
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

อาการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการออกกําลังกาย  (David, 2004) 

 อาการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการออกกําลังกายเปนภาวะที่พบไดบอย อาจพบทันทีขณะ

ออกกําลังกายหรือพบภายหลังการออกกําลังกายเปนเวลา 1-2 วัน แบงการบาดเจ็บออกเปน 

1. อาการปวดกลามเนื้อที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือการเจ็บจากการขาดเลือดไปเลี้ยง (Rapid 

onset muscle soreness or ischemic pain) 

 การปวดกลามเนื้อท่ีเกิดขึ้นขณะการออกกําลังกายหรือเกิดขึ้นทันทีภายหลังการออกกําลัง

กายเชื่อกันวาอาการปวดเกิดจากการขาดเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อ เกิดการอุดตันการไหลเวียนเลือด

อยางรวดเร็วโดยมีสาเหตุเกิดจาก 

1.1 อาการปวดกลามเนื้อเกิดขึ้นในขณะกลามเนื้อหดตัว เนื่องจากความตึงในกลามเนื้อมี

เพิ่มขึ้นจนสามารถบีบหลอดเลือดในกลามเนื้อไดสงผลใหมีการขาดเลือดของกลามเนื้อ 

1.2 จากการขาดเลือดจะทําใหผลิตผลของ Metabolism เชน กรดแลคติคและโปแตสเซียม 

ไมสามารถถูกเคล่ือนที่ยายไปไดจึงคั่งอยูและกระตุนตัวรับความเจ็บปวดที่มีอยูในกลามเนื้อ 

1.3 การเจ็บปวดจะยังเปนอยูตลอดเวลา จนกระทั้งความแรงของการหดตัวลดลงหรือหยุด
ไปและมีเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อเหมือนเดิม จะเปนการชวยเคล่ือนยายของเสียออกไป 

 

2. กลามเนื้อเปนตะคริว (Muscle cramp) 

 การเกิดตะคริวเปนการเกิดขึ้นแบบฉับพลัน รุนแรง เปนการกระตุนโดยเสนประสาทสั่ง

การที่มากกวาปกตโิดยไมสามารถควบคุมได การเกิดตะคริวจะเกิดขณะออกกําลังกายในสภาวะที่

รอน อาจเกี่ยวของกับการเสียเหงื่อมากซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียสารอิเล็คโตรไลดและการที่ Motor 

neuron ถูกกระตุนมากเกินไป การเกิดตะคริวมักเกิดขึ้นบริเวณนอง เทาและกลามเนื้อมัดใหญๆ 

อาการเจ็บจากตะคริวเกิดจากมีการกระตุนของกลไกตัวรับความรูสึกจากแรงตึงตัวท่ีมากเกินไปของ

กลามเนื้อ (Excessive muscle tension) การขาดเลือด (Ischemia) และความเขมขนของสารเมตา

โบไลต (Concentration of metabolites)  
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3.   อาการปวดกลามเนื้อที่เกิดชาภายหลังการออกกําลังกาย 

อาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดขึ้นภายหลังออกกําลังกาย 1-2 วันเรียกวา อาการปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดชาหลังการออกกําลังกาย (Delayed onset muscle soreness: DOMS) เปนอาการปวดระบมเปน

ความรูสึกเจ็บหรือความรูสึกไมสบายที่เกิดขึ้นจากหลังการออกกําลังกายที่ไมคุนเคย การออกกําลัง

กายที่มากเกินไปหรือไมเคยออกกําลังกายมากอน  มีอาการแสดงคือ อาการปวดหนวงๆบริเวณ

กลามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณรอยตอระหวางกลามเนื้อกับเอ็นกลามเนื้อ (Myotendious junction)  มี

จุดกดเจ็บในกลามเนื้อทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงและเคลื่อนไหวไดลําบากมากขึ้น ซ่ึง

อาการปวดจะรุนแรงมากท่ีสุดชวง 24-72 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกายและอาการปวดจะลดลงและ

หายไปเองภายใน 5-7 วัน โดยมักพบภายหลังการออกกําลังกายที่กลามเนื้อมีการหดตัวแบบยืดยาว

ออกหรือกลามเนื้อถูกยืดขณะหดตัวท่ีเรียกวาการหดตัวแบบนี้วา Eccentric contraction  นอกจาก

อาการที่แสดงใหเห็นภายนอกแลวยังสามารถวัดไดจากปริมาณสารตางๆ ภายในรางกาย เชน 

ปริมาณของ Creatine Kinase เปนตน ท้ังนี้อาการแสดงจะหายไปชาหรือเร็วขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ 

เชน ลักษณะของการออกกําลังกาย เพศ และสมรรถภาพทางกายของบุคคลนั้นๆดวย   
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ตาราง  1     แสดงการเปรียบเทียบสาเหตุและคุณลักษณะอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการ      

ออกกําลังกาย 

 

ตัวแปร อาการปวดกลามเนื้อที่

เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน 

กลามเนื้อเปนตะคริว อาการปวดกลามเนื้อที่

เกิดภายหลังการออก

กําลังกาย 

สาเหตุการเกิด การกระตุนตัวรับความ

เ จ็ บ ป ว ด ที่ มี อ ยู ใ น

กลามเนื้อจากสารเคมีท่ี

ถูกปลอยจากกลามเนื้อท่ี

มีการหดตัวคาง 
 

การที่ Motor neuron ถูก

กระตุนมากเกินไปและ

เกี่ยวกับการสูญเสียสาร

อีเล็คโตรไลด 

การทํ างานกล ามเนื้ อ

แบบยืดยาวออก 

เร่ิมตนการเกิด ระหวางการออกกําลัง

กาย 

เกิดขึ้นทันทีขณะการ

ออ ก กํ า ลั ง ก า ย ห รื อ

หลังจากการออกกําลัง

กาย 
 

หลังการออกกําลังกาย

กาย 8- 24 ช่ัวโมง 

ระยะเวลาการเกิด ห ลั ง ก า รหดตั ว ข อ ง

กล ามเนื้ อ ส้ิน สุดและ

ก า ร ไหล เ วี ย น เ ลื อ ด

กลับมาเปนปกต ิ
 

เกิดขึ้นเพียงไมกี่วินาที

จนถึงหลายนาท ี

อาการจะหายไปภายใน 

5 -7  วันหลังก ารออก

กําลังกาย 

ชนิดการหดตั ว

ของกลามเนื้อที่

เกี่ยวของ 

การหดตัวแบบคางไว 

Isometric contraction  

การหดตั วกล าม เนื้ อ

แบบยืดยาวออก 

Eccentric contraction 

การหดตัวของกลามเนื้อ

แบบนอกอํานาจจิตใจ

อยางรุนแรง 
 

การรักษาและการ

ปองกัน 

หยุดออกกําลัง ยื ด ก ล า ม เ นื้ อ ท่ี เ ป น

ตะคริว 
 

ยังไมทราบผลที่แนนอน 

 

ท่ีมา  Divakara Kedlaya, 2008 
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ทฤษฎีการเกิดอาการปวดกลามเนื้อที่เกิดชาหลังการออกกําลังกาย (Karoline, 2003) 

ตั้งแตป 1902  อาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายไดถูกศึกษาโดยนักวิจัย

หลายๆ ทาน แตยังไมทราบกลไกการเกิดไดอยางแนชัด โดยสามารถแบงทฤษฎีท่ีใชในการอธิบาย

การเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายไดดังนี ้ 

 

ทฤษฏีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (The spasm theory) 

จากการศึกษาและสังเกตพบวาภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction การ

ทํางานของกลามเนื้อขณะพัก (Resting muscle activity) มีคาเพิ่มมากขึ้นชี้ใหเห็นวามีการหดเกร็ง

ของกลามเนื้อขณะพัก โดยสามารถแบงบาดเจ็บเปน 3 ระยะคือ  

1. การออกกําลังกายแบบ Eccentrics contraction ทําใหเกิดการขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณ

กลามเนื้อท่ีหดตัว   

2. จากการขาดเลี้ยงทําใหกลามเนื้อมีการหล่ังสาร Substance P ไปกระตุนปลายประสาท

การรับรูความเจ็บปวดในกลามเนื้อ  

3. อาการปวดที่เกิดขึ้นทําใหกลามเนื้อเกิดการหดตัวสงผลทําใหเกิดการขาดเลือดมากขึ้น
เกิดเปนวัฏจักรตอเนื่องไป  

 

ทฤษฏีการหลั่งกรดแลคติก  (The lactic acid theory)   

 ภายหลังการออกกําลังกายเปนระยะเวลานานๆ ปริมาณของ กรด Lactic มากขึ้นจาก

ขบวนการ Metabolic สงผลให Osmotic pressure เพิ่มขึ้น เนื้อเยื่อมีอาการบวมแลวไปกระตุนปลาย

ประสาทรับความเจ็บปวดทําใหเกิดอาการปวดขึ้น โดยปกติปริมาณของกรด Lactic จะกลับเขาสู

ภาวะปกติกอนการออกกําลังกายภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกายและพบวาปริมาณของกรด 

Lactic  ไมมีความสัมผัสกับการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction แตอาการปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดชาหลังการออกกําลังกายจะพบมากภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction 

มากกวาการออกกําลังกายแบบ Concentric contraction ถึง 5-7 เทา และการออกกําลังกายแบบ 

Concentric contraction มีจะขบวนการ Metabolism มากกวา 
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ทฤษฏีการหลั่งเอนไซดที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ (The enzyme efflux theory) 

 อาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายเกิดจากการที่การที่มีเอนไซดไหลออก

จากเซลล  ภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ 

Sarcoplasmic reticulum ซ่ึงเปนบริเวณที่มีการเก็บสะสมของแคลเซียม ทําใหเกิดการแพรของ

แคลเซียมออกไปนอกเซลล สงผลใหขบวนการหายใจระดับเซลลเพ่ือการสรางพลังงานใน 

mitochondrial เกิดขึ้นชาเนื่องจากตองอาศัยแคลเซียมในการขนสง ในขณะเดียวกันแคลเซียมท่ีรั่ว

ออกไปนอกเซลลก็ไปทําปฏิกิริยากับ Proteases และการฉีกขาดของ Sarcolemma ทําใหเกิด 

Leukotrienes และ Protraglandins 

 

ทฤษฏีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ (The torn tissue or muscle damage theory) 

 Hough (1902) กลาววาอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายเกิดจากเนื้อเยื่อมี

การบาดเจ็บโดยเฉพาะหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction ซ่ึงการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

จากการเพิ่มแรงตึงตัวของกลามเนื้อสงผลใหโครงสรางเกิดการเปล่ียนแปลงรูปรางโดยเฉพาะ

บริเวณ  Z – line กลามเนื้อชนิด Type II  ซ่ึงเปนโครงสรางที่ออนแรงมากที่สุด ตัวรับความรูสึก

เจ็บปวด (Nociceptor) บริเวณกลามเนื้อ,เนื้อเยื่อและหลอดเลือดฝอยจะถูกกระตุนสงผลใหเกิด

ความรูสึกเจ็บปวดขึ้น  การตรวจเอนไซด Creatine Kinase (CK) ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของ

อาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardia infraction) และเกิดการบาดเจ็บและการฉีกขาดของ

กลามเนื้อ   โดยเฉพาะกรณีเกิดการฉีกขาดของ Z – line และ Sarcolemma ทําใหเกิดการรั่วไหลของ

เอนไซดในกลามเนื้อ เชน  CK  ซ่ึงคาปกติของ CK ในกระแสเลือดจะมีปริมาณ 100 IU/L และหลัง

การออกกําลังกายแบบ Eccentrics contraction ปริมาณ CK ในกระแสเลือดจะเพิ่มมากขึ้นถึง 40,000 

IU/L ช้ีใหเห็นวาเกิดการฉีกขาดของ กลามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณ Z – line  แตกระนั้นยังมีความเห็น

ขัดแยงกันในระยะเวลาที่ระดับ CK จะเพิ่มสูงสุดภายหลังการบาดเจ็บ  ดังนั้นทฤษฎีการฉีกขาดของ

เนื้อเยื่อจึงถูกยอมรับเพียงสวนของการอธิบายกลไกการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการ

ออกกําลังกาย 
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ทฤษฏีการอักเสบ (The inflammation theory) 

 เชื่อวาเกิดจาการฉีกขาดของเนื้อเยื่อท่ีหอหุมกลามเนื้อ ทําใหเกิดกลไกการอักเสบและมีการ

หล่ังสารที่เกี่ยวของกับการอักเสบ เชน Histamine, PGE2, Creatine Kinsae เปนตน มีผลตอการ

กระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด บวม จุดกดเจ็บรวมกับอาการออนแรง

ของกลามเนื้อเปนตน   

 

ทฤษฏีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue damage theory) 

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) เปนสวนที่หอหุมเสนใยกลามเนื้อ (Muscle fiber)ซ่ึง

เนื้อเยื่อเกีย่วพันของกลามเนื้อ slow twitch จะมีความแข็งแรงกวากลามเนื้อ Fast twitch ในการยืด

ยาวออกของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกอใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อแบบ  Fast 

twitch ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ดวยการตรวจวัดปริมาณ Myogobinในปสสาวะ เพื่อเปนดัชนี

ของการทําลายใยกลามเนื้อ อีกทั้งตรวจวัด Hydroxyproline เพื่อเปนดัชนีท่ีบงบอกการทําลาย

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) พบวาปริมาณ Myogobin ท่ีตรวจไดไมสัมพันธกับความ

เจ็บปวดของกลามเนื้อท่ีเกิดขึ้น แตพบวาการขับถาย Hydroxyproline เพิ่มสูงขึ้น โดยพบสูงขึ้น 48 

ซม. หลังการออกกําลังกาย นอกจากนั้นยังสัมพันธกับกลามเนื้อท่ีเจ็บปวดดวย ดังนั้นจึงเสนอแนะ

วาการทําอันตรายตอเนือ้เยื่อเกี่ยวพันที่อยูในกลามเนื้อหรืออยูรอบกลามเนื้อ รวมทั้งการไมสมดุล

ของ Metabolism ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเปนตน  

 จากทฤษฏีท่ีกลาวมาขางตนที่กลาวมาไมสามารถนําทฤษฎีใดเพียงทฤษฏีหนึ่งมาอธิบายถึง

สาเหตุการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง จึงมีการนําทฤษฏี

ท้ังหมดมาสรางเปนแบบโครงการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย

ดังตอไปนี ้

1. การออกกําลังกายแบบ Eccentrics contraction ทําใหเกิดความตึงตัวในกลามเนื้อสูงมากขึ้น

ทําใหเกิดการฉีกขาดของ Z-line และ Connective tissue โดยเฉพาะบริเวณ รอยตอระหวางกลามเนื้อ

และเอ็น (Myotendinous junction) จากทฤษฏี Connective tissue damage และ Muscle damage  

2. เกดิการฉีกขาดบริเวณ Sarcolemma  ทําใหเกิดการแพรของแคลเซียมออกไปนอกเซลล ทําให

ขบวนการหายใจระดับเซลลเพื่อการสรางพลังงานใน Mitochondrial เกิดขึ้นชา  ระดับของ

แคลเซียมที่มากขึ้นจะไปกระตุนใหเกิดการหล่ังเอนไซน Calcium-dependent photolytic จากทฤษฏี

การหล่ังเอนไซดท่ีเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ (The enzyme efflux theory) 

3. ภายหลังการออกกําลังกายระดับของ Neutrophis มีคาเพิ่มมากขึ้นจากทฤษฏีการอักเสบ 

(The inflammation theory) 
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4. การฉีกขาดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(Connective tissue) และกลามเนื้อทําใหเกิดการหล่ังสาร  

Hydroxyproline และสาร Creatine kinase เขาสูกระแสเลือด หลังจากนั้น 6- 12 ช่ัวโมงจะมีการ

เปล่ียน Monocyte เปน Macrophages  และจะมีการเพิ่มขึ้นของ Mast cell และ Histamine จาก

ขบวนการอักเสบ แลวมีการเพิ่มขึ้นของ Neutrophis บริเวณที่เกิดจากบาดเจ็บ จากทฤษฏีการอักเสบ 

(The inflammation theory) 

5. จํานวนของ Monocyte และ  Macrophages จะเพิ่มจํานวนมากที่สุดชวง 48 ช่ัวโมงหลังการ

ออกกําลังกาย  Macrophages จะมีการหล่ังสาร Prostaglandin E2 (PGE2) ซ่ึงจะไปกระตุนตัวรับ

ความรูสึกเจ็บปวด จากทฤษฏีการอักเสบ (The inflammation theory) 

6. การเพิ่มมากขึ้นของ Histamine, Potassiaum และ Kinin จากการทํางานของ Phagocytosis 

และ Necrosis ทําใหความดันภายในเนื้อเยื่อเพิ่มมากขึ้นจากอาการบวม อุณหภูมิบริเวณที่บาดเจ็บ

เพิ่มสูงขึ้นทําใหเกิดกระตุนตัวรับความรูสึกบริเวณกลามเนื้อและ Musculotendinous junction  จาก

ทฤษฏีการอักเสบ (The inflammation theory) 

7. ความดันในเนื้อเยื่อมีคาเพิ่มขึ้นทําใหไปกระตุนตัวรับความรูสึก ทําใหเกิดอาการปวดระบม

เพิ่มขึ้น 

 

อาการแสดงของอาการปวดกลามเนื้อที่เกิดชาหลังการออกกําลังกาย  (Connolly , 2003) 

อาการแสดงของอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายไดแก กลามเนื้อมีกําลัง

ลดลง มีอาการปวดและจุดกดเจ็บในกลามเนื้อ อาการบวมและมีความลําบากในการเคลื่อนไหว  วิธี

ในการตรวจประเมินการบาดเจ็บของกลามเนื้อตารางในตารางที่ 2   จากการศึกษาอาการแสดงของ

อาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายทีผ่านมาพบวาภายหลังการออกกําลังกายกําลัง

กลามเนื้อจะลดลงทันทหีรือภายใน 48 ช่ัวโมงและกลับสูภาวะปกติภายในระยะเวลา 5 วันหลังการ

ออกกําลังกาย อาการปวดและจุดกดเจ็บจะแสดงอาการมากที่สุดหลังการออกกําลังกาย 1- 3 วันและ

อาการจะหายไปภายใน7 วันหลังการออกกําลังกาย สวนอาการเคล่ือนไหวลําบากและอาการบวมจะ

ปรากฏอาการมากที่สุด 3-4 วันหลังออกกําลังกายและกลับสูภาวะปกติในวันที่ 10 หลังออกกําลัง

กาย  
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ตาราง  2    แสดงการเปรียบเทียบวิธีการตรวจประเมินการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 

 

 

 

Index 

Damage 

Information 

 

Cost 

Difficulty 

Of 

measure 

 

Reliability 

 

Comments 

 

Biopsy 

Strength 

Pain 

Tenderness 

Stiffness 

Swelling 

Creatine  

kinase 

 

Lactate 

dehydrogenase 

 

Glutamin 

oxaloacetic 

transaminase 

 

Local 

Local 

Central 

Local 

Local 

Local 

Central 

 

 

Central 

 

 

Central 

 

High 

Low 

Low 

Low 

Low 

Low 

Low 

 

 

Low 

 

 

Low 

 

High 

Low 

Low 

Low 

Low 

Low 

Low 

 

 

Low 

 

 

Low 

 

High 

Medium 

Medium-high 

Medium 

Medium-high 

Medium-high 

Low 

 

 

Low 

 

 

Low 

  

Best indicator 

 

High 

subjective 

High 

subjective 

 

 

High inter and 

intraindividual 

variation 

High inter and 

intraindividual 

variation 

High inter and 

intraindividual 

variation 

 

ที่มา Connolly  และคณะ 2003 
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การรักษาอาการปวดกลามเนื้อที่เกิดภายหลังการออกกําลังกาย 

การรักษาอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายมีหลากหลายวิธีไดแก การ

ออกกําลังกายระดับเบาเพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตและชวยเรงการซอมแซมเนื้อเยื่อ (Bout 

exercise)  การฝงเข็ม (Acupuncture) การนวด (Massage) การรักษาทางกายภาพบําบัด เชน อัลตรา

ซาวนด, การรักษาดวยความเย็นหรือความรอนและธาราบําบัด (Hydrotherapy) เปนตน ในปจจุบัน

ยังไมสามารถสรุปไดวาวิธีการใดที่ไดผลดีท่ีสุดในการรักษา  

Herbert และ คณะ 2007 ทําการศึกษาผลของการยืดกลามเนื้อในการปองกันหรือรักษา

อาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย ในนักกีฬาฟุตบอลจํานวน 3 กลุม โดยกลุมท่ี

หนึ่งทําการยืดกลามเนื้อกอนการออกกําลังกาย กลุมท่ีสองทําการยืดกลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย

และกลุมท่ีสามทําการยืดกลามเนื้อท้ังกอนและหลังการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาการยืด

กลามเนื้อท้ังสามวิธีไมสามารถลดอาการปวดที่เกิดชาหลังการออกกําลังกายได  

Lin และ คณะ, 1999 ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝงเข็ม (Acupuncture) ตออาการ

ปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย และระดับ Creatine Kinase (CK) ภายหลังการออก

กําลังกายในกลุมชายจํานวน 20 คน จากการศึกษาพบวาอาการแสดงของอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิด

ชาหลังการออกกําลังกายในกลุมท่ีไดรับการฝงเข็มนอยกวากลุมท่ีไมไดรับการฝงเข็มภายหลังการ

ออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมงแตเม่ือเปรียบเทียบระดับ  CK ในทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางทาง

สถิต ิ 

Vaile และ คณะ, 2007 ทําการศึกษาผลของการแชน้ําทันทใีนการลดอาการปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดชาหลังการออกกําลังกายภายหลังการออกกําลังกายแบบ  Leg press protocol ในกลุมท่ีแชน้ําเย็น  

กลุมท่ีแชน้ําอุนและกลุมท่ีแชน้ําอุนสลับน้ําเย็นพบวา ผูเขารวมการทดลองกลุมท่ีแชน้ําเย็นและ

น้ําอุนสลับน้ําเย็น มีอาการแสดงของอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย อาการบวม

ลดลงและมีกําลังกลามเนื้อมากกวากลุมท่ีแชน้ําอุน   

ปริญญา, 2546  ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางอัลตราซาวนและการออก

กําลังดวยการปนจักรยานในการลดอาการปวดที่เกิดชาหลังการออกกําลังกายในผูชายสุขภาพดี 

จํานวนสามกลุม ไดแก กลุมควบคุมไมไดรับการรักษาใดๆ กลุมท่ีรักษาดวยอัลตราซาวนและกลุมท่ี

ออกกําลังกายดวยการปนจักรยานพบวา การรักษาดวยอัลตราซาวนและการออกกําลังกายดวย

จักรยานสามารถลดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายไดดีกวากลุมควบคุม  

 นอกจากนี้ยังนักวิจัยหลายทานสนใจถึงวิธีการปองกันการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิด

ชาหลังการออกกําลังกาย ไดมีการศึกษาถึงการปองกันการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการ

ออกกําลังกายอยางกวางขวาง เชน วิธีการการอบอุนรางกาย (warm up and cool down) และการยืด
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กลามเนื้อ(Stretching)  ท่ีเพียงพอกอนและหลังการออกกําลัง  การใชความเย็นทันทีภายหลังการ

ออกกําลังกายและการรับประทานอาหารเสริมตางๆ (Supplementations) เชน โปรตีน น้ํามันตับปลา 

ชาเขียว วิตามินอี และวิตามินซี  เปนตน 

 

วิตามินซี 

วิตามินซีมีช่ือทางเคมีวา กรดแอสคอบิก  (Ascorbic acid) มีสูตรเคมี C6H8O6 มีลักษณะ

โมเลกุลคลายน้ําตาลกลูโคส ธรรมซาติของวิตามินซีเปน L-Ascorbic acid มีคุณสมบัติเปนสารที่มี

ฤทธ์ิรีดิวสอยางแรง  เมื่อถูกออกซิไดซจะกลายเปน L-Dehydroascorbic acid วิตามินซีในรางกายจะ

อยูในสภาพรีดิวส ท้ัง Ascorbic acid และ Dehydroascorbic acid มีฤทธ์ิเปนวิตามินซีเหมือนกันและ

สามารถเปลี่ยนไปมาระหวางสารประกอบทั้ง 2 ชนิดไดโดยอาศัยปฏิกิริยา Oxidation – reduction  

ท่ีใชเอนไซมแอสคอรบิคออกซิเดสและกลูตาไธโอนดีฮัยโดจีเนส  วิตามินซีเปนผลึกสีขาว มีรส

เปรี้ยว ละลายน้ํามีฤทธ์ิเปนกรด ถูกออกซิไดสไดงายแมโดยออกซิเจนในอากาศ เมื่อถูกออกซิไดส

แลวจะเปล่ียนเปนไปเปน Dehydroascorbic acid ซ่ึงจะถูก Hydrolyzed ตอไปในภาวะที่เปนกลาง

หรือเปนดางได  วิตามินซีสลายตัวไดงายเมื่อถูกความรอน แสงสวาง โลหะหนักเปนวิตามินที่

สลายตัวเร็วท่ีสุดในจําพวกวิตามินดวยกันโดยเฉพาะอยางยิ่งไวตอออกซิเจนมาก  (ปฏิกิริยา 

Oxidation)  เมื่อตั้งท้ิงไวในบรรยากาศที่มีทองแดงและในส่ิงแวดลอมท่ีมีสภาพเปนดาง รางกายไม

สามารถสรางวิตามินซีไดจึงจําเปนตองรับประทานเขาไป (สมทรง, 2543) 

  
 

ภาพ  1  แสดงออกซิเดชั่นและรีดักชั่นของ Ascorbic acid 

แหลงที่พบ 

วิตามินซีสวนมากจะมีตนตอมาจากอาหารที่เปนผักและผลไมสด โดยเฉพาะพวกพืช

ตระกูลสม เชน สมเขียวหวาน มะนาว อาหารจากสัตวท่ีมีวิตามินซีมากไดแก ตับและไขปลา สวน
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ในน้ํานมมีวิตามินซีคอนขางนอย อาหารที่มีวิตามินซีนอยมากหรือไมมีเลยไดแก เนื้อสัตว ไข ขาว 

ขนมปงและไขมัน   

 

การดูดซึม 

การดูดซึมวิตามินซี เปนไปไดตั้งแตในปากบริเวณเยื่อบุขางแกม กระเพาะอาหาร และจะ

ดูดซึมมากที่ลําไสเล็ก การดูดซึมในปากจะเปนแบบ Passive diffusion สวนการดูดซึมในทางเดิน

อาหารจะเปนไปไดเร็วและมีประสิทธิภาพถาระดับวิตามินซีท่ีไดรับมีปริมาณต่ํา การดูดซึมจะเปน

แบบ Active-mediated transport system จนกวาระดับวิตามินซีท่ี Mucosal cell ของลําไสจะมีความ

เขมขนเปน 6 mmol/l การดูดซึมจะลดลง  ปริมาณการรับประทานวิตามินก็มีผลตอการดูดซึมของ

รางกาย ถารับปริมาณวิตามินปริมาณมากการดูดซึมจะลดลงมากขึ้นเชน การรับประทานครั้งละ 1 - 

1.5 กรัม รางกายสามารถดูดซึมไดประมาณ 50 % ถารับประทาน 20 มิลลิกรัม รางกายสามารถดูด

ซึมได 98%  ในการใหวิตามินซี ท่ีรับประทานเขาไปในรางกายนั้นไดผลเต็มท่ี รางกายจําเปนตองมี

วิตามินและเกลือแรดังตอไปนี้คือ วิตามินบ1ี บี3 บี5 บี6 บี12 กรดโฟริค และเกลือแร ไดแก สังกะสี  

ในเวลาเดียวกันถารับประทานวิตามินซีแตขาดวิตามินและเกลือแรดังกลาวแลว จะยังผลใหการดูด

ซึมของวิตามินซีเขารางกายไดนอยลง และสวนที่ดูดซึมเขารางกายไปไดแลว ยังจะทําประโยชน

ใหแกรางกายไดนอยมากดวย เพราะวาวิตามินและเกลือแรทํางานรวมกัน ดังนั้นอาหารที่ควร

รับประทานควบคูกันไปพรอมๆกับวิตามินซีก็ไดแก อาหารซ่ึงมีวิตามิน บี1 บี3 บี5 บี6  กรดโฟลิค 

และสังกะสี ไดแก จมูกขาวสาลี  น้ําออย เนื้อแดง ปลา ถ่ัวลิสง เครื่องในสัตว ไขแดง เมล็ดพืช ผักสี

เขียวและเมล็ดฟกทอง ซ่ึงมีสังกะสีมากเปนพิเศษ นอกจากนี้มีแคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึงชวย

รางกายในการใชวิตามินซีใหดียิ่งขึ้น (สิริพันธุ, 2541) 

 

การขนสง 

  วิตามินซีจะถูกนําไปยังเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายทางกระแสโลหิต รางกายจะจัดการ

ปรับระดับความเขมขนภายนอกและภายในเซลลใหเทากันอยางรวดเร็ว เนื้อเยื่อท่ีมีเมตะบอลิสมสูง

จะมีวิตามินซีมากเชน ตา  สมอง แตเนื้อเยื่อท่ีมีวิตามินซีนอยคือ เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกลามเนื้อ 

เนื้อเยื่อไขมัน ผิวหนัง เปนตน 

วิตามินจะอยูในรางกายในสภาพรีดิวสมีสภาพออกซิไดสนอยกวา 10%  Half life ของ

วิตามินซีในผูใหญปกติประมาณ 20 วัน ภายในรางกายจะมีวิตามินซีประมาณ 1,500 มิลลิกรัม การ

ใชวิตามินซีในรางกายเปนไปอยางคงที่ ประมาณวันละ 0.2 มก.กก-1 น้ําหนักตัวไมรวมไขมัน ดังนั้น

ถามีน้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม (Lean body mass) รางกายจะมีความตองการวิตามินซีเพียง 14 
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มิลลิกรัมในการรักษาดุลของวิตามินซีในรางกาย   เมื่อปริมาณวิตามินซีในรางกายลดลงเหลือนอย

กวา 300 มก. จะปรากฏอาการขาดวิตามินซี  ถาไดรับวิตามินซีเขาไปจนเกินปริมาณ 300 มก. อาการ

ตาง ๆ จะหายไป  

ไตทําหนาท่ีควบคุมระดับวิตามินซีในเลือด วิตามินซีสวนที่มากเกินพอจะถูกขับออกจาก

รางกายทางปสสาวะในรูปกรดแอสคอรบิกและรูปเมแทอไลต   ความสามารถของรางกายจะดูดซึม

ไดลดลงเมื่อรางกายอยูในภาวะเครียด ไขสูง ไดรับยาปฏิชีวนะมาก สูบบุหรี่ หรือกินยาแกปวด 

 

หนาที่ของวิตามินซี 

วิตามินซีเปนสารที่มีพลังรีดิวสสูง มีฤทธ์ิเปน Antioxidant ท่ีมีผลตอ Redoxpotential ของ

รางกาย อณุของวิตามินเองสามารถใหอิเลคตรอนได 1 ถึง 2 อิเลคตรอน จึงทําใหวิตามินซีมีบทบาท

ท่ีสําคัญหลายประการไดแก 

1.  Free-radical scavenger 

เมื่อ Ascorbic acid ถูกออกซิไดสเปน  Dehydroascorbic acid และเปน 

Ascorbate Free-radical ท่ีเรียกวา Monodehydroascorbic acid สารตัวนี้แมเปน Free radical แตไมมี

อันตรายตอเซลลเพราะไปทําหนาท่ีเปน Antioxidant ใหแกรางกายเพื่อไปทําลาย Free radical ท่ีเกิด

จากออกซิเจนที่มาเปนอันตรายตอผนังเซลล Ascorbic acid ทําปฏิกิริยากับ Free radical ตางดังนี ้

 

Ascorbate + HO•                      semidehydroascorbate + H2O 

 

Ascorbate + H2O2  dehydroascorbate + 2 H2O 

 

ในบรรดาอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในรางกายจะเปนตัวกลางใหเกิดปฏิกิริยา

ออกซิเดชั่นขึ้นในชีวโมเลกุล เซลลเม็มเบรน (Cell membrane) ตลอดจนเนื้อเยื่อของส่ิงมีชีวิต ซ่ึงจะ

เช่ือมโยงใหเกิดพยาธิสภาพตางๆ ขึ้นในรางกาย  วิตามินซีจะทําหนาท่ีเปน Antioxidant โดยการไป

หยุดยั้งอนุมูลอิสระใหเบาบางลงหรือหมดไป นอกจากนี้วิตามินซียังทําปฏิกิริยาทางออมในการ

ปองกันการสลายตัวของไขมันในเยื่อบุเซลลโดยการชวยสังเคราะหวิตามินอีท่ีติดกับผนังเซลล

ขึ้นมาใหมและวิตามินซียังสามารถสรางคอลลาเจนทําหนาท่ีเหมือนเปนตาขายปองกันเซลลทําให

ปองกันการเกิดมะเร็งได วิตามินซีท่ีมีสารประเภทไบโอเฟลวานอยด (Bioflavanild) เปนการเพิ่ม

ฤทธ์ิในการเปนสารตานอุมูลอิสระไดดีขึ้น  
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2.  โคแฟคเตอร (Cofactor) 

 วิตามินซีจะทําหนาท่ีเปนโคแฟคเตอรของเอนไซน Oxygenase ปฏิกิริยาท่ีใชในเอนไซนนี้

จะตองมี Molecular oxygen, Forrous ion, Cuprous ion อยูดวย โดยจะมีบทบาทใดบทบาทหนึ่งจาก

การเปนสารที่ใหอิเล็คตรอนที่จะไปรีดิวสออกซิเจนหรือเปนสารที่คอยปองกันให  Forrous ion หรือ 

Cuprous ion ใหอยูในสภาพรีดิวสตลอดเวลา  

2.1 วิตามินซีกับการสังเคราะหคอลลาเจน 

    การสังเคราะหคอลลาเจนตองอาศัยเอนไซน Prolyl และ Lysyl 

hydroxylases ท่ีมี Ascorbic acid และ Cupric ion เปนโคแฟคเตอร เพื่อเปล่ียน Praline และ Lysine 

ไปเปน Hydroxyproline และ Hydroxylysine ตามลําดับ เพื่อใหไดสารที่จําเปนในการที่จะรวมกัน

เปน Triple-helix ท่ี fibroblast กอนจะนําไปสังเคราะหเปน Toprocollagen ท่ีจะใชสังเคราะหคลอลา

เจนตอไป  แตถาขาดวิตามินซีก็จะไมมีปฏิกิริยา Hydroxylation ของ Praline และ Lysine เกิดขึ้น

และไมมีการ From triple-helix ดังนั้น Fibroblast ก็จะสังเคราะหสารที่จะใชเปนสารตั้งตนสําหรับ

การสังเคราะหคลอลาเจนที่ผิดปกติเรียกวา Protocollagen ขึ้น เมื่อนําไปสังเคราะหเปนคลอลาเจนก็

จะมี Half life ส้ันกวาปกติ มีผลทําให Basement membrane ของผิวหนัง เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เสนเลือด

ฝอย ตลอดจนสารพื้นฐานในการสรางกระดูก (Bone matrix) ซ่ึงประกอบดวยคลอลาเจนมีความ

ผิดปกติไปหมด ถามีบาดแผลจะทําใหบาดแผลหายชาเพราะการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่แผลไม

ปรกติ นอกจากนี้วิตามินซียังชวยในการเรงใหแผลหายเร็วขึ้นโดยเฉพาะแผลที่ถูกไฟไหมน้ํารอน

ลวก ซอมกระดูกที่สึกหรอหรือแตกราว กระดูกหัก บํารุงกระดูกและเสริมสรางความหนาแนนของ

กระดูกชวยบํารุงรักษาผิว วิตามินซีชวยในการสรางเซลลผิวหนังใหมๆ ปองกันการเกิดภาวะริ้วรอย

กอนวัยชวยตานการเกิดเม็ดสีเมลานิซ่ึงเปนตนเหตขุองการเกิดฝาชวยในกระบวนการการรักษาแผล

และชวยในการสรางสารในหลอดเลือดฝอยที่ทําหนาท่ีปองกันการฟกช้ําดําเขียวหรือเลือดออกใต

ผิวหนังทําใหผนังเสนเลือดแข็งแรงการขาดวิตามินซีเปนเหตุใหมีการเปราะแตกงายของผนังเสน

เลือดทําใหเลือดออกงาย 

2.2 วิตามินซีกับการทําหนาที่ของ Mixed function oxygenase (MFO) 

    เมื่อส่ิงแปลกปลอมตางๆเขาสูรางกายแลว รางกายจะทําการ

เปล่ียนแปลงไปเปนสารที่รางกายตองขับออกโดยอาศัยเอนไซน MFO ท่ีพบในเซลลตับ เมื่อรางกาย

ขาดวิตามินซีก็จะทําใหเอนไซน MFO ทําหนาท่ีไมไดดี และในการสลาย Cholesterol ตองใชเอน

ไซน MFO เปนสวนประกอบ ดั้งนั้นวิตามินซีจึงมีบทบาทในการสลาย Cholesterol ดวย 
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3. สารที่มีบทบาทในการรีดิวส 

3.1 การดูดซึมและเมตะบอลิสมของเหล็ก 

ธาตุเหล็กที่ไดจากพืช ไดแก  Non-heme iron ท่ีรางกายดูดซึม

ไปใชไดนอยกวาเหล็กที่ไดจากสัตวท่ีเปน Heme iron  ซ่ึง Ascorbic acid เปนสารที่ชวยเพิ่มการดูด

ซึมเหล็กจาก Non-heme iron  โดยมีบทบาทเปนสาร  Reducing agent  มีคุณสมบัติเปน Chelating ท่ี

จะจับกับธาตุเหล็กชวยเพิ่มการดูดซึมใหดีขึ้นดวย  วิตามินซีมีสวนเกี่ยวของในการขนสงเหล็กที่เก็บ

สะสมอยูในตับและตามอวัยวะตางๆ ออกสูกระแสเลือด ในคนที่ขาดวิตามินซีพบวามีการสะสม

เหล็กตามเนื้อเยื่อตางๆ 

   3.2  Activation of folic acid 

    วิตามินซีมีบทบาทชวยในการทําหนาท่ีของเอนไซน Folate 

reductase และรักษาสภาพของกรดโฟลิคใหอยูในรูป Active form  ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

ในการขาดวิตามินซีจะทําใหเอนไซน Folate reductase ทําหนาท่ีไมสมบูรณ สงผลให Active from 

ของกรดโฟลิคลงนอยลง ทําใหกรดโฟลิคเสียบทบาทและหนาท่ีในการเอนไซน Folate reductase 

ทํางาน 

   3.3 Cyclic nucleotide 

วิตามินซีมีความจําเปนในการสังเคราะห Noradrenaline และ 

Cyclic AMP (cAMP) จาก ATP  ตามปกติ Adrenaline ท่ีสังเคราะหขึ้นมาแลวจะถูกออกซิไดสไป

เปน Oxidize adrenaline แตวิตามินซีทําหนาท่ีในการยับยั้งปฏิกิริยาดังกลาวทําให Adrenaline อยูใน

สภาพรีดิวสและไปกระตุนเอนไซน Adenyl cyclase เปล่ียน ATP ไปเปน cAMP และยังชวยปองกัน

การสลาย cAMP ในเนื้อเยื่อ 

3.4  Nitrite scavenger  

อาหารที่มีไนเตรตภายหลังการดูดซึมเขาสูลําไสแลวจะผานไปยัง

ลําไสใหญและถูกจุลินทรียท่ีอยูภายในนั้นสลายเปน Nitrite และเมื่อถูกดูดซึมเขากระแสเลือดจนถึง

บริเวณกระเพาะอาหารจะเปลี่ยนเปน Nitroso compounds ซ่ึงเปนสารพิษตอตับและเปนสารกอ

มะเร็ง วิตามินซีมีบทบาทเปน Nitrite scavenger และไปขัดขวางการเกิด Nitrosamines ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากวิตามินซีสามารถจับกับ Nitrite เปน Vitamin C-nitrite ท่ีมีปฏิกิริยาเร็วกวา 

Amene-nitrite มาก จากนั้น Vitamin reduced nitrite จะถูกออกซิไดสไปเปน Dehydroascorbic acid 

และจะไปยับยั้งการรวมตัวของ Nitrite กับ Amine 
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4.  Immune function 

วิตามินซีมีสวนเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีของ Immune ในรางกายได

หลายทางเชน ไปกระตุนรางกายสราง Interferons ซ่ึงเปนโปรตีนที่จะไปตอตานเชื้อไวรัสท่ีทําให

เกิดโรค โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ  วิตามินซีชวยในยับยั้งและตานโรคติดเชื้อแบคทีเรีย

และไวรัส  ชวยรักษาผิวเม็ดเลือดขาวไมใหถูกทําลายทําใหเม็ดเลือดขาวเคล่ือนตัวไปยังเชื้อโรคได

อยางรวดเร็วและเปนตัวกระตุนในการทําลายเชื้อโรค  การนอกจากนี้ยังชวยลดการแพตางๆ รวมทัง้

โรคภูมิแพโดยการยับยั้งสาร Histamine ซ่ึงเปนสารที่รางกายสรางขึ้นถามีปริมาณมากเกินไปจะทํา

ใหเลือดซึมผานผนังเสนเลือดฝอยมามาก ทําใหผิวหนังบวมแดงมีอาการระคายเคืองตามระบบ

หายใจทําใหจามมีน้ํามูกไหล ชวยบรรเทาความรุนแรงและระยะเวลาของการเปนโรคหวัด  

 

ปริมาณวิตามินซีที่รางกายตองการ 

วิตามินซีมีความสําคัญตอมนุษยและรางกายมนุษยไมสามารถสังเคราะหวิตามินซีจาก

กลูโคสได  ดังนั้นทุกคนจึงตองรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีอยูเสมอ ปริมาณวิตามินซีท่ีรางกาย

ตองการในแตละวัยจะแตกตางกันไป  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดถึงปริมาณ

สารอาหารที่รางกายตองการเพื่อสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข  (Recommended dietary 

allowances: RDA) โดยแบงกลุมคนไทยเปนกลุมตามอายุและเพศดังนี้ 

 

ตาราง  3  แสดงคาปริมาณวิตามินซีที่รางกายตองการตอวัน 

 

ปริมาณวิตามินซีที่รางกายตองการตอวัน 

Recommended dietary allowances: RDA 

 

ทารก 

เด็กเล็ก (1-9 ป) 

เด็กโต (10-12 ป) 

ผูใหญ 

หญิงมีครรภ 

หญิงระยะใหนมบุตร 

ผูสูบบุหรี ่

35  มิลลิกรัม 

40  มิลลิกรัม 

50   มิลลิกรัม 

60   มิลลิกรัม 

70   มิลลิกรัม 

95   มิลลิกรัม 

100 มิลลิกรัม 
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 แตถาไดรับสารอาหารปริมาณมากกวาท่ีรางกายตองการมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุดหนึ่งท่ีเริ่ม

มีโอกาสเกิดความผิดปกติขึ้นกับรางกายอีกเพราะไดรับสารอาหารนั้นมากไป จุดนั้นคือ UL (Safe 

หรือ Tolerable Upper Level) 

 

 

 

   
 

ภาพ 2  แสดงภาวะสารอาหารที่รางกายตองการเพื่อสามารถดํารงชี วิตอยูอยางปกติสุข

(Recommended dietary allowances :RDA)   

 

ในสภาวะปกติคนอายุ 19 ปขึ้นไปปริมาณวิตามินซีท่ี RDA แนะนําใหรับประทาน คือ 60 

มิลลิกรัมตอวันและสามารถรับประทานปริมาณสูงสุดถึง (Upper Level) 2,000 มิลลิกรัมตอวันโดย

ไมเกิดอันตรายตอรางกาย (ภาคผนวก ก) 

 

ผลของการขาดวิตามินซี 

 โดยปกติการขาดวิตามินซีมักกอใหเกิดโรคเลือดออกตามไรฟนหรือลักปดลักเปด(Scurvy) 

นอกจากนี้การขาดวิตามินซียังกอใหเกิดโรคอ่ืนๆตามมา โดยสามารถแบงเปนลักษณะกวางๆดังนี้ 

 

1. ผูท่ีขาดวิตามินซีมักมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดตามขอตอของรางกาย 

เลือดออกตามไรฟน เจ็บกระดูก  
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2. แผลหายชา เนื่องจากวิตามินซีทําหนาท่ีตอตานการอักเสบและชวยซอมแซมสวนที่

สึกหรอของรางกาย การไดรับวิตามินซีไมเพียงพอจะทําใหเสนเลือดในรางกายออนแอ และทําให

บาดแผลที่เกิดขึ้นตามสวนตางๆ ของรางกายหายชากวาปกติ  

3. เปนโรคติดเชื้อไดงาย คุณสมบัติของวิตามินซี คือ เปนตัวตอตานสารกอมะเร็งและ

ชวยควบคุมระบบภูมิคุมกัน ถารางกายขาดวิตามินซีจะสงผลใหระบบภูมิคุมกันในรางกายลดต่ําลง

และทําใหตดิเชื้อไวรัสและแบคทีเรียไดงาย  

4. เปนโรคลักปดลักเปด ในกรณีของเด็กหรือผูสูงอายุท่ีไดรับวิตามินซีนอยกวาวันละ 

10 มิลลิกรัม อาจทําใหเปนโรคลักปดลักเปดได หากรางกายขาดวิตามินซีมากเกินอาจทําใหมีลูกยาก 

เปนโรคโลหิตจางและมีภาวะความผิดปกติทางจิตได  

 

ผลของการไดรับวิตามินซีมากไป  

 การที่รางกายไดรับวิตามินซีในปริมาณสูงเกินความตองการของรางกายติดตอกันเปนระยะ

เวลานานๆ จะเกิดผลเสียมากกวาผลดี แมวาวิตามินซีสามารถละลายน้ําไดดีและสามารถขับสวนเกิน

ทางปสสาวะไดก็ตาม  ผลของการไดรับวิตามินซีมากไปไดแก 

1. เกาต เนื่องจากวิตามินซีมีหนาท่ีในการชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กในรางกาย การ

รับวิตามินซีในปริมาณมากจะทําใหเกิดปญหาการสะสมธาตุเหล็กตามกระดูกขอตอตางๆ มากขึ้น 

และอาจทําใหเกิดโรคเกาตไดในที่สุด  

2. นิ่วในไต การไดรับวิตามินซีมากเกินไปอาจไปรบกวนการดูดซึมของทองแดงและ

ซีลีเนียม ซ่ึงสงผลใหมีอัตราเส่ียงตอการเกิดนิ่วในไต  หากไดรับวิตามินซีเกินวันละ 10,000 

มิลลิกรัม อาจทําใหทองเสีย ทองอืด ทองเฟอ 

 

การประเมินภาวะวิตามินซี 

วิธีการประเมินวิตามินซีในรางกายยังคอนขางมีจํากัด เมื่อเทียบกับวิตามินชนิดอ่ืนๆ วิธีท่ี

ใชกันมากในขณะนี้คือ การวัดปริมาณวิตามินซีในซีรัม หรือพลาสมา และในเม็ดเลือดขาว  การ

ปริมาณวิตามินซีในพลาสมาวิธีดังเดิมคือวิธีการใช Spectrophotometer หรือ Fluorometer ใน

ปจจุบันนี้มีเทคนิคในการวิเคราะหใหม ใหเลือกใชไดคือ High performance liquid chromatography 

ท่ีสามารถวิเคราะหไดท้ังวิตามินซี  Ascorbic acid และ Dehydroascorbic acid ซ่ึงเปน Oxidized 

form  

 ระดับวิตามินซีในพลาสมาหรือซีรัมในชวง 11 – 23 mmol/l หรือ 0.2 – 0.4 mg/dl จะเปน

คาท่ีบอกถึงภาวะที่ก้ํากึ่งของวิตามินซี คือ มีปจจัยเส่ียงปานกลางที่จะทําใหเกิดอาการทางคลินิกได 
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ท้ังนี้ก็เนื่องมาจากไดรับวิตามินซีจากอาหารนอยหรือวิตามินในรางกายที่สะสมอยูในรางกายมี

นอยลง ระดับที่ต่ํากวา 11 mmol/l จะถือวาขาดวิตามินซี (Frank deficiency) นักวิจัยกลุมอ่ืนๆใช

เกณฑตัดสิน 28 mmol/l หรือ 0.5 mg/dl วาขาดวิตามินซี  

การวัดปริมาณวิตามินซีในเม็ดเลือดขาว เม่ือใชตัวอยางเม็ดเลือดขาวทั้งหมดเรียกวา            

“ Buffy coat ” ผลท่ีไดไมแนนอน จึงทําใหการแปลผลผิดไปได วิธีท่ีใชตอมาคือวัดปริมาณวิตามิน

ซีใน Mononuclear cell (MN) และ Polymorphonuclear cell (PMN) ซ่ึง MN จะมีวิตามินซีมากกวา 

2- 3 เทา วิตามินซีในเม็ดเลือดขาวจะอยูในรูปแบบที่เปนกรด Dehydroascorbic และการแยกเม็ด

เลือดขาวใหไดจํานวนตามความตองการจะตองใชเม็ดเลือดในปริมาณมาก ประกอบกับคาท่ีไดจาก

การใชวิธีตางๆ วิเคราะหปริมาณวิตามินซีในเม็ดเลือดขาวยังไมเปนมาตรฐานเดียวกนัถึงแมวาจะใช

วิธีการเดียวกัน จะตองมีการคนหาตรวจสอบความเปนจริงตอไป  

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การปองกันการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย มีหลากหลายวิธี 

เชน การยืดกลามเนื้อ การใชความรอน  การใชความเย็น รวมถึงการใชวิตามินซีในการปองกัน ท่ี

ผานมาไดมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิตามินซีในการปองกันอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลัง

การออกกําลังกาย ดังนี้  

Connoll และคณะ (2006) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานวิตามิน ซี 

ระยะเวลา 3 วันกอนการออกกําลังกายและ 5 วันหลังการออกกําลัง ในผูเขารวมการทดลอง 24 คน 

โดยแบงผูเขารวมการทดลองเปนสองกลุม  กลุมท่ีไดรับวิตามินซี ปริมาณ 3,000 มิลลิกรัมตอวัน

และกลุมควบคุมจะไดรับ Glucose ปริมาณ 150 มิลลิกรัมตอวัน  ผูเขารวมการทดลองทุกคนจะได

ออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction จํานวน 20 ครั้ง/รอบ จํานวน 2 รอบในกลามเนื้อท่ีทํา

หนาท่ีในการงอศอก จากการศึกษาพบวาภายหลังการออกกําลังกายทั้งสองกลุมมีคากําลังกลามเนื้อ

ลดลง มีจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ   มุมการเคลื่อนไหวในการงอศอกลดลงและมีระดับรับรูความ

เจ็บปวดมากขึ้น แตเมื่อเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีและกลุม

ควบคุมพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ  

Thompson และคณะ (2003) ทําการศึกษาผลของวิตามินซีตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

ภายหลังการออกกําลังกายแบบ Intermittent shuttle-running test นาน 90 นาที ในกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองที่ไดรับวิตามินซี ปริมาณ 1 กรัมสองชั่วโมงกอนการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวา 

ปริมาณวิตามินซีในกระแสเลือดมีคาเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออกกําลังกายและคา Creatine kinase 

และ Aspartate aminotransferase และ Malondialdehyde ในกระแสเลือดท้ังสองกลุมมีคาเพิ่มมาก
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ภายหลังการออกกําลังกายแตไมมีความแตกตางทางสถิต ิแสดงถึงวิตามินซีไมมีผลระยะส้ันในการ

ปองกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

Thompson และคณะ (2004)  ทําการศึกษาผลของการใชวิตามินซีระยะยาวในการลดการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction ในกลุมชายจํานวน 16  

คนแบงเปนกลุมการทดลอง 8 คนและกลุมควบคุม 8 คน โดยท่ีกลุมทดลองจะไดรับวิตามินซี

ปริมาณ 200 มิลลิกรัมตอวัน จํานวน  14 วันกอนการออกกําลังกายและ 3 วันหลังการออกกําลังกาย 

กลุมควบคุมจะไดรับ Lactose จํานวน 200 มิลลิกรัมตอวันระยะเวลาเหมือนกลุมทดลอง และ

ผูเขารวมการทดลองทั้งสองกลุมจะไดออกกําลังกายโดยการการวิ่ง Downhill  ความชัน 18 องศา

เปนเวลา 30 นาที ผลการศึกษาพบวา ปริมาณวิตามินซีในกระแสเลือดของกลุมควบคุมมีคาเพิ่มมาก

ขึ้นและภายหลังการออกกําลังกายคา Creatinine kinase และ Myoglobin concentration มีคาเพิ่มมาก

ขึ้นในทั้งสองกลุมและไมมีความแตกตางทางสถิติ   

Close Gl และคณะ (2006) ทําการศึกษาผลของวิตามินซีตออาการแสดงของอาการปวด

กลามเนื้อท่ีเกิดชาและปริมาณ Malonaldehyde และ Glutathione ภายหลังการวิ่งลงทางลาดชันใน

สองกลุมการทดลอง โดยกลุมควบคุมท่ีไดรับ Placebo วิตามินซีและกลุมทดลองที่รับวิตามินซี

ปริมาณ 1 กรัม กอนการออกกําลังกาย 2 ช่ัวโมงและ 14 วันหลังการออกกําลังกายและทําการตรวจ

เลือดทดสอบเพื่อหาปริมาณวิตามินซี Malonaldehyde และ Glutathione กอนรับประทานวิตามินซี 

กอนการออกกําลังและหลังการออกกําลัง 1, 2, 3, 4, 7 และ 14 วัน และประเมินอาการปวดกลามเนื้อ

ภายหลังการออกกําลังกายดวย Visual anologue scale และ Pressure algometer และการทํางานของ

กลามเนื้อดวยเครื่อง Isokinetic dynamometer จากการศึกษาพบวาภายหลังการออกกําลังกายกลุม

ทดลองมีคาวิตามินซีในกระแสเลือดมากกวากลุมควบคุม  การออกกําลังกายโดยการวิ่งลงทางลาด

ชันสามารถกระตุนใหเกิดอาการปวดปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาภายหลังการออกกําลังกายไดในทั้งสอง

กลุม คา Malonaldehyde จะเพิ่มมากขึ้นในวันที่ 4 หลังการออกกําลังกายในกลุมควบคุมเทานั้น  

วิตามินซีทําใหการเกิด ROS นอยกวากลุมควบคุมภายหลังการออกกําลังกายแบบ Down hill  อาจ

ทําใหการเกิดการยับยั้งการฟนตัวจากการบาดเจ็บ 

Nie และ Lin (2004) ทําการศึกษาผลของวิตามินซีตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อภายหลัง

การออกกําลังแบบ Eccentric contraction ในกลุมนักกีฬาจํานวน 16 คน โดยแบงผูเขารวมวิจัยเปน

สองกลุม กลุมทดลองจะไดรับ วิตามินปริมาณ 800 มิลลิกรัม 3 ช่ัวโมงกอนการออกกําลังกายและ 

21 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกาย  กลุมควบคุมจะไดรับวิตามินหลอก  ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะออก

กําลังกายโดยทํา Full-squat jump 15 ครั้ง/รอบและ Half-squat jump พรอมกับถวงน้ําหนัก 10 

กิโลกรัมท่ีเอว  30 ครั้ง/รอบจํานวน 10 รอบ ผูเขารวมการทดลองทุกคนจะถูกเจาะเลือดเพื่อตรวจหา 
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Creatine kinase และ Malonaldehyde และปริมาณวิตามินซีในกระแสเลือดชวงกอนการออกกําลัง

กายและหลังการออกกําลังกาย 24 และ 48 ช่ัวโมง จากการศึกษาพบวาหลังการออกกําลังกาย 24และ 

48 ช่ัวโมงกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีมีระดับวิตามินซีในกระแสเลือดมากขึ้น คา Creatine kinase 

หลังการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมงและพบวากลุมควบคุมจะมี

คา Creatine kinase เพิ่มมากกวากลุมท่ีรับประทานวิตามินซี และคา Malonaldehyde ในทั้งสองกลุม

ไมมีความแตกตางทางสถิต ิ

Rahmani-nia และ Ebrahim (2008) ทําการศึกษาผลของวิตามินซีตออาการปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดชาหลังการออกกําลังกาย ในอาสาสมัครหญิงจํานวน 37 คน แบงอาสาสมัครเปน 4 กลุมการ

ทดลอง กลุมท่ีรับประทานวิตามินซี 100 มิลลิกรัม กลุมท่ีรับประทานวิตามินซี 200 มิลิกรัม และ

กลุมท่ีไดรบักูโคส 100 มิลลิกรัมและกลุมควบคุม โดยอาสาสมัครจะไดรับวิตามินซี 1 ช่ัวโมงกอน

การออกกําลังกายและ 47 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentrics contraction ในกลามเนื้อ 

Triceps ของแขนขางไมถนัด จํานวน  70 ครั้งและผูเขารวมการทดลองทุกคนจะไดรับการประเมิน

อาการปวดกลามเนื้อ แรงหดตัวสูงสุด มุมการเคลื่อนไหวของขอศอกและระดับ Creatine kinase ใน

กระแสเลือดท่ี 1 ช่ัวโมงกอนการออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกายชั่วโมงที่ 1, 24 และ 48 

จากการทดลองพบวา ผูเขารวมการทดลองทกุคนมีอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย

จากความแข็งแรงกลามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวของศอกมีคาลดลงโดยมีอาการแสดงมากที่สุด

ชวง 48 หลังการออกกําลังกาย และระดับ Creatine kinase หลังการออกกําลังกายมีคาเพิ่มมากขึ้นแต

เม่ือเปรียบเทียบอาการทั้ง 4 กลุมพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ  ชวงการเคล่ือนไหวของขอศอก

มีคาลดลงหลังการออกกําลังกายแตไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางทั้ง 4 กลุม  วิตามินซีขนาด 

100 และ 200 มิลลิกรัม ไมมีผลตออาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย 

Beyer และคณะ (2006) ทําการศึกษาผลของวิตามินซีตออาการปวดกลามเนื้อ, การทํางาน

ของกลามเนื้อและอนุมูลอิสระภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction ในผูชาย

จํานวน 18 คน แบงเปน 2 กลุมการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับวิตามินซีปริมาณ 3 

กรัม 2 สัปดาหกอนและ 4 วันหลังการออกกําลังกาย Eccentric contraction ในกลามเนื้อเหยียดศอก

จํานวน 70 ครั้งพบวา หลังการออกกําลังกายทั้งสองกลุมเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการ

ออกกําลังกาย โดยอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายจะเริ่มท่ี 24 ช่ัวโมงหลังการ

ออกกําลังกาย คามุมการเคลื่อนไหวมีคาลดลงภายหลังการออกกําลังกายทั้ง 2 กลุม ระดับ Creatine 

kinase  ในกลุมท่ีออกกําลังกายเพิ่มนอยกวากลุมควบคุม และระดับ Glutathione (Oxidize 

glutathione/ Total glutathione) มีคาเพิ่มมากขึ้นในกลุมควบคุมแตไมเปล่ียนแปลงในกลุมท่ี

รับประทานวิตามินซี จากการทดลองแสดงวาวิตามินซี 3000 มิลลิกรัมตอวันสามารถชวยปองกัน
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การบาดเจ็บของกลามเนื้อได  ชะลอการเกิด Creatine kinase  และลดการเกิดอนุมูลอิสระภายหลัง

การออกกําลังกายแตมีผลตอการทํางานของกลามเนื้อนอย 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาวิตามินซีสามารถการปองกันอาการปวดกลามเนือ้ท่ีเกิดชาหลัง

การออกกําลังกายไดเมื่อใชในปริมาณที่สูงเกินกวาปริมาณสูงสุดท่ี RDA กําหนดและวิตามินซี

ใหผลในระยะยาวมากกวาผลระยะส้ัน  แตการรับประทานวิตามินซีท่ีระดับสูงเปนเวลานานจะ

สงผลใหเกิดอัตราการดูดซึมธาตุเหล็กสูงกวาปกติ  มีการเคล่ือนยายแคลเซียมจากกระดูกเพิ่มมากขึ้น 

มีผลใหเกิดกอนกรดยูริคเพิ่มขึ้นในปสสาวะและเลือด ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคเกาท (Gout) และ

ทําใหมีความเส่ียงตอการเปนนิ่วในกระเพาะปสสาวะ  ดังนั้นในการศึกษานี้จึงสนใจทําการศึกษาถึง

ปริมาณสูงสุดของวิตามินซีท่ี RDA กําหนดวา ชายอายุ 19 ปขึ้นไปสามารถรับไดปริมาณ 60 - 2,000 

มิลลิกรัมตอวันโดยไมมีอันตรายตอรางกาย 

 

 


