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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน ท่ีมีต่อ 

ระดับน�้ำตาล แลกเตต และครีเอทีนไคเนสในเลือดระยะฟื้นตัวหลังการออกก�ำลังกาย อาสาสมัครที่เข้าร่วม 

การทดลองเป็นนักกีฬาฟุตบอลชาย จ�ำนวน 30 คน อายุระหว่าง 18-25 ปี อาสาสมัครท�ำการทดลอง 3 กลุ่ม  

โดยแต่ละกลุ่มต้องมีระยะเวลาพักห่างกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ซ่ึงในแต่ละกลุ่มของการทดลองอาสาสมัคร 

ปั่นจักรยานที่ความหนัก 75 เปอร์เซ็นต์ ของความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 90 นาที โดยอาสาสมัคร 

ได้รับเคร่ืองด่ืมทีแ่ตกต่างกนั 3 ชนดิ คือเครือ่งดืม่คาร์โบไฮเดรต-โปรตนี เครือ่งด่ืมคาร์โบไฮเดรต และเครือ่งดืม่ 

หลอก ก่อนปั่นจักรยาน 15 นาที และนาทีที่ 30 ของการปั่นจักรยาน ท�ำการเก็บตัวอย่างเลือดที่ช่วงเวลา  

ก่อนการออกก�ำลังกาย 15 นาที ออกก�ำลังกายนาทีที่ 30, 75 หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 1, 10, 20, 30 และ  

24 ชั่วโมง 

	 ผลการศกึษาพบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดกลุม่ทีไ่ด้รบัเครือ่งดืม่คาร์โบไฮเดรต-โปรตนี และกลุม่ทีไ่ด้รบั 

เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต มีค่ามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับเครื่องดื่มหลอกมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.05)   ที่ช่วงเวลาการออกก�ำลังกายนาทีที่ 75 และหลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 1 และ 30 มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ระดับแลกเตตในเลือดไม่มีความแตกต่างกันภายหลัง 

ออกก�ำลงักายทัง้ 3 กลุม่การทดลอง อย่างไรกต็าม ระดบัครเีอทีนไคเนสในกลุม่ท่ีได้รบัเครือ่งดืม่คาร์โบไฮเดรต- 

โปรตีน มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต และกลุ่มท่ีได้รับเครื่องดื่มหลอกมีความแตกต่าง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มท่ีได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรตมีค่าน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

เครื่องดื่มหลอกมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ที่ช่วงเวลาหลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 1, 

30 และ 24 ชั่วโมง 
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	 สรุปผลการศึกษาได้ว่า การได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน ส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของระดับ 

น�ำ้ตาลในเลอืดระหว่างและระยะฟ้ืนตวัหลงัการออกก�ำลงักาย ไม่ส่งผลต่อระดบัแลกเตตในเลอืด แต่สามารถ 

ลดค่าความเสียหายของกล้ามเนื้อในระยะฟื้นตัวหลังการออกก�ำลังกายแสดงโดยค่าครีเอททีนไคเนสหลัง 

การออกก�ำลังกาย

 

ค�ำส�ำคัญ:	 เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน / น�้ำตาลในเลือด / แลกเตต / ครีเอทีนไคเนส / ระยะฟื้นตัว 

	 	 หลังการออกก�ำลังกาย
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Abstract

	 This study aimed to examine the effects of carbohydrate-protein supplemention  

on blood glucose, blood lactate and creatine kinase levels at the period of recovery  

after exercise. Participants were 30 football players, aged 18-25 years old. There were  

3 experimental groups that each group had arecovery period at least 2 weeks. In each  

experiment participants were cycling at 75 percent of maximum oxygen consumption for  

90 minutes. All participants received three different types of drinks, i.e., carbohydrate- 

protein (CHO-PROT), carbohydrate (CHO) and placebo (PLA) at the period of 15 minutes  

before exercise and 45 minutes after exercise. Blood samples were taken at 15, 30,  

75 minutes before exercise and 1, 10, 20, 30 minutes and 24 hours after exercise. 

	 The results showed: Blood glucose level in CHO-PROT and CHO groups were  

significantly more than in PLA group (p<0.05). At the period of time around 75 minutes  

and 1, 30 minutes after exercise were significant differences (p<0.05). Blood lactate levels  

were no significant difference after exercise among 3 groups. However, Creatine kinase  

level in CHO-PROT group was significant different less than CHO and PLA groups after 

exercise (p < 0.05). In addition, Creatine kinase level in CHO group was significant  

difference less than the PLA group after exercise (p<0.05) at the period of 1, 30 minutes  

and 24 hours after exercise.
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	 Conclusion: Receiving the CHO-PROT in drinks to increase blood glucose levels  

during the period of recovery after exercise, did not affect the blood lactate level.  

However, the data suggested that CHO-PROT supplementation reduced creatine kinase  

level hence reduced the muscle damage during recovery after exercise.  

Keyword:	Carbohydrate-Protein / Blood Glucose / Blood Lactate / Creatine Kinase /  

	 	 Recovery Period
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บทน�ำ

	 การเล่นกีฬาอย่างหนัก ติดต่อกันเป็นระยะ 

เวลานาน ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได ้ 

(Jamurtas., 2018; Ra et al., 2017) ความเสยีหาย 

หรือการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อเกิดจากการท�ำงาน 

ของกล้ามเนื้อซ�้ำๆ กันเป็นเวลานาน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งเมื่อมีการหดตัวแบบเหยียดยาวออก ส่งผล 

ให้เกิดความตึงตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อมากยิ่งขึ้น  

เกิดความเสียหายฉีกขาด และบาดเจ็บกล้ามเนื้อ  

(Ra et al., 2017; Gee & Deniel., 2016) จากการ 

ศกึษาวจิยัทีผ่่านมา พบว่า การออกก�ำลงักายต่อเนือ่ง 

มากกว่า 1 ชั่วโมง (Dong-Hee et al., 2013) การ 

แข่งขันกีฬาที่มีการปะทะเช่น เช่น รักบี้ฟุตบอล  

(Lacome et al., 2018; Steven et al., 2017) ฟตุบอล  

(Morten et al ., 2018; Ian et al., 2011) หลังการ 

ออกก�ำลังกาย พบการบาดเจบ็กล้ามเนือ้จากตวับ่งชี ้

ครีเอทีนไคเนสในกระแสเลือดที่เพิ่มขึ้น (Riegler  

et al., 2017) เกิดการสะสมของแลกเตต ซ่ึงส่ง 

ผลให้เกิดความเมื่อยล้า ปวดกล้ามเนื้อภายหลัง 

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น (Hall et al., 2012) 

	 คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งสร้างพลังงานให ้

เซลล์ร่างกายเร็วที่สุดและมีประสิทธิภาพ ในขณะ 

ออกก�ำลังกาย ร่างกายจะเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต  

ทีไ่ด้รับและท่ีสะสมไว้ในร่างกายในรปูของไกลโคเจน 

ที่กล้ามเนื้อและตับ จะสลายเป็นน�้ำตาลกลูโคสและ 

เผาผลาญให้เป็นพลังงานซึ่งขึ้นกับความต้องการ 

การใช้พลงังานของร่างกาย (Li et al., 2018; Upton  

et al., 2018) เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรตในนักกีฬา 

ที่ เหมาะสมในการออกก�ำลังกายหรือเล ่นกีฬา  

ควรมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 6-8  

(isotonic drinks) เนื่องจากเครื่องด่ืมที่มีส่วน 

ประกอบของคาร์โบไฮเดรตที่ให้พลังงานส�ำหรับ 

กล้ามเนื้อท่ีท�ำงาน โดยจะเก็บสะสมไกลโคเจนใน 

กล้ามเนือ้ และช่วยยดืระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย 

ให้ยาวนานข้ึน สอดคล้องกับสมาคมเวชศาสตร์การ 

กีฬาของสหรัฐอเมริกา (The American College  

of Sport Medicine) แนะน�ำการให้เครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรตในการออกก�ำลังกาย ดังนี้ นักกีฬา 

ควรได้รับเครื่องด่ืมผสมคาร์โบไฮเดรต 30-60 กรัม 

ต่อชั่วโมง หรือร้อยละ 4-8 ของเครื่องดื่มผสม 

คาร์โบไฮเดรต ทุกๆ 15-20 นาที ของการออกก�ำลงักาย  

เพื่อชดเชยน�้ำเกลือแร่และพลังงานท่ีสูญเสียไป 

ระหว่างหรือหลังการแข่งขัน และสามารถน�ำ 

คาร์โบไฮเดรตมาใช้เป็นแหล่งพลังงานทดแทนโดย 

การรักษาระดับกลูโคสในเลือด ท�ำให้ลดปริมาณ 

การใช้ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อและตับอย่างจ�ำกัด  

(Li et al., 2018; Upton et al., 2018; Winter.,  

2016)

	 โปรตีนจะไม่ได ้ท�ำหน้าที่หลักในการให ้

พลังงานแก่ร่างกายเหมือนคาร์โบไฮเดรตและไขมัน  

แต่โปรตนีเป็นแหล่งท่ีให้พลงังานบ้าง โดยเปลีย่นเป็น  

สารตวักลางในวฏัจกัรเครบส์ และน�ำไปสร้างพลังงาน 

ให้ร่างกายหรือสารตัวกลางสามารถน�ำไปสร้าง 

กลโูคส โดยวถิกีลโูคนโีอจเีนซสี (Gluconeogenesis)  

กรดอะมโินจ�ำเป็น และส�ำคญัต่อการให้พลงังานของ 

ร่างกาย เช่น กรดอะมิโนโซ่กิ่ง (Branched chain  

amino acids) ท่ีประกอบด้วย ไอโซลวิซีน (Isoleucine)  

ลิวซีน (Leucine) และวาลีน (Valine) ซึ่งสามารถ 

สลายให้พลังงานในกล้ามเนื้อได้ประมาณร้อยละ  

10-15 ของพลังงานทั้งหมดที่ร ่างกายต้องการ  

(Gannon et al., 2018; Grant et al., 2017) ส�ำหรบั 

นักกีฬาท่ีฝึกซ้อมเป็นประจ�ำ  นักกีฬาท่ีต้องอาศัย 

ความอดทนในการแข่งขันนั้นโดยมีระดับความหนัก 

ปานกลางถึงหนักมากนั้นสามารถดื่มเคร่ืองด่ืม 
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โปรตีนได้มากถึง 10-20 กรัมต่อชั่วโมง (Gannon  

et al., 2018; Stokes et al., 2018) จากการศกึษาวจิยั 

ที่ผ่านมา พบว่า การได้รับเครื่องดื่มโปรตีนก่อนและ 

ระหว่างการวิ่งมาราธอน (Michael et al., 2018)  

ส่งผลให้ความเข้มข้นของโปรตีนในกระแสเลือด 

เพิ่มขึ้นระหว่างและหลังการออกก�ำลังกาย และ 

กรดอะมิโนโซ่ก่ิงสามารถสลายให้พลังงานอย่าง 

รวดเร็วในกล้ามเนื้อ จึงส่งผลให้ลดการสลายเส้นใย 

กล้ามเนื้อ ลดการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ (Sarah et al.,  

2017) ลดการสะสมของแลกเตต (Ra et al., 2017) 

	 ปัจจุบันการแข่งขันกีฬา มีการใช้เครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต หรอืเครือ่งด่ืมโปรตีนก่อนและระหว่าง 

การแข่งขนั เพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพการออกก�ำลงักาย  

เพิ่มความอดทน (Greer et al., 2014; Shimura  

et al., 2010) แต่งานวจัิยเกีย่วกบัการได้รบัเคร่ืองด่ืม 

คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน มผีลต่อระบบพลงังานการลด 

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรือการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ 

ระยะฟื้นตัวหลังการออกก�ำลังกายได้เร็วขึ้นหรือไม่ 

นั้นยังมีไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการ 

ฟื้นฟูกล้ามเนื้อระยะฟื้นตัวหลังการออกก�ำลังกาย 

หรือการเล่นกีฬาที่มีช่วงระยะเวลาการพักน้อย เพื่อ 

ให้ร่างกายสามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติได้รวดเร็ว  

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการได้รบัเครือ่งด่ืม 

คาร์โบไฮเดรต-โปรตีนท่ีมีต่อระดับน�้ำตาล แลกเตต  

และครีเอทีนไคเนสในเลือดระยะฟื้นตัวหลังการ 

ออกก�ำลังกาย เพื่อน�ำผลที่ได้จากการวิจัยใช้ให้เกิด 

ประโยชน์ต่อผู้ออกก�ำลังกายหรือนักกีฬาที่มีช่วง 

ระยะเวลาพกัสัน้ๆ เช่น ฟตุบอล บาสเกตบอล เป็นต้น  

และน�ำผลของการวจัิยไปใช้แก้ปัญหาและพฒันางาน 

ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการได้รับเครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต และ 

เครื่องดื่มหลอก ที่มีต่อระดับน�้ำตาล แลกเตต และ 

ครีเอทีนไคเนสในเลือด ช่วงระยะฟื้นตัวหลังการ 

ออกก�ำลังกาย 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างจากการ 

ได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน เครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต และเครื่องดื่มหลอก ที่มีต่อการลด 

ความเสยีหายของกล้ามเนือ้และช่วยฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ 

ระยะฟื้นตัวหลังการออกก�ำลังกาย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

ครั้งนี้ เป็นนักกีฬาฟุตบอล สถาบันการพลศึกษา  

วิทยาเขตชัยภูมิ จ�ำนวน 30 คน ท�ำการเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างโดยวิธีแบบจ�ำเพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ ์

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการ (Inclusion  

criteria) คอื มอีายอุยูใ่นช่วง 18-25 ปี มปีระสบการณ์ 

แข่งขันฟุตบอลในรอบปีที่ผ่านมา ฝึกซ้อมอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 3 วัน และสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการ 

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีเกณฑ์การแยกกลุ่มตัวอย่าง 

ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ อยู่ใน 

ภาวะท่ีเจ็บป่วยหรือมีการบาดเจ็บขณะฝึกซ้อมและ 

เป็นอปุสรรคต่อการทดลองวจิยัในครัง้นีแ้ละมเีกณฑ์ 

การให้เลกิจากการศกึษา (Discontinuation criteria)  

คือ ผู้เข้าร่วมโครงการ วิจัยไม่ได้ด�ำเนินการทดลอง  

วิจัยตามข้อตกลงการวิจัยที่ท�ำการตกลงร่วมกัน 

ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ส่งโครงการวิจัยเพื่อขออนุญาตการท�ำ 

วิจัยในมนุษย์ ซึ่งโครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณา 

และรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

ในมนษุย์ของสถาบันการพลศึกษา และได้รบัเอกสาร 

รับรองโครงการวิจัย หมายเลขหนังสือรับรอง  

2529050602003 เห็นสมควรให้ด�ำเนินการวิจัยได้

	 2.	 ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจัยต้องผ่านการ 

ประเมินสุขภาพและผ่านการคัดกรองจากแบบ 

ประเมินสุขภาพ ความเจ็บป่วยจากแบบประเมิน  

PAR-Q โดยผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทีผ่่านการคดักรอง  

ลงนามในใบยินยอมแล้วจะได้รับการนัดหมายใน 

วันที่ 1 ของการทดลองเพื่อชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  

ตรวจระดับกลูโคส แลกเตต และครี-เอทีนไคเนส 

	 3. 	ผู ้ เข ้าร ่วมโครงวิจัยท�ำการสุ ่มเพื่อรับ 

เครื่องดื่มก่อน-หลัง ในการทดลองครั้งนี้เป็นการ 

ทดลองแบบ Randomized, double-blind,  

crossover design ซึง่เครือ่งดืม่มี 3 ชนดิ คอื เครือ่งดืม่ 

คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน (CHO-PROT) เครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต (CHO) เครือ่งดืม่หลอก (PLA) (ตาราง 

ท่ี 1) อ้างองิจากการวจิยัของ Greer et al., 2014 เพือ่ 

ให้การทดลองแต่ละครัง้ มจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเท่ากนั  

ซึง่การทดลองแต่ละครัง้ กลุม่ตวัอย่างได้รบัเครือ่งดืม่ 

ทีแ่ตกต่างกนั และไม่ทราบว่าได้เครือ่งดืม่ชนดิใด ซึง่ 

ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับเครื่องดื่ม 2 ครั้ง ที่เวลาก่อน 

ออกก�ำลังกาย 15 นาที และนาทีที่ 30 ของการ 

ออกก�ำลังกาย 

ตารางที่ 1 	ส่วนประกอบของเครื่องดื่มแต่ละชนิด

ส่วนประกอบ CHO-PROT CHO PLA

กลูโคส (กรัม) 40 50 -

กรดอะมิโนโซ่กิ่ง (กรัม)

	 ไอโซลิวซีน	  2 - -

	 ลิวซีน	  5 - -

	 วาลีน	  3 - -

โซเดียมคลอไรด์ (มิลลิกรัม) 50 50 50

น�้ำตาลเทียม (กรัม) 4 - 4

สารปรุงแต่งกลิ่นมะนาว (มิลลิลิตร) 2 2 2

ปริมาณน�้ำ (มิลลิลิตร) 848 848 848

ปริมาณการดื่มต่อครั้ง(มิลลิลิตร) 424 424 424
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	 4.	 ท�ำการทดสอบหาค่าความสามารถการใช้ 

ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) โดยใช้จักรยาน (Monark  

828E) และเคร่ืองวเิคราะห์แก๊ส (Cortex; Metamax  

3B) และหาค่างานสูงสุดที่ท�ำได้ (Work load) ตาม 

protocol ของ “Astrand” Per-Olof อ้างอิงจาก  

Shelder et al., 2000 โดยผูว้จัิยน�ำค่าความสามารถ 

ในการปั่นจักรยานสูงสุดที่แต่ละคนท�ำได้ น�ำมา 

ค�ำนวณหาค่า 75 เปอร์เซ็นต์ VO2max เพื่อใช้ก�ำหนด 

ความหนักในการทดลอง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยงด 

กิจกรรมทางกายอย่างหนัก 72 ชัว่โมง และงดอาหาร  

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ เครือ่งด่ืมทีม่คีาเฟอนีผสม เช่น  

ชา กาแฟ น�้ำอัดลม ยกเว้นน�้ำเปล่าที่สามารถดื่มได ้

อย่างน้อย 10 ชั่วโมงก่อนเริ่มการทดลอง

	 5.	 ผูเ้ข้าร่วมโครงการเริม่ท�ำการวจัิยโดยมาท่ี 

ห้องทดสอบสมรรถภาพทางกาย เวลา 06.00 น.  

นั่งพัก 20 นาที ซึ่งผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวสุขภาพ และ 

ท�ำการชัง่น�ำ้หนกัตัว ส่วนสงู ตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลใน 

เลือด ระดบัแลกเตตในเลอืด และระดบัครเีอทนีไคเนส 

ในภาวะปกต ิหลงัจากนัน้ผูเ้ข้าร่วมโครงการ วจิยัดืม่ 

เครื่องดื่มที่ได้จากการสุ่มในปริมาณ 424 มิลลิลิตร 

และนั่งพัก 15 นาที และท�ำการอบอุ่นร่างกายด้วย 

การปั่นจักรยานเป็นเวลา 3-5 นาที ต่อด้วยการปั่น 

จกัรยาน 90 นาท ีทีค่วามหนัก 75 เปอร์เซน็ต์ VO2max  

และได้รับเครื่องดื่มชนิดเดิมอีกครั้งในปริมาณ 424  

มิลลิลิตร นาทีที่ 45 ของการออกก�ำลังกาย 

	 6.	 บันทึกผลการวิจัย ดังนี้ คือ ระดับน�้ำตาล 

ในเลือด บันทึกก ่อนออกก�ำลังกาย 15 นาที  

ออกก�ำลงักายนาททีี ่30, 75 หลงัออกก�ำลงักาย นาททีี่  

1 และ นาทีที่ 30 ระดับแลกเตตในเลือด บันทึกก่อน 

การออกก�ำลงักาย 15 นาท ีหลงัออกก�ำลังกาย นาทท่ีี  

1 นาทีที่ 10 นาทีที่ 20 และนาทีที่ 30 ระดับ 

ครเีอทนีไคเนส บนัทกึก่อนการออกก�ำลงักาย 15 นาที  

หลังออกก�ำลังกาย นาทีท่ี 1 นาทีท่ี 30 และหลัง 

ออกก�ำลังกาย 24 ชั่วโมง 

	 7.	 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท�ำการวิจัยซ�้ำอีก  

2 ครัง้ โดยมรีะยะห่างของแต่ละครัง้เป็นเวลา 14 วนั  

ตามการปฏิบัติข้อ 5-6 โดยได้รับเครื่องดื่มที่เหลือ 

ที่แตกต่างกัน และท�ำการบันทึกผลที่ได้รับ โดยน�ำ 

ผลจากการศึกษาวิจัยมาเปรียบเทียบและวิเคราะห ์

ค่าทางสถิติต่อไป

	 8.	 การเก็บตัวอย่างเลือดจากการเจาะเลือด 

ด้วยวธิมีาตรฐานซึง่ปลอดภัยต่อการตดิเชือ้ซึง่กระท�ำ 

โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับอนุญาตให้เจาะเลือดได ้ 

และน�ำตัวอย่างเลือดที่ได้มาวิเคราะห์ระดับน�้ำตาล 

ในเลือดบรรจุในหลอดสุญญากาศและน�ำส่งห้อง 

ปฏบิตักิารพยาธวิทิยาเพือ่น�ำเลอืดเข้าเครือ่งป่ันเหวีย่ง  

(Centrifuge) ท่ีความเรว็ 2,000 รอบต่อนาท ีเป็นเวลา  

10 นาท ีเพือ่น�ำพลาสมาไปวเิคราะห์สารเคมใีนเลอืด 

ต่อไป น�ำตวัอย่างเลอืดท่ีได้มาวเิคราะห์ระดบัแลกเตต  

บรรจุในหลอดสุญญากาศและน�ำส่งห้องปฏิบัติการ 

พยาธิวิทยาเพื่อน�ำเลือดเข ้าเครื่องป ั ่นเหวี่ยง  

(Centrifuge) ท่ีความเรว็ 2,000 รอบต่อนาท ีเป็นเวลา  

10 นาท ีเพือ่น�ำพลาสมาไปวเิคราะห์สารเคมใีนเลอืด 

ต่อไป น�ำตัวอย่างเลือดท่ีได้มาวิเคราะห์ระดับ 

ครีเอทีนไคเนส บรรจุในหลอดสุญญากาศและ 

น�ำส่งห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาเพื่อน�ำเลือดเข้า 

เครื่องปั่นเหวี่ยง (Centrifuge) ที่ความเร็ว 3,000  

รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 นาที เพือ่น�ำซีรัม่ไปวเิคราะห์ 

สารเคมีในเลือดต่อไป

 

การจัดกระท�ำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

มขีัน้ตอนดงันี ้วเิคราะห์ค่าสถติพืิน้ฐาน ได้แก่ ค่าเฉลีย่  

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
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deviation; S.D.) วิเคราะห์ความแปรปรวนรูปแบบ 

การทดลองวดัซ�ำ้แบบสองมติิ (Two Way Repeated  

Measurement) เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับแลกเตตในเลือด และ 

ระดับครีเอทีนไคเนส เปรียบเทียบความแตกต่าง 

เป็นรายคู่ ด้วยวิธี Tukey ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

ตารางที่ 2 	คุณลักษณะทั่วไปของนักกีฬาฟุตบอลชาย จ�ำนวน 30 คน

คุณลักษณะทั่วไปของนักกีฬาฟุตบอลชาย ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 20.53 + 1.50

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.64 + 1.83

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 65.94 + 4.69

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 171.30 + 4.83

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/นาที/กิโลกรัม) 48.82 + 1.98

	 ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของนักกีฬา 

ฟตุบอล เป็นเพศชาย จ�ำนวน 30 คน มดีชันมีวลกาย 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ น�้ำหนักตัว ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ ์

มาตรฐาน และมีค่าความสามารถการใช้ออกซิเจน 

สูงสุดอยู่ในเกณฑ์ดี

ภาพที่ 1	ความแตกต่างของระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/เดซิลติร) ในกลุม่นกักฬีาฟตุบอลท่ีได้รบัเครือ่งดืม่ 

	 คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต และเครื่องดื่มหลอก
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	 *   = กลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเคร่ืองดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน และกลุม่นกักฬีาฟตุบอลทีไ่ด้ 

รับเคร่ืองด่ืมคาร์โบไฮเดรต แตกต่างจากกลุม่นกักฬีา 

ฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่มหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05

	 # = กลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต แตกต่างจากกลุ่มนักกีฬาฟุตบอล          

ที่ได้รับเครื่องดื่มหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05

	 จากการทดลองนีพ้บว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ก่อนการออกก�ำลังกายท้ัง 3 กลุ่มนักกีฬาฟุตบอล 

ไม่แตกต่างกัน (ภาพที่ 1) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนักกีฬาฟุตบอล พบว่า  

ระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับ 

เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน และกลุ่มนักกีฬา 

ฟุตบอลท่ีได้รับเครื่องด่ืมคาร์โบไฮเดรต มีค่าสูงกว่า 

กลุม่นกักฬีาฟตุบอลทีไ่ด้รบัเครือ่งดืม่หลอก แตกต่าง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ทีช่่วงเวลาการ 

ออกก�ำลงักายนาททีี ่75 และหลงัออกก�ำลงักายนาที 

ที่ 1 และ 30 

ภาพที่ 2	ความแตกต่างของระดับแลกเตตในเลือด (มิลลิโมล/ลิตร) ในกลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่ม 

	 คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต และเครื่องดื่มหลอก 

	 จากการทดลองนีพ้บว่า ระดบัแลกเตตในเลอืด 

ก่อนการออกก�ำลังกายทั้ง 3 กลุ่มนักกีฬาฟุตบอล 

ไม่แตกต่างกัน (ภาพที่ 2) และพบว่าระดับแลกเตต 

ในเลือดระหว่าง 3 กลุ่มนักกีฬาฟุบอลไม่มีความ 

แตกต่างทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ 

ภายในกลุ่มนักกีฬาฟุตบอล พบว่า ระดับแลกเตต 

ในเลือดเพิ่มขึ้นสูงสุดหลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 1  

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกก�ำลังกาย 15 นาที  

และลดลงตลอดช่วงเวลาหลังออกก�ำลังกายนาทีท่ี  

10 20 และ 30 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                    

(p < 0.05) 
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	 $   = กลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน แตกต่างจากกลุ่มนักกีฬา 

ฟุตบอลที่ได้รับเครื่องด่ืมคาร์โบไฮเดรต และกลุ่ม 

นักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเคร่ืองดื่มหลอก อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 #   = กลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต แตกต่างจากกลุม่นกักฬีาฟตุบอลทีไ่ด้ 

รับเครื่องดื่มหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.05

	 จากการทดลองน้ี พบว่า ระดับครีเอทนีไคเนส 

ก่อนการออกก�ำลังกายทั้ง 3 กลุ่มนักกีฬาฟุตบอล 

ไม่แตกต่างกัน (ภาพที่ 3) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนักกีฬาฟุตบอล พบว่า  

ระดับครีเอทีนไคเนส กลุ่มนักกีฬาฟุตบอลท่ีได้รับ 

เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน มีค่าต�่ำกว่ากลุ่ม 

นกักฬีาฟตุบอลทีไ่ด้รบัเครือ่งดืม่คาร์โบไฮเดรต และ 

กลุม่นักกฬีาฟตุบอลทีไ่ด้รบัเครือ่งด่ืมหลอก แตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่ม 

นกักฬีาฟตุบอลทีไ่ด้รบัเครือ่งด่ืมคาร์โบไฮเดรต มค่ีา 

ต�่ำกว่ากลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่มหลอก  

มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  

และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มนักกีฬาฟุตบอล  

พบว่า ระดับครีเอทีนไคเนสเพิ่มข้ึนสูงสุดภายหลัง                            

ออกก�ำลังกาย 24 ช่ัวโมง เปรียบเทียบกับก่อน 

ออกก�ำลังกาย 15 นาที หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 1  

และนาทีท่ี 30 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.05)   

 

สรุปและอภิปรายผล

	 ภายหลังการออกก�ำลังกายกลุ ่มนักกีฬา 

ฟุตบอลท่ีได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน  

และกลุ ่มกลุ ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได ้รับเคร่ืองดื่ม 

คาร ์โบไฮเดรตมีระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

แตกต่างจากกลุ่มนักกีฬาฟุตบอลท่ีได้รับเคร่ืองดื่ม 

หลอก ภายหลังการออกก�ำลังกายนาทีที่ 75 และ 

ระยะฟื ้นตัวหลังการออกก�ำลังกาย การได้รับ 

ภาพที่ 3	ความแตกต่างของระดับครีเอทีนไคเนส (ยูนิต/ลิตร) ในกลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่ม 

	 คาร์โบไฮเดรต-โปรตีน เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต และเครื่องดื่มหลอก 
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เคร่ืองดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน และเครื่องดื่ม 

คาร์โบไฮเดรต ก่อนและระหว่างการปั่นจักรยาน  

ส่งผลให้มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนหลังจาก 

ดื่มเครื่องดื่ม 45 นาที ที่ช่วงเวลานาทีที่ 30 และ 75  

ของการปั่นจักรยานและระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

หลังจากออกก�ำลังกายนาทีที่ 1 เนื่องจากร่างกาย 

มกีารสลายกลูโคสเพือ่ใช้เป็นพลังงาน (Greer et al.,   

2014) นอกจากน้ี มีการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าได้รับ 

เคร่ืองดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน มีค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือดเพิ่มขึ้นภายหลังการออกก�ำลังกายนั้น  

เน่ืองจากร่างกายสามารถสลายกรดอะมโินโซ่กิง่และ 

น�ำไปสร้างเป็นกลูโคสในวัฏจักรกลูโคส-อะลานีน  

(glucose-alanine cycle) (Rustad et al., 2016;  

Saunders et al., 2009) ซึ่ง Rustad et al. (2016)  

ได้ศกึษาวจิยั พบว่า การได้รบัเครือ่งดืม่คาร์โบไฮเดรต- 

โปรตนี และเครือ่งด่ืมคาร์โบไฮเดรต ก่อนและระหว่าง 

การปั ่นจักรยาน ภายหลังการปั ่นจักรยานมีค่า 

ฮอร์โมนอนิซูลนิลดลงน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัเครือ่งดืม่ 

หลอก อนัน่าจะเกดิจากการลดลงของปริมาณน�ำ้ตาล 

ในเลอืด ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากขณะทีอ่อกก�ำลงักาย  

ร่างกายมีขบวนการสลายสารอาหารมากกว่าการ 

สังเคราะห์สารอาหารมีการสลายกลูโคสท่ีได้รับจาก 

เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต และสลายกรดอะมิโนโซ่กิ่ง 

ร่วมด้วยในกลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต- 

โปรตนี จงึส่งผลต่อการยบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมนอนิซลูนิ 

และลดการน�ำน�้ำตาลในกระแสเลือดเข้าไปสะสมใน 

เซลล์กล้ามเนือ้เพือ่น�ำไปใช้เป็นพลงังานในกล้ามเนือ้ 

ระหว่างการออกก�ำลังกายนั้นเอง

	 ระดบัแลกเตตในเลอืดหลงัการออกก�ำลงักาย 

ทันทีระดับแลกเตตสูงสุดและลดลงตลอดระยะ 

ฟื้นตัวหลังออกก�ำลังกาย แต่ยังมากกว่าก่อนการ 

ออกก�ำลังกาย ซึ่ง She et al. (2010) รายงานว่า  

ระหว่างเวลาการออกก�ำลังกายอย่างหนักมากกว่า  

1 ชั่วโมงนั้น กล้ามเนื้อมีการท�ำงานยืด หดตัวซ�้ำๆ  

ต่อเนือ่ง มกีารลดลงของพลงังานทีส่ะสม  มกีารขาด 

ออกซิเจน โดยพบสารตัวกลางในวัฎจักรเครบส์ คือ  

แอลฟ่า คโีตกลทูาเรต (Alpha- ketoglutarate) ซิเทรต  

(Citrate) และซักซินิลโคเอ (Succinyl-Co A) ลดลง  

ซ่ึงแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของแหล่งพลังงานจาก 

กรดอะมิโนและกลูโคส การผลิตเป็นพลังงานใน 

กระบวนการใช้ออกซิเจนลดลง แสดงออกโดยมีการ 

เพิ่มข้ึนของระดับแลกเตตในเลือดสูงสุดหลังการ 

ออกก�ำลังกายและค่อยๆ ลดลงในช่วงฟื้นตัวหลัง 

ออกก�ำลงักายซึ่ง  Rustad et al. (2016) รายงานว่า 

ระยะฟื้นตัวหลังออกก�ำลังกาย ร่างกายท�ำงานหนัก 

ลดลงจากขณะออกก�ำลังกาย ไม่ว่าจะเป็นระบบ 

กล้ามเนือ้ ระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนเลอืด เป็นช่วง 

ทีร่ะบบต่างๆ ในร่างกายปรบัตวัจากการท�ำงานหนกั 

สู่สภาวะปกติ ประกอบกับช่วงเวลาในการพักใน 

ขณะนั้น ไม่ได้ใช้พลังงานจากระบบแอนแอโรบิก  

เพราะฉะนัน้ระดบัแลกเตตในเลอืดไม่ถูกสร้างเพิม่ข้ึน  

จะมีเฉพาะการย้ายแลกเตตออกไป มีระดับแลกเตต 

ในเลือดลดลงช่วงฟื้นตัวหลังออกก�ำลังกาย ซึ่งการ 

ฟื ้นตัวข้ึนอยู ่กับการเคลื่อนย้ายของเสียแลกเตต  

ไฮโดรเจน ออิอนและคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถึงการ 

ชดเชยพลงังานท่ีสะสมไว้ใช้ระหว่างการออกก�ำลงักาย  

ถ้าระบบออกซิเจนดี หนี้ออกซิเจน (Oxygen Debt)  

กส็ามารถจ่ายคนืได้เร็วและระบบฟอสเฟสก็จะคนืมา 

เหมอืนเดมิ สอดคล้องกบั Francesco et al. (2017)  

รายงานว่า หลงัออกก�ำลงักายอย่างหนักต้องใช้เวลา 

อย่างน้อย 25-30 นาที ส�ำหรับการฟื้นตัวด้วยการ 

นั่งพัก เพื่อเคลื่อนย้ายแลกเตตที่สะสมอยู่ออกไปได ้

ครึ่งหนึ่งและต้องใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 15 นาท ี

ส�ำหรับการเคลื่อนย้ายแลกเตตที่สะสมอยู่ออกเพื่อ 
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กลับสู่ภาวะปกต ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Dileo  

et al. (2016); Erich et al. (2015) พบว่า ระดับ 

แลกเตตในเลือดลดลงเร็วยิ่ งขึ้นหากมีการยืด 

กล้ามเนื้อ การวิ่งเหยาะๆ การใช้ความเย็นภายหลัง 

ออกก�ำลังกาย โดยเชือ่ว่าในขณะพักอย่างมีกิจกรรม 

เบาๆ น้ัน ระบบไหลเวียนเลอืดมกีารหมนุเวยีนเรว็กว่า 

นั่งพักเฉยๆ มีออกซิเจนไปช่วยเผาผลาญแลกเตต 

มากขึน้ และขนย้ายไปทีต่บัและหวัใจ ส่งผลให้ระดบั 

แลกติกในเลือดลดลงสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น 

	 ระดับครี เอทีนไคเนสระยะฟ ื ้นตัวหลัง 

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นทั้ง 3 กลุ่มนักกีฬาฟุตบอล  

กลุ่มนักกฬีาฟตุบอลทีไ่ด้รบัเครือ่งด่ืมคาร์โบไฮเดรต- 

โปรตีน มีระดับครีเอทีนไคเนสเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 

กลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต  

และกลุม่นกักฬีาฟตุบอลทีไ่ด้รบัเครือ่งด่ืมหลอก การ 

เพิ่มของระดับครีเอทีนไคเนสในระยะฟื้นตัวหลัง 

การออกก�ำลังกาย เนื่องจากมีการออกก�ำลังกายท่ี 

ยาวนาน กล้ามเนื้อท�ำงานซ�้ำๆ กัน ส่งผลต่อการเกิด 

ความตึงตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อมากเกินไป เกิดการ 

ฉีกขาดเสียหายบาดเจ็บของเส้นใยกล้ามเนื้อตามมา 

โดยมีครีเอทีนไคเนสออกมาสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน  

(Sean. 2011; Paola & Nicola. 2008) ซึ่ง 

สอดคล้องกับการวิจัยในกลุ่มนักจักรยานที่ได้รับ 

เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน ก่อนและระหว่าง 

การปั่นจักรยานทางไกล (Rustad. et al., 2016)  

การวิง่ (Greer et al.  2014) อาจเป็นไปได้ว่าภายหลงั 

การออกก�ำลังกายมากกว่า 1 ชั่วโมง พลังงานจาก 

คาร์โบไฮเดรต และไกลโคเจนที่สะสมในกล้ามเนื้อ 

เริ่มลดลง กล้ามเนื้อเกิดการสลายกรดอะมิโนโซ่ก่ิง 

ที่ได้รับจากเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีนท่ีใช้เป็น 

พลังงานร้อยละ 30-35 (Shimomura et al. 2010)  

สอดคล้องกับ Rustad et al. (2016) พบว่าหลัง 

การได้รับเครื่องด่ืมคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน มีระดับ 

กรดอะมิโนวาลีนสูงข้ึนในไมโตรคอนเดรียเพื่อเพิ่ม 

การผลิตพลังงานให้เพียงพอต่อการใช้งานนั่นเอง  

สอดคล้องกบั Sean, F.(2011) ทีพ่บ เอนไซม์บรานช์ 

เชนแอลฟ่าคีโตแอซิกดีไฮโดรจีเนสคอมเพลกซ ์

เพิ่มขึ้น (Branched chain α–keto acid dehy-

drogenase complex; BCKDH) หลังจากได้รับ 

เครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน แสดงถึงกล้ามเนื้อ 

มีการสลายและใช้พลังงานจากเครื่องดื่มที่มีส่วน 

ประกอบของโปรตีน โดยที่ไม่พบการเพิ่มขึ้นของ 

เอนไซด์ดังกล่าวในเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรตและ 

เครื่องดื่มหลอก สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 

Shimomura et al. (2010) ที่พบกรดอะมิโนลิวซีน 

ท่ีท�ำให้เกิดการกระตุ้นร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมน 

อินซูลินเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงฮอร์โมนดังกล่าวนี้มีหน้าท่ี 

ลดการเผาผลาญโปรตนี (Protein degradation) และ 

เพิ่มการสังเคราะห์และสะสมโปรตีนในกล้ามเนื้อ   

(Protein synthesis) จึงมีผลต่อการลดการฉีกขาด  

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อภายหลังการออกก�ำลังกาย  

ส�ำหรับการได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรตมีการ 

เพิ่มข้ึนของระดับครีเอทีนไคเนสระยะฟื้นตัวหลัง 

ออกก�ำลังกายน้อยกว่าเครื่องดื่มหลอกนั้น อาจเป็น 

ไปได้ว่าการได้รับเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรตส่งผลให ้

ร่างกายมีการสลายและใช้พลงังานจากคาร์โบไฮเดรต 

ที่ได้รับ 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้ข้อเสนอแนะ 

ส�ำหรับผู้ออกก�ำลังกาย นักกีฬา ผู ้ฝึกสอน ควร 

แนะน�ำให้มีการดื่มเครื่องดื่มคาร์โบไฮเดรต-โปรตีน  

เพื่อชดเชยพลังงานระหว่างและระยะฟื้นตัวหลัง 

การออกก�ำลังกาย และเพื่อเร่งฟื้นฟูกล้ามเนื้อจาก 
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การบาดเจ็บในระยะฟื้นตัวหลังการออกก�ำลังกาย  

และในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มเติมตัวบ่งช้ี 

ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงการสันดาปสารอาหาร  

เช่น ฮอร์โมนอินซูลิน และตัวบ่งชี้ที่แสดงถึงการ 
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