนองของอินซูลินในปริมาณที่ไม่แตกต่างกัน จึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้ระดับ

กรดไขมันอิสระในเลือดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาของ Roberts et al. (2011) พบความแตกต่างของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดภาย

หลังจากการรับประทาน MDX เมื่อเทียบกับ HMS ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำ ในระหว่างการ
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ออกกำลังกาย แต่เป็นที่น่าแปลกใจว่า ระดับน้ำตาลและอินซูลินในเลือดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งผู้วิจัยก็ไม่สามารถอธิบายเหตุผลในส่วนนี้ได้เช่นกัน  

ทั้งนี้ งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในช่วงหลังการ

ทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ของกลุ่ม HBCD ที่สูงกว่า ซึ่งบ่งบอกถึงแนวโน้มในการเพ่ิมขึ้นของอัตราการใช้กรด

ไขมันอิสระเป็นพลังงาน (Frandsen et al., 2019) และหากพิจารณาร่วมกับ TTE ของงานวิจัยนี้จะ

สังเกตได้ว่า ถึงแม้การรับประทาน HBCD มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมอัตราการใช้ไขมันเป็นพลังงาน แต่กลับ

ไม่ส่งผลกระทบต่อ TTE เมื่อเทียบกับการรับประทาน MDX ซึ่งเป็นการช่วยยืนยันว่า การรับประทาน 

HBCD อาจช่วยเพ่ิมการใช้ไขมันเป็นพลังงาน ลดการพึ่งพาไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ และนำไปสู่การเพิ่ม

สมรรถภาพในการออกกำลังกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกกำลังกายในสภาวะที่มีไกลโคเจนใน

กล้ามเนื้อต่ำ เช่น การออกกำลังกายเป็นระยะเวลานาน หรือการออกกำลังกายในช่วงที่มีการจำกัด

คาร์โบไฮเดรต เป็นต้น (Wilburn et al., 2021) 

ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose level) 

จากการวิเคราะห์ ระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระดับน้ำตาลในเลือดมากที่สุด (Pearce et 

al., 2008) แต่ถึงกระนั้น โครงสร้างของคาร์โบไฮเดรตอาจเป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่สำคัญเช่นเดียวกัน 

เนื่องจากโครงสร้างที่แตกต่างกันนั้นส่งผลต่อคุณสมบัติทางด้านเภสัชจลนศาสตร์ที่แตกต่างกัน เช่น 

ความเร็วในการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหาร และความเร็วในการย่อยและดูดซึมในลำไส้ เป็นต้น  ซึ่ง

ปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวกำหนดอัตราการปรากฏของกลูโคสในเลือด (Rate of glucose appearance) 

และนำไปสู่การเพ่ิมขึ้นของระดับน้ำตาลในเลือดที่แตกต่างกัน (Wolever & Bolognesi, 1996) 

เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบอิทธิพลของคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดต่อระดับน้ำตาลในเลือดได้ จึงเกิด

เป็นแนวคิดในการจัดตั้งค่าดัชนีน้ำตาลของอาหาร และนำมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ป่วยที่ต้องมีการ

จำกัดปริมาณคาร์โบไฮเดรต (American Diabetes, 2003) 

งานวิจัยนี้พบว่า การรับประทาน HBCD และ MDX ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่มีการเปรียบเทียบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 116 

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทาน HBCD และคาร์โบไฮเดรตที่มี GI สูง (Chuychai et al., 2022; 

Furuyashiki et al., 2014; Takii et al., 2004) ผลลัพธ์ดังกล่าวมีความน่าสนใจเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากในทางทฤษฎี HBCD มีโครงสร้างที่ซับซ้อนกว่ากลูโคสพอลิเมอร์ทั่วไป และต้องใช้ระยะเวลา

ในการย่อยและดูดซึมนาน (Choi et al., 2009) แต่การศึกษาในมนุษย์ที่ผ่านมากลับพบว่า การ

รับประทาน HBCD และกลูโคสหรือกลูโคสพอลิเมอร์ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานไม่

แตกต่างกัน มิหนำซ้ำ การศึกษาของ Shiraki et al. (2015) ยังแสดงให้เห็นว่า ระดับน้ำตาลในเลือด

หลังรับประทาน HBCD นั้นสูงกว่าการรับประทานกลูโคส ทั้งยังมีแนวโน้มที่ระดับน้ำตาลของกลุ่ม 

HBCD นี้จะสูงกว่ากลุ่มกลูโคสตลอดระยะเวลาการออกกำลังกายอีกด้วย  

ในด้ านการเปรียบ เทียบระดับน้ ำตาลในเลือด ระหว่างการรับประทาน  MDX กับ

คาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำ พบว่า กลุ่มที่รับประทาน MDX มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหารสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างการ

รับประทานคาร์โบไฮเดรตทั้งสองชนิดจะเริ่มลดลงจนไม่มีนัยสำคัญภายหลังจากการออกกำลังกายไป

เป็นเวลาประมาณ 30 นาท ี(Notbohm et al., 2021; Roberts et al., 2011) เนื่องจากในขณะออก

กำลังกายนั้น ประมาณร้อยละ 90 – 95 ของปริมาณกลูโคสที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดจะ

ถูกขนส่งต่อเข้าสู่ เซลล์กล้ามเนื้อทันที เพ่ือนำไปใช้สร้างพลังงาน  (Jeukendrup et al., 1999) 

นอกจากนี้ การศึกษาของ König et al. (2016) ยังพบว่า การรับประทาน MDX ยังอาจนำไปสู่ภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำภายหลังจากการรับประทานอาหารอีกดว้ย จากความแตกต่างในด้านการตอบสนอง

ของระดับน้ำตาลในเลือดต่อการรับประทาน HBCD หรือ MDX กับคาร์โบไฮเดรตที่มี GI แตกต่างกัน 

จะพบว่า มีความเป็นไปได้ที่ HBCD นั้นจะไม่ใช่คาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำตามทฤษฎี (Choi et al., 

2009) ซึ่งสาเหตุบางส่วนอาจอธิบายได้จากกระบวนการย่อยและดูดซึมภายในระบบทางเดินอาหาร 

โดย HBCD นั้นมีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารที่เร็วกว่ากลูโคสพอลิเมอร์ (Takii et al., 2005) 

แต่อาจต้องใช้ระยะเวลาในการย่อยและดูดซึมที่นานกว่าภายในลำไส้ ในขณะเดียวกัน MDX อาจมี

อัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารที่ช้ากว่า แต่เนื่องจากโครงสร้างเป็นเส้นตรงไม่ซับซ้อน จึงส่งผล

ให้อัตราการย่อยและดูดซึมภายในลำไส้เร็วกว่า ประกอบกับกล้ามเนื้อมีกระบวนการดูดซึมกลูโคสโดย

ที่ไม่ต้องพ่ึงพาอินซูลิน (Zierath, 2002) โดยสังเกตจากการตอบสนองของระดับอินซูลินในเลือด

หลังจากการรับประทานคาร์โบไฮเดรตก่อนออกกำลังกาย โดยที่ระดับอินซูลินในเลือดนั้นอยู่ในระดับ

ต่ำอย่างคงที่ตลอดระยะเวลาที่ออกกำลังกาย ในขณะที่ระดับน้ำตาลในเลือดกลับค่อย ๆ ลดลงเรื่อย ๆ 
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ในช่วงเวลาเดียวกัน (Notbohm et al., 2021; Roberts et al., 2011) กลไกดังกล่าวทำให้ประโยชน์

ของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำ ในช่วงก่อนหรือแม้กระทั่งระหว่างการออกกำลังกายต่อ

การควบคุมระดับน้ำตาลและอินซูลินในเลือดนั้นลดน้อยลงจนอาจไม่มีนัยสำคัญ ดังนั้น ด้วยปัจจัย

ทั้งหมดนี้จึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของระดับน้ำตาลในเลือด

ระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX 

 ระดับแลคเตทในเลือด (Blood lactate level) 

จากการวิเคราะห์ ระดับแลคเตทในเลือด ระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 แลคเตทครั้งหนึ่งเคยถูกขนานนามว่าเป็น ของเสียที่เกิดจากกระบวนการไกลโคไลซิสและเป็น

สาเหตุที่ทำให้เกิดสภาวะกรดในเลือด จนก่อให้เกิดอาการเหนื่อยล้าและไม่สามารถออกกำลังกาย

ต่อไปได้ (Rabinowitz & Enerbäck, 2020) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในปัจจุบันได้มีการชี้ให้เห็นถึง

ประโยชน์ของแลคเตทในแง่ของการเป็นแหล่งพลังงาน โดยร้อยละ 75 ของแลคเตทที่เกิดขึ้นในขณะ

ออกกำลังกายจะถูกนำไปใช้เป็นพลังงาน  และช่วยลดการพ่ึงพาการใช้กลูโคสและกรดไขมันเป็น

พลังงาน ส่วนแลคเตทที่เหลือจะถูกนำไปเข้าสู่กระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิสภายในตับและไต 

(Brooks, 2009) ทั้งยังมีหลักฐานแสดงให้เห็นว่า แลคเตทไม่ได้เป็นสาเหตุของการเกิดสภาวะความ

เป็นกรดที่เพ่ิมขึ้นแต่อย่างใด (Lindinger et al., 2005; Robergs et al., 2004) ส่งผลให้แนวคิด

เกี่ยวกับแลคเตทในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป และไม่ได้ถูกมองว่าเป็นของเสียที่เกิดจากกระบวนการไกล

โคไลซิสในสภาวะอนากาศนิยมอีกต่อไป (Hall et al., 2016) 

 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การรับประทาน HBCD และ MDX ส่งผลต่อระดับแลคเตทในเลือด

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ในทุกช่วงเวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 

(Chuychai et al., 2022; Furuyashiki et al., 2014) เนื่องจากระดับแลคเตทที่เพ่ิมสูงขึ้นขณะออก

กำลังกายเป็นผลมาจากความไม่สมดุลกันระหว่างอัตราการเกิดกระบวนการไกลโคไลซิสที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วเมื่อออกกำลังกายท่ีระดับความเข้มข้นสูง และอัตราการเกิดออกซิเดทีฟฟอสโฟรีเลชันที่เกิดข้ึน

ช้ากว่ามาก (van Hall, 2010) อย่างไรก็ตาม การรับประทาน HBCD มีแนวโน้มที่จะทำให้ระดับแลค

เตทในเลือดภายหลังจากการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 สูงกว่าการรับประทาน MDX ซึ่งสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ Shiraki et al. (2015) ที่พบว่า การรับประทาน HBCD ส่งผลให้ระดับแลคเตทในเลือด

หลังจากการว่ายน้ำที่ความเข้มข้น 90% VO2max สูงกว่ากลุ่มที่รับประทานกลูโคสหรือน้ำเปล่าอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการศึกษาดังกล่าวให้เหตุผลว่า HBCD ช่วยให้กล้ามเนื้อนำกลูโคสมาใช้เป็น

พลังงานผ่านกระบวนการไกลโคไลซิสได้มากกว่า เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม HBCD นั้น

สูงกว่ากลุ่มกลูโคสและน้ำเกือบทุกจุดเวลา จึงอาจเป็นไปได้ว่า HBCD ช่วยเพ่ิมอัตราการใช้

คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานมากขึ้นผ่านกระบวนการไกลโคไลซิสและสะท้อนออกมาเป็นระดับ

แลคเตทที่สูงขึ้นตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม ข้อสันนิษฐานดังกล่าวขัดแย้งกับงานวิจัยของ König et al. 

(2016) ซึ่งพบว่า ถึงแม้ว่าการรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มี GI ต่ำจะช่วยรักษาระดับน้ำตาลในเลือด

ขณะออกกำลังกายให้สูงกว่าการรับประทาน MDX อย่างมีนัยสำคัญ แต่กลับไม่ได้ส่งผลให้ระดับแลค

เตทในทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน ทั้งยังไม่ได้สะท้อนออกมาเป็นผลลัพธ์ในด้านสมรรถภาพความทนทาน

ที่เพ่ิมข้ึนแต่อย่างใด ซึ่งสอดคล้องกับผลของงานวิจัยนี้ที่ไม่พบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือด

ระหว่างการรับประทาน HBCD และ MDX ในทุกช่วงเวลา ดังนั้น จึงไม่อาจกล่าวได้ว่าการรับประทาน 

HBCD จะช่วยเพ่ิมอัตราการเกิดไกลโคไลซิส นอกจากนี้ เป็นที่น่าสังเกตว่า ระดับแลคเตทในเลือด

ในช่วงขณะพักของกลุ่มตัวอย่างนั้นมีค่าค่อนข้างสูง ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถหาสาเหตุมาอธิบายได้ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้มีการพักผ่อนเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มการทดสอบครั้งที่ 2 อีก

ทั้ง กลุ่มตัวอย่างได้ทำการนั่งพักเป็นเวลา 15 นาทีก่อนเริ่มการเก็บตัวอย่างเลือดสำหรับใช้เป็นค่า

อ้างอิงขณะพัก 

ด้านอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร 

 อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal symptoms) 

จากการวิเคราะห์ อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร ระหว่างการรับประทาน HBCD 

และ MDX ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กีฬาวิ่งมาราธอนนั้นเป็นกีฬาที่มีการทดสอบเทียบกับเวลา (Time trial) ส่งผลให้นักกีฬาไม่

เพียงแต่จะต้องมีความทนทานในการวิ่งให้ได้เป็นเวลานานเท่านั้น แต่ยังต้องรักษาระดับความเข้มข้น

หรือความเร็วในการวิ่งด้วย ซึ่งการออกกำลังกายที่ระดับความเข้มข้นสูงนั้นจะกระตุ้นให้ระบบ

ประสาทซิมพาเทติกทำงานมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับการกระจายการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 119 

ต่าง ๆ ทั่วร่างกายเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ ณ ขณะนั้น โดยพบว่า ระบบการไหลเวียนเลือด

ที่ทางเดินอาหารและตับ (Splanchnic blood flow; SBF) จะถูกปรับลดลงถึงร้อยละ 80 เมื่อออก

กำลังกายที่ระดับความเข้มข้น 70% VO2max เป็นเวลา 40 นาทีเป็นต้นไป (Rehrer et al., 2001) 

กระบวนการนี้เกิดขึ้นแบบอัตโนมัติและมนุษย์ไม่สามารถที่จะฝึกฝนเพ่ือลดผลกระทบเหล่านี้ได้  

(McAllister, 1998) SBF ที่ลดลงจากการออกกำลังกายส่งผลให้เกิดภาวะระบบทางเดินอาหารขาด

เลือด (GI ischemia) ลดการขยับตัวของลำไส้ (GI motility) และนำมาซึ่งการเกิดอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินอาหาร (ter Steege & Kolkman, 2012) 

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การรับประทาน HBCD และ MDX เป็นเวลา 30 นาทีก่อนออก

กำลังกายไม่ก่อให้เกิดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Takii et al. 

(2004) โดยพบว่า การรับประทาน HBCD เป็นเวลา 10 นาทีก่อนปั่นจักรยานก่อให้เกิดอาการแสดง

ทางระบบทางเดินอาหารน้อยกว่าการรับประทานกลูโคส ซึ่งอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารนั้น

ส่งผลเสียต่อร่างกายในหลายระดับ โดยอาจเป็นไปได้ตั้งแต่การลดสมรรถภาพในการออกกำลังกายไป

จนถึงก่อให้เกิดภาวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิต (Simons & Kennedy, 2004) นอกเหนือจากระดับความ

เข้มข้นในการออกกำลังกาย อาหารและเครื่องดื่มที่รับประทานก่อนออกกำลังกายก็เป็นปัจจัยสำคัญที่

ส่งผลต่ออาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารเช่นกัน (Peters et al., 1999) โดยพบว่า ปริมาณ

พลังงานส่งผลต่ออัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารของเครื่องดื่ม (Brouns, 1998) ทั้งนี้ หากระบุ

ให้เจาะจงขึ้นควรกล่าวว่า แรงดันออสโมติกอันเกิดจากปริมาณความเข้มข้นของคาร์โบไฮเดรตที่

ละลายอยู่ ในเครื่องดื่ม  เป็นปัจจัยสำคัญในการตัดสินอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหาร 

(Maughan, 1998) โดยการศึกษาของ Takii et al. (2005) แสดงให้เห็นว่า การเพ่ิมความเข้มข้นของ

กลูโคสในเครื่องดื่มจะส่งผลให้แรงดันออสโมติกเพ่ิมขึ้น ซึ่งแรงดันออสโมติกนี้มีความสัมพันธ์เชิงเส้น

กับระยะเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหาร การออกกำลังกายในขณะที่มีอาหารอยู่ในท้อง

นั้นเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอาการเสียดท้อง (Plunkett & Hopkins, 1999) ดังนั้น การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีความเข้มข้นของคาร์โบไฮเดรตสูงอาจเป็นผลเสียมากกว่าผลดีในกรณีที่เครื่องดื่มนั้น

ก่อให้เกิดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร ผลการทดลองของงานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นถึง

ประโยชน์ของ HBCD ในการเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตจากภายนอกโดยที่ไม่ก่อให้ เกิดผลข้างเคียง

ภายในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการที่ HBCD นั้นมีอัตราการเคลื่อนผ่านกระเพาะที่

รวดเร็วกว่าสารละลายกลูโคสพอลิเมอร์ทั่วไป (Takii et al., 2005) ถึงกระนั้น แม้ว่า MDX จะส่งผล
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ต่อออสโมลาริตีของสารละลายสูงกว่า HBCD แต่การรับประทาน MDX ขณะออกกำลังกายมัก

ก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการรับประทานกลูโคส (Rowlands 

et al., 2012; Wilson et al., 2015) จึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้งานวิจัยนี้ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

การรับประทาน HBCD และ MDX ในด้านการก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารขณะออก

กำลังกาย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยไม่สามารถตัดความเป็นไปได้ที่ว่า การทดสอบวิ่งทั้งสองครั้งอาจจะยังมี

ระยะเวลาหรือระดับความเข้มข้นไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารจาก

การออกกำลังกาย ส่งผลให้ไม่เห็นความแตกต่างระหว่างการรับประทาน  HBCD และ MDX ได้อย่าง

ชัดเจน ทั้งนี้ ผู้วิจัยอาจพอจะกล่าวได้ว่าการรับประทาน  HBCD และ MDX เป็นเวลา 30 นาที ก่อน

ออกกำลังกายที่ความเข้มข้นระดับปานกลางมีความปลอดภัย โดยที่ไม่ก่อให้เกิดอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินอาหารต่อนักกีฬา 

ข้อจำกัดของการวิจัย 

1) ไม่สามารถควบคุมปริมาณอาหาร รวมถึงสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันใน

อาหารของผู้ร่วมวิจัยในวันก่อนเข้าร่วมการทดสอบ เนื่องจากปัจจัยบางประการ เช่น ความชอบส่วน

บุคคล ความสะดวกสบายในการจัดส่ง รวมถึงการวิธีการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้เข้าร่วม เป็นต้น 

2) วิธีการทดสอบหาระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรงมีการเปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากการทดสอบนำร่องไม่สามารถกำหนดให้ระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง

อยู่ในช่วงที่เหมาะสมได้ จึงมีการปรับเปลี่ยนวิธีทดสอบ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของตัวแปรบางตัว 

3) ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างที่ใช้ระยะเวลาไม่เท่ากัน เนื่องจากงานวิจัยนี้มีการเก็บตัวอย่าง

เลือดและน้ำลายหลายวิธีเพ่ือตรวจวัดค่าตัวแปรที่หลากหลาย จึงส่งผลให้ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็ บ

ตัวอย่างของผู้เข้าร่วมแต่ละคนไม่เท่ากัน  

4) ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลตัวแปรระดับอินซูลินและระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในช่วงหลัง

การทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 เนื่องจากผู้วิจัยเล็งเห็นว่าขั้นตอนการเก็บตัวอย่างค่อนข้างใช้เวลานาน และ

อาจส่งผลรบกวนการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นการทดสอบที่สำคัญที่สุดสำหรับการวิจัยนี้ อย่างไรก็

ตาม การไม่มีข้อมูลตัวแปรทั้งสองตัวในจุดเวลานี้อาจส่งผลให้พลาดการสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลง

บางอย่างจากงานวิจัยได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

1) ควรมีการจัดส่งมื้ออาหารอย่างน้อย 1 มื้อในช่วงมื้อเย็นหรือมื้อสุดท้ายก่อนเข้าร่วมการ

ทดสอบให้กับผู้ร่วมวิจัย เพื่อควบคุมให้ระดับไกลโคเจนในกล้ามเนื้อมีความใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในทั้ง

สองครั้งของการเข้าร่วม 

2) หากต้องการลดระยะเวลาการทดสอบวิ่งครั้งที่ 2 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการทดสอบ

ในช่วงการทดสอบวิ่งครั้งที่ 1 แทน ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมเกิดภาวะไกลโคเจนในกล้ามเนื้อพร่อง ซึ่ง

อาจจะช่วยให้สามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงระหว่างการรับประทานคาร์โบไฮเดรตทั้งสองครั้งได้

อย่างชัดเจนมากข้ึน  

3) ควรเพ่ิมความถี่ในการเก็บข้อมูล โดยอาจทำร่วมกับการเพ่ิมระยะเวลาในการทดสอบวิ่ง

ครั้งที ่1 เพ่ือให้สามารถสังเกตความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่องมากยิ่งข้ึน  

4) ควรวัดค่าออสโมลาลิตีของเครื่องดื่มทั้งสองชนิด เพ่ือยืนยันความแตกต่างระหว่างผล

ของไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินและมอลโทเดกซ์ทริน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยนำภาพจากการใช้โปรแกรม G*Power 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 28 การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
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ภาคผนวก ข 

การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 29 การกระจายตัวของข้อมูลระยะเวลาในการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 POST-RAMP 

รูปที่ 30 การกระจายตัวของข้อมูลระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 

รูปที่ 31 การกระจายตัวของข้อมูลระดับอินซูลินในเลือดในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 POST-RAMP 

รูปที่ 32 การกระจายตัวของข้อมูลระดับคอร์ติซอลในน้ำลายในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 

รูปที่ 33 การกระจายตัวของข้อมูลระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 POST-RAMP 

รูปที่ 34 การกระจายตัวของข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 POST-RAMP 

รูปที่ 35 การกระจายตัวของข้อมูลระดับแลคเตทในเลือดในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 POST-RAMP 

รูปที่ 36 การกระจายตัวของข้อมูลอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ปวดท้อง) ในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 POST-RAMP 

รูปที่ 37 การกระจายตัวของข้อมูลอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (ท้องอืด) ในแต่ละจุดเวลา 
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REST PRE-VT1 

POST-VT1 POST-RAMP 

รูปที่ 38 การกระจายตัวของข้อมูลอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้) ในแต่ละจุดเวลา 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารรับรองการต่ออายุโครงการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอม 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทรินต่อสมรรถภาพในการวิ่ง  ฮอร์โมนที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด และการตอบสนองด้านเมแทบอลิกในนักวิ่งระยะไกลเพศชาย 

ช่ือผู้วิจัย นายธนทัต แซ่เล้า ตำแหน่ง นิสิตระดับมหาบณัฑติ 

สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  

 (ท่ีทำงาน) บริษัท ที.ซี.ฟาร์มาซูติคอล อุตสาหกรรม จำกัด 288 ถ.เอกชัย แขวงคลองบางพราน เขตบางบอน 

กรุงเทพฯ 10150 

 (ที่บ้าน) 85 ซ.กำนันแม้น 13 แยก 27 ถ.เอกชัย แขวงคลองบางพราน เขตบางบอน กรุงเทพฯ 10150  

โทรศัพท์ท่ีบ้าน - 

โทรศัพท์มือถือ 095 827 5225       E-mail : thanatat.saelao@gmail.com 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน 

ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย โปรดทำความเข้าใจว่างานวิจัยนี้

เกี่ยวข้องกับอะไรและทำเพราะเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างรอบคอบ หากมีข้อความใดท่ีอ่าน

แล้วไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน โปรดสอบถามผู้วิจัยจนกว่าจะได้รับคำตอบท่ีชัดเจน 

1. งานวิจัยนี้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทริน (คาร์โบไฮเดรตชนิด
หนึ่งมีลักษณะคล้ายแป้ง) กับมอลโทเดกซ์ทริน (คาร์โบไฮเดรตชนิดหนึ่งมีลักษณะคล้ายแป้ง) ก่อนการ
วิ่งแบบทนทาน เพื่อศึกษาว่า ไฮลี่บรานช์ไซคลิกซ์เดกซ์ทรินส่งผลต่อ ความทนทานในการวิ่ง ฮอร์โมนท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และค่าสารชีวโมเลกุลในเลือดของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างไร  

2. งานวิจัยนี้จำเป็นที่จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย หากผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมที่จะ
เข้าร่วมการวิจัย สามารถแสดงความยินยอมได้โดยการลงนามที่ส่วนสุดท้ายของเอกสาร 

3.  รายละเอียดของผู้เข้าร่วมการวิจัยและคุณสมบัติ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีคุณสมบัติครบทุกประการ ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นนักกีฬาวิ่งมาราธอน เพศชาย ท่ีมีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี  

2. มีประสบการณ์การวิ่งอย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 12 เดือน และปัจจุบันยังมีการซ้อม

สัปดาห์ละ 3 – 5 วัน ระยะทางรวม 50 – 80 กิโลเมตร/สัปดาห์  

3. มีสถิติเวลาในการเข้าเส้นชัยระยะมาราธอนต่ำกว่า 5 ช่ัวโมง 

4. มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) > 40 มล./กก./นาที 

mailto:thanatat.saelao@gmail.com
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5. ไม่มีการเข้าร่วมการแข่งขันรายการการวิ่งมาราธอนภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อน

เข้าร่วมการวิจัย และตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 

6. ไม่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง หรือโรคมะเร็ง เป็นต้น และไม่มีอาการบาดเจ็บที่ส่งผลให้ไม่สามารถออก

กำลังกายโดยการวิ่งได้  

7. ผ่านการทำแบบสอบถามเพื่อประเมนิความพร้อมต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Physical 

Activity Readiness Questionnaire Plus; PAR-Q+) 

8. ไม่มีอาการแพ้มอลโทเดกซ์ทริน ได้แก่ อาการท้องร่วง และไม่เคยมีอาการผิดปกติทาง

ระบบทางเดินอาหาร รวมถึงอาการท้องผูก 

9. ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่  

10. ไม่รับประทานอาหารเสริมอื่น ๆ ท่ีเพิ่มสมรรถนะทางการกีฬา ได้แก่ อาหารเสริมที่มี

คาร์โบไฮเดรต เครื่องดื่มให้พลังงาน เจลให้พลังงาน วิตามินและเกลือแร่ คอลลาเจน 

เวย์โปรตีน กรดอะมิโนแบบกิ่ง (Branched-Chain Amino Acids; BCAAs) เป็นต้น 

ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

11. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และยินดีลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัย 

ในช่วงระหว่างที่กำลังเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเชิญออกจากงานวิจัย หากเกิดเหตุการณ์

ใดเหตุการณ์หนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. เกิดเหตุสุดวสิัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจยัต่อไปได้ เช่น เกดิการบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วยเป็นโรคจนไมส่ามารถออกกำลังกายโดยการวิ่งได้ เป็นต้น 

2. เกิดเหตุสุดวสิัยที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้เข้าร่วมการวิจยัขณะทำการทดลอง 

3. ขาดการเข้าร่วมการวจิัย โดยการมาเข้ารับการทดสอบไมค่รบตามทีก่ำหนด 

4. มีการรับประทานอาหารเสรมิอื่นท่ีส่งผลเพิ่มสมรรถนะทางการกีฬาในระหว่างการวิจยั 

5. มีความประสงค์ที่จะขอถอนตัวจากการวิจัย 

ผู้วิจัยต้องการอาสาสมัครผู้เข้าร่วมทั้งหมด 9 คน ซึ่งผู้วิจัยจะทำการประชาสัมพันธ์ลงบนสื่อสังคม

ออนไลน์ เพื่อเปิดรับอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย โดยหลังจากที่ผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านการคัดกรองและ

ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติทั้งหมด ผู้วิจัยจะทำการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม เพื่อ

ทำการวิจัยเป็นลำดับถัดไป 

4. ผู้วิจัยจะทำการคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยตามคุณสมบัติดังที่แสดงในข้อ 3. โดยแบ่งเป็นการคัดกรอง

ทั้งหมด 2 ครั้ง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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4.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องทำแบบคัดกรองผ่านช่องทางออนไลน์โดยใช้เว็บไซต์  Google form 

ยกเว้น คุณสมบัติในด้านการมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด > 40 มล./กก./นาที  

4.2 หลังจากที่ผ่านการคัดกรองในข้อ 4.1 ผู้วิจัยจะทำการนัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัยให้มาทำการ

ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ณ อาคารจุฬาพัฒน์ 8 ช้ัน 1 ห้องปฏิบัติการ 2101 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยกระบวนการทดสอบจะใช้เวลาไม่เกิน 60 

นาที และมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

• ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องสวมใส่ชุดเตรียมพร้อมสำหรับการวิ่ง 

• ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องผ่านการคัดกรองเช้ือไวรัสโควิด -19 ตามที่นโยบายของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

• ผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ น้ำหนักตัว ส่วนสูง อายุ 
จากนั้นจึงทำการอธิบายข้ันตอนวิธีทดสอบให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ 

• ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้สวมใส่หน้ากากวิเคราะห์แก๊ส โดยเลือกปรับให้ตรงกับ
สรีระของใบหน้า จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องเดินบนลู่กล (Treadmill) ที่ความเร็ว 3 
กม./ชม. ที่ความชันร้อยละ 5 เป็นเวลา 5 นาที เพื่อเป็นการทำความคุ้นเคยกับ
อุปกรณ์พร้อมกับการอบอุ่นร่างกาย 

• ผู้วิจัยจะเริ่มการทดสอบเพื่อหาค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ด้วยการ
ทดสอบวิ่งที่ความเร็ว 2.7 กม./ชม. ที่ความชันร้อยละ 10 และเพิ่มความเร็วและความ
ชันของลู่กลขึ้นเรื่อย ๆ ทุก 3 นาที จนกว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเหนื่อยหมดแรงและไม่
สามารถทำการทดสอบต่อไปได้ 

• ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้ทำการคลายอุ่นด้วยการเดินบนลู่กลที่ความเร็ว 5 กม./
ชม. เป็นเวลา 5 นาที จะถือว่าสิ้นสุดการทดสอบ 

4.3 ผู้วิจัยจะทำการแจ้งผลการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยรับทราบทันทีหลังสิ้นสุดการทดสอบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์จะต้องลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเพื่อเข้าร่วมการวิจัย และจะได้รับการอธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวในการเข้า

ร่วมการวิจัย และจะได้รับการนัดหมายให้มาเข้าร่วมการวิจัยในลำดับถัดไป สำหรับผู้ที่ไม่ผ่าน

เกณฑ์จะได้รับการปรึกษาในด้านการดูแลรักษาร่างกายจากผู้วิจัย 

5. ในการเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องปฏิบัติตามคำแนะนำและขั้นตอนที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ โดยมี

รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

5.1 ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้ทำการจดบันทึกประวัติการ

รับประทานอาหาร พร้อมทั้งถ่ายรูปอาหารที่รับประทานทั้งวัน และทำการจดบันทึกการออก

กำลังกายเป็นเวลา 3 วัน และในวันก่อนวันทดสอบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกขอให้รับประทาน
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อาหารตามคำแนะนำของนักกำหนดอาหารผู้ช่วยวิจัย รวมถึงต้องทำการอดอาหารตั้งแต่เวลา 

20.00 น. เป็นต้นไป 

5.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องเข้าร่วมการทดสอบ ณ อาคารจุฬาพัฒน์ 8 ช้ัน 1 ห้องปฏิบัติการ 

2101 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายในช่วงเวลา 7.00 – 10.00 น. 

โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้ทำการทดสอบเป็นจำนวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 จะมีระยะห่าง

จากครั้งท่ี 2 ประมาณ 7 วัน และครั้งที่ 2 และครั้งท่ี 3 จะมีระยะห่าง 14 วัน ในแต่ละครั้งจะใช้

เวลาไม่เกิน 90 นาที  

5.3 ในวันทดสอบ จะมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

• เมื่อผู้ เข้าร่วมการวิจัยมาถึงยังสถานที่ทดสอบ ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บข้อมูล
องค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ น้ำหนักตัว และส่วนสูง 

• ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บตัวอย่างสารชีวโมเลกุลครั้งที่ 1 ประกอบด้วยการเก็บตัวอย่าง
เลือดด้วยวิธีการเจาะปลายนิ้ว และเจาะเลือดที่บริเวณข้อพับ ปริมาตรประมาณ 1 
ช้อนชา (3 มล.) และเก็บตัวอย่างน้ำลาย 

• ผู้วิจัยจะขอให้ผู้เข้าร่วมดื่มเครื่องดื่มทดสอบให้หมดภายใน 5 นาที โดยเครื่องดื่มที่
ได้รับจะถูกสุ่ม 

• หลังจากนั้น 30 นาที ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บตัวอย่างสารชีวโมเลกุลครั้งที่  2 
ประกอบด้วยการเก็บตัวอย่างเลือดด้วยวิธีการเจาะปลายนิ้ว และเจาะเลือดที่บริเวณ
ข้อพับ ปริมาตรประมาณ 1 ช้อนชา (3 มล.) และเก็บตัวอย่างน้ำลาย 

• หลังจากนั้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้เดินบน treadmill เพื่ออบอุ่นร่างกายเป็น
เวลา 5 นาที 

• เมื่ออบอุ่นร่างกายเสร็จ จะเริ่มเข้าสู่การทดสอบ ด้วยการวิ่งที่ความเร็วปานกลางเป็น
เวลา 30 นาที (ความเร็วในการวิ่งของแต่ละคนจะไม่เท่ากันแปรผันตามความแข็งแรง
ของแต่ละบุคคล) 

• เมื่อวิ่งครบ 30 นาที  ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บตัวอย่างสารชีวโมเลกุลครั้งที่  3 
ประกอบด้วยการเก็บตัวอย่างเลือดด้วยวิธีการเจาะปลายนิ้ว และเก็บตัวอย่างน้ำลาย 

• หลังจากนั้น ผู้เข้าร่วมจะกลับเข้าสู่การทดสอบอีกครั้ง โดยการเริ่มต้นวิ่งที่ความเร็ว
ปานกลางเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นจะถูกขอให้เพิ่มความเร็วในการวิ่ง ณ จุดนี้  
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้ว่ิงไปเรือ่ย ๆ ให้นานท่ีสุดจนกว่าจะหมดแรง จึงถือว่าเป็น
อันสิ้นสุดการทดสอบ 

• ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บตัวอย่างสารชีวโมเลกุลครั้งที่ 4 ประกอบด้วยการเก็บตัวอย่าง
เลือดด้วยวิธีการเจาะปลายนิ้ว และเจาะเลือดที่บริเวณข้อพับ ปริมาตรประมาณ 1 
ช้อนชา (3 มล.) และเก็บตัวอย่างน้ำลาย 
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• ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้เดินบน treadmill เพื่อเป็นการคลายอุ่นอีก 5 นาที เป็น
อันเสร็จสิ้นการวิจัย 

6. ในช่วงเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการทดสอบวิ่ง ทั้งนี้ 

ผู้วิจัยจะทำการตรวจสอบอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องก่อนการทดสอบทุกครั้งเพื่อป้องกันอุบัติเหตุอันเกิดจากความไม่พร้อม

ของอุปกรณ์ รวมถึงความเสี่ยงจากการเก็บตัวอย่างเลือด เช่น การเกิดแผลช้ำ ความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณที่ถูก

เข็มแทง เป็นต้น หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขณะทำการทดสอบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องยุติ

การทดสอบ และจะถูกส่งตัวไปท่ีหน่วยปฏิบัติการบริการวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภายใต้สังกัดคณะสหเวชศาสตร์ ตั้งอยู่

ที่อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ช้ัน 14 เพื่อรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนนำส่งให้นักกายภาพบำบัดทำการรักษาเป็น

ลำดับถัดไป โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น  

7. ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย 

7.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทดสอบหาค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

7.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับคำแนะนำในการดูแลรักษาร่างกาย ทั้งในเชิงโภชนาการและการ

ออกกำลังกายในระหว่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

7.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้ทราบค่าสารชีวเคมีในเลือดของตนเอง 

8. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับโดยการใช้รหสัตัวอักษรเพื่อระบุตัวตนของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยแทนการใช้ช่ือ-นามสกลุ ในส่วนของตัวอย่างเลือดและน้ำลายจะถูกส่งตรวจที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

9. เมื่อเสรจ็สิ้นการวิจัยตัวอยา่งเลอืดและน้ำลายจะถูกทำลายโดยไมน่ำไปใช้ในงานวิจัยอ่ืน และหากมกีาร

เสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวผู้มีส่วนร่วมในการวิจยัได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

10. งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยไม่มีค่าพาหนะเดินทางและค่าเสียเวลามอบให้ แต่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทดสอบ

หาค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดทั้งหมด 3 ครั้ง เป็นการตอบแทน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่

ท่านสละเวลาอันมีค่ามาเข้าร่วมการวิจัย   

11  การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอน

ตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม

การวิจัย  

 12. หากมีข้อสงสัย โปรดสอบถามเพิ่มเติมจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็น

ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทบทวนว่ายังสมัคร

ใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  
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13.  หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  254 อาคารจามจุรี 1 ช้ัน 2 ถนนพญาไท เขต

ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท์ 0-2218-3202, 0-2218-3049 E-mail: eccu@chula.ac.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย และเข้าใจข้อมูลดังกล่าวข้างต้นทุกประการแล้ว จึงลงนามเข้าร่วม

การวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และได้รับเอกสารไว้ 1 ชุดแล้ว 

 

ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

ผูวิ้จยัหลกั 

วนัท่ี......../............./.................... 

ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

วนัท่ี......../............./.................... 

 

  

  

ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 

วนัท่ี......../............./.................... 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข_________________รหัสเครื่องดืม่_________________วัน/เดือน/ปี_________________  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านร่างกาย 

น้ำหนักตัว_______________กก. ส่วนสูง_______________ซม. 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ____________________________________ 

ความเร็วที่จุดเปลี่ยนแปลงการหายใจที่ 1 (VT1) ______________________________________ 

 

ส่วนที่ 2 ตัวแปรตามด้านการตอบสนองของฮอร์โมนและสารชีวโมเลกุลในเลือด และด้านสมรรถภาพ

ในการวิ่ง 

 ครั้งท่ี 1 

(ก่อนกิน) 

ครั้งท่ี 2 

(หลังกิน 30 นาที) 

ครั้งท่ี 3 

(หลังวิ่ง VT1) 

ครั้งท่ี 4 

(หลังวิ่ง RAMP) 

Blood glucose (POCT)     

Blood lactate (POCT)     

Salivary cortisol     

Blood insulin     

Blood free fatty acid     

RPE (Borg’s scale)     

Average HR     

Max HR     

Time to exhaustion     
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ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข_________________รหัสเครื่องดืม่_________________วัน/เดือน/ปี_________________  

ส่วนที่ 3 อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

คำชี้แจง: โปรดระบุระดับความรู้สึกต่ออาการทางระบบทางเดินอาหาร ณ เวลาต่าง ๆ ขณะทำการ

ทดสอบ 

ครั้งที่ 1 ก่อนรับประทานอาหารเสริม 
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ครั้งที่ 2 หลังรับประทานอาหารเสริม 30 นาที 

 

 

ครั้งที่ 3 หลังจากว่ิงท่ีความเร็ว VT1 ครบ 30 นาที 

ไมป่วดท้อง ปวดท้องมาก 

ไมท่้องอืด ท้องอืดมาก 

ไมค่ลื่นไส้ คลื่นไส้มาก 

อาการปวดท้อง 

อาการท้องอืด 

อาการคลื่นไส้ 
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ครั้งที่ 4 หลังจากว่ิงท่ีความเร็ว VT2 จนเหนื่อยหมดแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมป่วดท้อง ปวดท้องมาก 

ไมท่้องอืด ท้องอืดมาก 

ไมค่ลื่นไส้ คลื่นไส้มาก 

อาการปวดท้อง 

อาการท้องอืด 

อาการคลื่นไส้ 
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ภาคผนวก ซ 

แบบสอบถามประเมินความเสี่ยงในการออกกำลังกาย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข_________________วัน/เดือน/ปี_________________________  

แบบสอบถามความพร้อมที่จะมีกิจกรรมทางกาย 2019-PAR-Q + 

การออกก าลังกาย หรือ กิจกรรมทางกาย มีหลักฐานที่ชัดเจนแล้วว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ คนส่วนใหญ่ควรมี 

กิจกรรมทางกายในทุกวันของสัปดาห์ การมีกิจกรรมทางกายมีความปลอดภัยส าหรับประชาชนส่วนใหญ่ 

แบบสอบถามนี้จะบอกได้ว่า มคีวามจ าเป็นท่ีจะขอค าแนะน าเพิม่เตมิจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในด้านการออก 

ก าลังกายก่อนท่ีจะมีกิจกรรมทางกายที่หนักข้ึนจากเดมิที่เคยมีกจิกรรมทางกาย หรือไม่ โปรดอ่านค าถาม 7 ข้อ

ดา้นล่างอย่างถี่ถ้วนและตอบด้วยความสัตย์จริงว่า ใช่ หรือไม่ใช่  

 

1. คุณเคยไดร้ับทราบจากแพทย์ว่า เป็นโรคเกีย่วกับ โรคหัวใจ หรือ ความดันโลหิตสูง  

2. คุณรูส้ึกเจ็บที่หน้าอกในขณะพกั หรือระหว่างมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือระหว่างออกก าลังกาย  

3. ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คณุเคยวิงเวียนศีรษะจนเสยีการทรงตวั หรือเป็นลมไมรู่้สึกตัว หรือไม่  

(ในกรณีที่ออกก าลังกายอย่างหนักจนท าให้หายใจเร็วแล้วตามด้วยการเวียนศรีษะ ให้ ตอบว่าไม่ใช่ )  

4. คุณได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังนอกเหนือจากโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิตสูง หรือไม่  

ถ้าตอบว่าใช่ ให้ระบุว่าเป็นโรคเรื้อรังอะไร ……………………………………..  

5. ปัจจุบันคุณไดร้ับประทานยาเพือ่รักษาโรคเรื้อรัง หรือไม่  

โปรดระบุเงื่อนไขและยาที่ไดร้ับ ………………………………………..  

6. ปัจจุบัน หรือ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คณุมีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อหรือกล้ามเนื้อเส้นเอ็น 

ซึ่งอาการจะแยล่งเมื่อมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

(ในกรณทีี่คุณมีปัญหาโรคกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ หรือ เสน้เอ็นในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา แต่ปัจจุบันภาวะดังกล่าว 

ได้หายไปแล้วและไมม่ีผลต่อ ความ สามารถต่อการออกก าลังกายหรอืกจิกรรมทางกายในปัจจุบัน ให้ตอบไม่ใช่)   

7. แพทย์เคยบอกคุณว่า คณุควรได้รับค าแนะน าก่อนที่จะมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย  

 

 

 

 

 

ใช่ ไม่ใช่ 
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ถ้าตอบว่าไม่ใช่ทุกข้อ คุณสามารถท่ีจะออกก าลังกายได้และปฏิบัตดิังนี้  

- ให้เริม่การมีกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมขึ้น โดยค่อย ๆ เพิ่มความแรงของการมีกิจกรรมทาง กาย  

- ให้คณุออกก าลังกายให้สอดคล้องกับอายุตามแนวทางของ International Physical activity guideline คุณควรที่จะ

ได้รับการประเมินสมรรถภาพทางกาย (fitness) และ ประเมินสุขภาพ/ตรวจสุขภาพประจ าปี(health) 58  

- ถ้าคณุอายุมากกว่า 45 ปี และไมไ่ด้ฝึกซ้อมออกก าลังกายความหนกัมาก่อน ให้ปรึกษา ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการออก

ก าลังกายก่อนไปร่วมกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก  

- ถ้าคณุมีปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ให้สอบถามแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการออก ก าลังกาย 

Participant Declaration (คําประกาศของผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย)  

ข้าพเจ้า ผู้ซึ่งลงนามในค าประกาศนี้ได้อ่าน เข้าใจ โดยตอบค าถามทัง้หมดอย่างเตม็ใจ และตระหนักเปน็อย่างดี ว่า 

ค าประกาศนีจ้ะใช้ไดภ้ายใน 12 เดอืนนับจากวันท่ีได้ตอบแบบสอบถาม และจะไม่มีผลในกรณีที่มีการ เปลี่ยนแปลง

ของเงื่อนไข ข้าพเจ้ายินยอมที่จะให้ผู้จัด/ศูนยฝ์ึก กิจกรรมทางกายได้ส าเนาเอกสารนี้เก็บไว้อีก ฉบับ โดยผู้จดั/ศูนย์

ฝึกกิจกรรมทางกายต้องไม่น าข้อมลูไปเปิดเผยและปฏิบตัิตามการรักษาความลับตามที่ กฎหมายก าหนด  

ช่ือ ………………………………………… ลายเซ็น ……………………………………. วันท่ี ………………………………….. 

 พยาน ………………………………… 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 

ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข_________________  

คำช้ีแจง: ให้ผู้ร่วมวิจัยทำการจดบันทึกการรับประทานอาหารของตนเองเป็นเวลาทั้งหมด 3 วัน กำหนดให้เป็นวัน

ธรรมดา 2 วัน และวันเสาร์-อาทิตย์ 1 วัน โดยเลือกวันที่มีการรับประทานอาหารใกล้เคียงกับการรับประทานอาหาร

แบบปกติของตนเองให้มากท่ีสุด 

วันที ่ มื้ออาหาร รายการ ปริมาณ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ_________________________ 
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ภาคผนวก ญ 

แบบบันทึกการทำกิจกรรมทางกาย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข_________________  

คำชี้แจง: ให้ผู้ร่วมวิจัยทำการจดบันทึกการทำกิจกรรมทางกายเป็นเวลา 3 วัน 

วันที ่ เวลาเร่ิม

กิจกรรม 

เวลาสิ้นสุด

กิจกรรม 

กิจกรรม สถานที ่
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ภาคผนวก ฎ 
แบบประเมินระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยล้าของบอร์ก ฉบับภาษาไทย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข_________________   รหัสเครื่องดื่ม_________________  
วัน/เดือน/ปี_________________  
 
คำชี้แจง: โปรดระบุระดับความรู้สึกเหนื่อยล้าของท่านตามตารางด้านล่าง โดยบอกเป็นตัวเลขตั้งแต่ 6 
ถึง 20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ดัดแปลงจาก ภาริส วงศ์แพทย์ และคณะ (2541) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 

    

 

 

 
 

 
 

ระดับ ความรู้สึก ระดับ ความรู้สึก 

6  15 เหนื่อย 

7 รู้สึกสบาย 16  

8  17 เหนื่อยมาก 

9 ไม่เหนื่อย 18  

10  19 เหนื่อยที่สุด 

11 เริ่มรู้สึกเหนื่อย 20  

12    

13 ค่อนข้างเหนื่อย   

14    
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ภาคผนวก ฏ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 

 

 
 

 

 
 
 

รูปที่  9 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย 
 

รูปที่ 4  เครื่องวิเคราะห์แก๊ส  
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รูปที่ 41 ลู่กล 

รูปที่ 4  เครื่องวิเคราะห์ระดับน้ำตาลในเลือด 
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รูปที่ 4  เครื่องวิเคราะห์ระดับแลคเตทในเลือด 
 

รูปที่ 44 เครื่องอ่านค่าไมโครเพลท 
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รูปที่ 45 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
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ภาคผนวก ฐ 

แบบคัดกรองการเข้าร่วมโครงการวิจัยออนไลน์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

 
รูปที่ 46 แบบคัดกรองการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนที่ 1-5 

 
รูปที่ 47 แบบคัดกรองการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนที่ 2-5 
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รูปที่ 49 แบบคัดกรองการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนที่ 4-5 

รูปที่ 48 แบบคัดกรองการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนที่ 3-5 
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รูปที่ 50 แบบคัดกรองการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนที่ 5-5 
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ภาคผนวก ฑ 

เอกสารประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

ประชาสัมพันธ์ 
 

รับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย เรื่อง 

“ผลของการรับประทานไฮลี่บรานช์ไซคลิกเดกซ์ทรินต่อสมรรถภาพในการวิ่ง ฮอร์โมนที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการตอบสนองด้านเมแทบอลิกในนักวิ่งระยะไกลเพศ
ชาย” 
หากท่านมีคุณสมบัติ 
เพศชาย อายุ 40–49 ปี 
เป็นนักวิ่งที่เคยผ่านการวิ่งมาราธอน 
มีประสบการณ์ในการวิ่งมากกว่า 1 ปี 

และผ่านคุณสมบัติตามแบบคัดกรองนี ้
สิ่งท่ีท่านจะต้องให้ความร่วมมือ 

ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรต 2 
ชนิด ว่ามีผลต่อสมรรถภาพในการวิ่งและผลตรวจเลือดอย่างไร ซึ่งท่านจะต้องเข้าร่วมการทดสอบท่ี
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เขตปทุมวัน กทม. เป็นจำนวนทั้งหมด 3 ครั้ง 
สิ่งท่ีท่านจะได้รับจากการเข้าร่วมงานวิจัย 

ตรวจวัดค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 3 ครั้ง 

คำแนะนำในการดูแลรักษาร่างกาย ทั้งในเชิงโภชนาการและการออกกำลังกายตลอดระยะเวลา
โครงการ 

***เข้าร่วมฟรี ไม่มีค่าใช้จ่ายตลอดโครงการ รับจำนวนจำกัดเพียง 9 ท่าน เท่านั้น*** 
หากท่านสนใจสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม สามารถติดต่อได้ที่  

ผู้วิจัย นายธนทัต แซ่เล้า เบอร์ติดต่อ 095-8275225 / LINE ID: thanatat.b / E-mail: 

thanatat.saelao@gmail.com 

 

แบบคัดกรองคุณสมบัติในการเข้าร่วมการวิจัย 

โปรดสแกนเพื่อทำ

แบบคัดกรอง 
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ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธนทัต แซ่เล้า 
วัน เดือน ปี เกิด 26 มีนาคม 2540 
สถานที่เกิด ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา ประถมศึกษา โรงเรียนแม่พระประจักษ์ จ.กรุงเทพมหานคร  

มัธยาศึกษา โรงเรียนทวีธาภิเศก จ.กรุงเทพมหานคร  
ปริญญาบัณฑิต โภชนาการและการกำหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ.กรุงเทพมหานคร 

ที่อยู่ปัจจุบัน 85 ซ.กำนันแม้น 13 แยก 27 ถ.เอกชัย แขวงคลองบางพราน เขตบางบอน 
กรุงเทพฯ 10150   
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