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 The purpose of this study was to compare the effects of ginseng consumption on 
lactate threshold in healthy Thai men. Sixty male Naval nursing students, aged 17 – 22 years 
old, were randomized into either the ginseng (n=30) or placebo group (n=30). Blood lactic 
acid levels for determination of lactate threshold (LT) were tested during a cycle ergometer 
work at baseline.  After 8 weeks of daily intake of 3 g of ginseng or placebo, LT were 
repeated. Steady state oxygen consumption and carbon dioxide production rates were 
assessed upon the study completion.  The main outcome on LT was analyzed using analysis 
of covariance (ANCOVA).  
 LT, fat oxidation, carbohydrate oxidation, systolic blood pressure (SBP), diastolic 
blood pressure (DBP), total time, and maximum workload of physical performance test in the 
ginseng group were similar to those of the placebo group. There were no abnormal changes 
of selected measures of liver and renal functions with ginseng administration. These results 
suggest that daily administration of 3 g ginseng for 8-week period did not improve certain 
measures of physical performance nor fat and carbohydrate oxidation rates during 
submaximal exercise in the Naval nursing students.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โสม (ginseng) เปนหนึง่ในสมนุไพรทีใ่ชในการรักษาโรคที่เปนที่รูจักกันอยางกวางขวาง  

โดยไดเคยใชสําหรับรักษาความผิดปกติเกีย่วกับระบบประสาท  (nervous disorder)  โรคโลหิตจาง 
(anaemia) อาการนอนไมหลับ  (wakefulness)  อาการหายใจลาํบาก (dyspnoea)  อาการหลงลมื 
(forgetfulness) ภาวะสับสน (confusion)  และความเมื่อยลา (chronic fatigue) ซึ่งมีการใชกันมา
ยาวนานมากกวา 2000 ป  มีประวัติการใชในประชากรหลายลานคน  และมียอดขายมากกวา 300 
ลานเหรียญสหรัฐตอป(1)  โดยโสมเปนพืชลมลุก มีรากแตกออกเปนแฉก สวนของลาํตนคลายรูปราง
ของคน อายุของโสมที่จะเกบ็มาใชประมาณ 5-6 ป ซึ่งโสมที่เปนที่รูจกักันโดยทัว่ไปมีทั้งหมด 5 ชนิด 
ไดแก Panax Ginseng C.A. Mayer ซึ่งเปนโสมจากเอเชยีทีน่ํามาจากประเทศจีนหรือประเทศ
เกาหลี    Panax  Japonicus  C.A. Mayer  เปนโสมจากประเทศญี่ปุน Panax Quinquefolium L. 
เปนโสมจากประเทศสหรัฐอมริกา  Panax Vietnamensis เปนโสมจากประเทศเวียตนาม และ 
Siberian Ginseng or Eleutherococcus senticosus  เปนโสมจากประเทศไซบีเรียและรัสเซีย   ซึง่
พบวา Panax Ginseng C.A. Mayer เปนโสมจากเกาหลีชนิดที่เปนที่รูจักและนยิมบริโภคมากที่สุด  
โดยรูปแบบทีน่ิยมจะอยูในรปูของ ของเหลวผสมแอลกอฮอล ในรูปผง หรือ แคปซลู(2)   สารสกัด
จากโสมมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ ginsenosides, polysaccharides, peptides, polyacetylenic 
alcohols, และ fatty acids ซึ่ง ginsenosides เปนองคประกอบของโสมที่อยูในตระกูลเดียวกบั 
steroid มีชื่อเรียกวา steroidal saponin โดย ginsenosides มมีากกวา 20 โครงสรางทางเคม ีแบง
ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุม Panaxatrial (ตัวอยางเชน Rg1, Rg2, Re, Rf, Rh1)   กลุม Panaxadial 
(ตัวอยางเชน Rb1, Rb2, Rb3, Rc, Rd, Rg3, Rh2, Rs1)  และกลุม Oleanolic acid (ตัวอยางเชน 
Ro)(3)    โดยไดมีการศึกษาในสัตวทดลองที่พบวา ginsenoside  เปนองคประกอบที่สําคัญของโสม
ในการเพิ่มความทนทานในการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค  จากการกระตุนใหเกิดผลตอ substrate 
metabolism โดยการเปลีย่นแปลง lipid and carbohydrate utilization   เนื่องจากผลของ 
substrate utilization เปนปจจัยสาํคญัตอสมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลังกาย(4)   
ซึ่งโสม(ginseng) ที่จัดทาํในรูปแบบทางการคามีสวนประกอบของ ginsenosides ทั้งหมดอยูในชวง 
4.140-7.953% โดยประกอบดวยหลายโครงสรางทางเคมีดังนี ้ Rg1, Re, Rf, Rb1, Rc, Rb2, Rd(5) 

การฝกความทนทานในการออกกําลงักายแบบแอโรบิค จะทําใหรางกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลง substrate uitlization จากการเพิม่ข้ึนของ muscle mitochondrial density ทําใหมี



 2

การเปลี่ยนแปลง carbohydrate utilization มีการลดการสลายไกลโคเจน และ ลดระดับน้ําตาลใน
เลือด(6-8) และมีการเพิ่มข้ึนของ fatty acid oxidation การเผาผลาญไขมันเพื่อใชในการสราง ATP 
แทนจงึสงผลใหมีการลดการสราง ATP จากกระบวนการ glycolysis ทาํใหการเกดิกรดแลคติคล
ดลงสงผลใหมกีารลดลงของระดับกรดแลคติคในเลือด และทาํใหระดับแลคเตทเทรสโชลในขณะ
ออกกําลงักายเกิดขึ้นชาลง(9) 
 การบริโภคโสมสามารถเพิม่สมรรถภาพ และความทนทานในการออกกาํลังกายมกีาร 
ศึกษาวจิัยในสัตวทดลองทีพ่บวา หนทูี่ไดรับสารสกัดจากโสมสามารถเพิ่มความทนทานในการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค โดยการเพิ่มระยะเวลาในการปนจักรยานจนถงึภาวะหมดแรงไดนานกวา
หนทูี่ไดรับสารหลอก(4) และมีการศึกษาวจิัยในมนุษยทีส่นับสนนุวา การบริโภคโสมสามารถเพิม่
สมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลังกาย โดยพบวา การบริโภคโสมชวยทําใหเพิม่
ความสามารถในการใชออกซิเจนสงูสุดในขณะออกกําลงักาย(VO2MAX)  เพิ่มระยะเวลาในการออก
กําลังกายจนถงึภาวะหมดแรง(time to exhaustion)  ลดอัตราการเตนของชีพจรขณะพัก (HR)    
และลดการเกดิกรดแลคติคหลังการออกกาํลังกาย (lactate production) ทั้งในคนสุขภาพดีและ
นักกฬีา(2,10) 

การบริโภคโสมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาคลายกับการฝกความทนทานใน
การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค   เชน จากการศึกษาวิจยัในหนพูบวา การบริโภคโสมสามารถเพิม่
ความทนทานในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจากการเพิ่มข้ึนของ fatty acid oxidation ในขณะ
ที่ระดับไกลโคเจนและน้ําตาลในเลือดคงที(่4) และมกีารเพิม่ข้ึนของจํานวนเสนใยกลามเนื้อชนดิ 
oxidative type IIB, capillary density  และ mitochondrial content ของกลามเนือ้ลาย(11)  จาก
การศึกษาวิจัยในคนพบวา การบริโภคโสมสามารถเพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อจากการเพิม่ข้ึนของ arteriovenous oxygen difference(12)  อยางไรกต็ามพบวามกีาร
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับ ผลของการบริโภคโสมตอการเปลีย่นแปลงของระดับแลคเตทเทรสโชลในขณะ
ออกกําลงักายทั้งในสัตวทดลองและในมนษุยอยูเพียงเลก็นอย  ซึง่การเปลี่ยนแปลงของระดับแลค
เตทเทรสโชลในขณะออกกาํลังกายเปนตัวแปรที่บอกถึงความทนทานในการออกกําลังกายไดดี โดย
พบวา การเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชลมีความสมัพันธกับสมรรถภาพ และความทนทานใน
การออกกาํลังกายมากกวาความสามารถในการใชออกซิเจนสงูสุดในขณะออกกําลงักาย (VO2peak) 
ทั้งในคนปกตแิละในนักกีฬา(13-14)  จากการศึกษาวจิัยที่ผานมาพบวา การบริโภคโสมสามารถ
เพิ่มความความทนทานในการออกกําลงักายแบบแอโรบิคทั้งในสัตวทดลองและในมนุษย และมี
การศึกษาวิจัยเพียงเล็กนอยเกี่ยวกบั ผลของการบริโภคโสมตอการเปลีย่นแปลงของแลคเตท       
เทรสโชลในมนุษย   และเนือ่งจากในคนปกติที่ไมมีการออกกําลงักาย(sedentary men) ระดับของ
แลคเตทเทรสโชลจะอยูในชวง 55-65 % ของ VO2MAX ในขณะที่ระดับแลคเตทเทรสโชลของนักกีฬา
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ที่มีการฝกฝนเปนประจําจะอยูที่ระดับมากกวา หรือเทากับ 80% ของ VO2MAX(15)    จะเห็นไดวาใน
นักกฬีาหรือผูที่มีการออกกาํลังกายเปนประจําจะมีแลคเตทเทรสโชลสงูกวาคนปกติ ซึ่งเปนผลจาก
การฝกความทนทานในการออกกําลงักายแบบแอโรบิค   จงึเปนทีน่าสนใจวาการบริโภคโสมนั้น
สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอแลคเตทเทรสโชลที่มีคาคอนขางสูงในนกักีฬา หรือผูที่มกีาร
ออกกําลงักายเปนประจาํไดหรือไม  ซึ่งหมายถึงการบริโภคโสมนัน้จะสามารถชวยเพิม่ความ
ทนทานในการออกกําลงักายในกลุมนักกฬีาหรือผูทีม่ีการออกกําลงักายเปนประจาํ หรือมี
คุณสมบัติเปน ergogenic aidsไดหรือไม   ดังนัน้ผูวิจยัจึงตองการศกึษาถงึผลของการบริโภคโสม
ตอการเปลี่ยนแปลงของระดับแลคเตทเทรสโชลในชายไทยสุขภาพด ี ที่มีการออกกําลงักายเปน
ประจํา  ซึง่นักเรียนจาพยาบาลที่เปนตวัแทนในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเปนผูที่มกีารออกกาํลัง
กายและเลนกฬีาเปนประจาํ   

คําถามการวจิัย 
1. การบริโภคโสมเปรียบเทยีบกับการบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห  ทาํใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงของระดับแลคเตทเทรสโชลในนกัเรียนจาพยาบาลไดหรือไม 
2.  การบริโภคโสมเปรียบเทยีบกับการบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห  ทาํใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงของ substrate  utilization ขณะออกกําลงักายในนกัเรียนจาพยาบาลไดหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1.  เพื่อศึกษาผลของการบรโิภคโสมเปรียบเทียบกับการบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห  

ตอการเปลี่ยนแปลงของระดับแลคเตทเทรสโชลในนกัเรยีนจาพยาบาล 
 2.  เพื่อศึกษาผลของการบรโิภคโสมเปรียบเทียบกับการบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห  
ตอการเปลี่ยนแปลงของ substrate  utilization ขณะออกกําลงักายในนักเรียนจาพยาบาล 
สมมุติฐานการวิจยั 

1. การบริโภคโสมเปรียบเทยีบกับการบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห  ทาํใหเกดิการ
เพิ่มข้ึนของระดับแลคเตทเทรสโชลในนกัเรียนจาพยาบาลได 

2.  การบริโภคโสมเปรียบเทียบกับการบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห  ทาํใหเกิดการ
เพิ่มข้ึนของอัตราการเผาผลาญไขมัน และมีการลดลงของอัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรตขณะ
ออกกําลงักายในนักเรียนจาพยาบาลได 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุมผูเขารวมทาํการวิจัยที่ใชในการวจิัยครั้งนี้คือ นักเรียนจาพยาบาล จากโรงเรียน

พยาบาลกองการศึกษากรมแพทยทหารเรอื ซึ่งเปนผูทีม่สุีขภาพดีไมมีโรคประจําตัวดังนี้  โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู รวมกับมกีารออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอและรับประทาน
อาหารในรูปแบบที่เหมือนกนั 

2.  ตัวแปรสําหรับศึกษาผลหลังจากการบริโภคโสมเปนเวลา 8 สัปดาหในนักเรียนจา
พยาบาล  โดยวัดการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชล 

 2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก 
- การบริโภคโสมเปนเวลา 8 สัปดาห 
- การบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห 

2.2 ตัวแปรตามไดแก 
- แลคเตทเทรสโชล 

ขอตกลงเบื้องตน 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองเปนเครื่องมือทีผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง และความ

แมนยําตามมาตรฐานการทดสอบของเครื่องมือนัน้ ๆ 
2. การเก็บขอมูลทุกครั้งโดยผูวจิัยและผูรวมวจิัยดวยความเตม็ใจตลอดการศึกษาวิจัย  การ

สุมตัวอยางผูปวย ใชการสุมตัวอยางอยางงายโดยวธิีจับสลาก โดยผูรวมวิจยัไมทราบวา
ตนเองอยูกลุมใด  และผูดําเนนิการวิจัย(ผูแจกโสม) ไมทราบวาคนใดอยูกลุมใด
(randomized double blind trial) 

3. กลุมประชากรศึกษาเปนกลุมนักเรียนจาพยาบาลที่มีสุขภาพดี ที่เหน็ชอบในรูปแบบการ
ทดสอบและการบริโภคโสมเปนเวลา 8  สัปดาหตามวธิีการของผูวิจยั โดยการลงชื่อในใบ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจยั และใหความรวมมือดวยความเต็มใจตลอดการศึกษาวิจัย
คร้ังนี ้

4. ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยงดรับประทานอาหาร ด่ืมน้าํ และดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของคาเฟอนีกอนการเขารับการทดสอบในกอนและหลงัการบริโภคโสมอยางนอย2 ชั่วโมง  

5. การทดสอบกอนและหลงัการบริโภคโสม   และการบริโภคโสมเปนเวลา 8 สัปดาห กระทํา
ภายใตการดูแลของผูทําวิจัยอยางใกลชิด 

6. การศึกษาครั้งนี้ใชโสมที่มีสวนประกอบเปนรากของโสมที่นาํมาบดใหเปนผง 100 %  มี 
ginsenosides เปนองคประกอบหลกั โดยนําเขามาจากบริษัท อิลวา ประเทศเกาหลี และ
ไดผานการรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศไทยเรียบรอยแลว  จงึจัดเปนโสม
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ที่มีความปลอดภัยและไดมาตรฐานไมกอใหเกิดผลขางเคียงเมื่อรับประทานเปนเวลา 8 
สัปดาห  ในปริมาณไมเกิน 2-3 กรัมตอวัน (16-17) 

โสมที่ใชในการศกึษาวิจัยครั้งนี้   เปนรากของโสมที่ทาํใหเปนผงบรรจุใน
แคปซูล ขนาดแคปซูลละ 500 มิลลิกรัม   ซึ่งมี ginsenosides เปนปริมาณ 10.17 mg/g 
โดยประกอบไปดวยginsenosides ชนิดตางๆ ดังนี ้ 
1. ginsenoside Rg1   ในปริมาณ 2.545 mg/g 
2. ginsenoside Re     ในปริมาณ 1.747 mg/g 
3. ginsenoside Rb1   ในปริมาณ 2.154 mg/g 
4. ginsenoside Rc     ในปริมาณ 1.378 mg/g 
5. ginsenoside Rb2   ในปริมาณ 1.248 mg/g 
6. ginsenoside Rd    ในปริมาณ  0.798 mg/g 

  และโดยรวมมี  saponin  อยูเปนปริมาณ 26 mg/g 

ขอจํากัดของการวิจัย 
เนื่องจากการศึกษาเกีย่วกับ การบริโภคโสมตอการเพิม่ข้ึนของแลคเตท      เทรสโชลนั้น 

คาของแลคเตทเทรสโชลมีโอกาสทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงจากปจจยักวนตางๆ ดังเชน  การ
รับประทานอาหาร  การใชชีวิตประจําวัน  และการออกกําลงักาย ดังนัน้ผูวิจยัจึงใชอาสาสมัคร
ชายไทยที่เปนนักเรียนทหารเรือมาใชในการศึกษาครั้งนี ้ เนื่องจากทหารกลุมดังกลาวมีรูปแบบการ
ใชชีวิตประจําวัน การบริโภคอาหาร การฝกซอม ที่เหมือนกนัจึงทาํใหการควบคุมปจจัยรบกวนได
งาย   เพื่อใหมั่นใจวาผลการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชลที่เกิดขึ้นนัน้เกิดจากการบริโภคโสม
เพียงอยางเดยีว 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
โสม   คือ รากของโสมทีน่ํามาบดเปนผง   และม ี ginsenosides ในปริมาณที่เปนมาตรฐาน
เดียวกนับรรจุในรูปแคปซูล   แคปซูลละ 500 มิลิลกรัม   
แลคเตทเทรสโชล คือ ระดับความสามารถในการออกกําลงักายแบบใชออกซิเจนซึ่งเปนจุดที่เกดิ
ความไมสมดุลของการสรางกรดแลคติค และการกาํจัดกรดแลคติคทําใหมกีารเพิ่มข้ึนของระดับ
กรดแลคติคในเลือดอยางรวดเร็ว 
สารหลอก  คือ  แลคโตสทีบ่รรจุในแคปซูลที่มีลักษณะเหมือนโสม  แคปซูลละ 500 มิลลิกรัม  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อใหทราบถงึผลของโสมตอการเปลี่ยนแปลงของระดับแลคเตทเทรสโชลในชายไทย

สุขภาพดี 
2. เปนขอมูลเพื่อสนับสนนุหรือคัดคานถึงผลการบริโภคโสมตอการเพิม่ความทนทานใน

การออกกาํลังกาย 
3. เปนขอมูลเพิม่เติมเกี่ยวกับคุณสมบัติของโสม 
4. ขอมูลที่ไดสามารถนาํมาเปนแนวทางแนะนําใหกับนักกฬีาและบุคคลทั่วไปเพื่อกอใหเกิด

ประโยชนตอไป 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนนิงาน  
ป 2547-2548 

เม.ย. 
47 

พ.ค 
47 

มิ.ย. 
47 

ก.ค. 
47 

ส.ค. 
47 

ก.ย. 
47 

ต.ค. 
47 

พ.ย. 
47 

ธ.ค.
47 

ม.ค. 
48 

ก.พ. 
48 

มี.ค 
48 

เม.ย. 
48 

1.เขียนโครงราง
วิทยานิพนธสงตรวจสอบ
และแกไข 

* * *           

2. วางแผนทดลอง และ
ทดสอบเครื่องมือตางๆ 

   * *         

3. เร่ิมทาํการทดลอง และ
เก็บรวบรวมขอมูล 

     * * * * *    

4. วเิคราะหขอมูล และ
สรุปผล 

        * * *   

5.การเขียนและตรวจสอบ
แกไขวิทยานพินธ 

          * * * 

  
  
 
 
 

 
 

  



 บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

โสม (Ginseng) 

 โสมโดยทัว่ไปนํามาจากรากแหงของพืชใน genus panax (Araliaceae family) ซึ่งตระกูล
ที่เปนที่รูจักกวางขวางมากทีสุ่ดคือ panax ginseng ทีม่แีหลงกาํเนิดมาจากประเทศจีนและเกาหลี 
โดยมีการเพาะปลูกครั้งแรกเมื่อ 11 ทศวรรษที่ผานมา มีประวัติการใชเปนยารักษาโรคมายาวนาน
กวา 5000 ป  ซึ่งในการเพาะเมล็ดตองใชเวลา 18-20 เดือน และปลูกโดยใชเวลา 5-7 ปจึงจะ
เจริญเติบโตเต็มที่(18)

โสม สามารถแบงออกไดเปน 4 ประเภทโดยการแปรรูป ซึ่งไดแก(19)   

1.  โสมแดง  เกิดจากการนาํรากของโสมสดมาตัดแขนงรากออก จากนัน้ทาํความสะอาดสิ่งสกปรก
ที่ติดมากับราก นาํไปผานการอบไอน้ําประมาณ 3-4 ชั่วโมงหรือจนกระทั่งสกุ และนาํมาอบใหแหง 
2. โสมขาว เกิดจากการนาํรากของโสมสดมาตัดแขนงรากออกทําความสะอาด จากนัน้นาํแชใน
น้ําเดือดประมาณ 8-10 นาที แลวนาํขึ้นแชน้ําเย็น 10 นาท ีตอมานําลงแชในน้ําเชื่อม 1-2 วัน และ
นําไปอบแหง ข้ันตอนดูยุงยากกวาโสมแดง แตกลับพบวามีคุณภาพดอยกวาโสมแดง และราคา
ถูกกวา 
3. โสมแหง  เกิดจากการนาํรากของโสมสดไปตากแดดจัด และนํามาอบดวยกํามะถันกอนนําไป
ตากแหงอีกครั้งเปนขัน้ตอนสุดทาย 
4. สารสกัดจากโสม  เกิดจากการนาํรากโสมสดมาสกัดดวยกรรมวธิีทางวทิยาศาสตร ภายใตการ
ควบคุมในหองปฎิบัติการ  

โสมมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ ginsenosides, polysaccharides, peptides, 
polyacetylenic alcohols,  และ fatty acids ซึ่ง ginsenosides เปนองคประกอบของโสมที่อยูใน
ตระกูลเดียวกบั steroid มชีื่อเรียกวา steroidal saponin โดย ginsenosides มีมากกวา 20 
โครงสรางทางเคมี แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุม Panaxatrial (ตัวอยางเชน Rg1, Rg2, Re, 
Rf, Rh1)กลุม Panaxadial (ตัวอยางเชน Rb1, Rb2, Rb3, Rc, Rd, Rg3, Rh2, Rs1)  และกลุม 
Oleanolic acid (ตัวอยางเชน Ro)(3)    โดย ginsenosides  มีโครงสรางทางเคมีดังรูปที่ 2.1  
และ ginsenosidesมีโครงสรางแตกตางกันที่จํานวน และการจัดเรียงตัวของsugar residue ซึ่ง
ไดแก glucose, rhamnose, xylose และ arabinose  รวมทัง้การจับกนัของ hydroxyl group อีก
ดวย (20) 
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รูปที่ 2.1  โครงสรางทางเคมขีอง ginsenosides ใน 3 กลุม คือ กลุม A (Panaxatrial)   กลุม B 
(Panaxadial )  และกลุม C  (Oleanolic acid) (20) 

 
ผลขางเคียงจากการบรโิภคโสม 

ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมในการบริโภคโสมมากขึน้ เนื่องจากโสมมีประโยชนอยาง
มากมายโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานของการรักษาโรค นอกจากนี้ยงัเชื่อกันวาสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลังกายได   พบวาการบริโภคโสมในปริมาณที่เหมาะสม
ไมกอใหเกิดผลขางเคียงและมีความปลอดภัยสูง  โดยปริมาณที่แนะนําสาํหรับการบริโภครากของ
โสม คือ 1-3 กรัมตอวัน(16-17)  แตถึงแมวาโสมจะปลอดภัย พบวาการบริโภคโสมตอเนื่องเปน
ระยะยาวมากกวา 13 สัปดาห อาจทาํใหเกิด ความดนัโลหิตสูง ประจําเดือนมาผิดปกติ  อาการ
ทองเสยีในตอนเชา   เกิดผืน่ที่ผิวหนงั หรือ ภาวะบวมได(16)  
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คุณสมบัติของโสม 
 ginsenosides เปนองคประกอบหลกัของโสมในการออกฤทธิ ์ นอกจากนี ้ ginsenosides 
ยังเปนองคประกอบของโสมที่อยูในตระกูลเดียวกับ steroid ซึ่งมีชื่อเรียกวา steroidal saponin 
 
ผลของโสมตอระบบหัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular  effect) 
 การบริโภคโสมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังจากการศึกษา
ของ Scott  และคณะ(21)  ป 2001 ซึ่งศึกษาผลของ ginsenosides Rb1 และ Re ตอการทาํงาน
ของกลามเนื้อหัวใจในระดับเซลล  โดยศึกษาในหนูทดลองพบวา ginsenosides Rb1 และ Re ซึง่
เปนองคประกอบหลักของโสมทําใหเกิดการกระตุนตอ nitric oxide synthase activity  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสงผลตอการหดตวัของกลามเนือ้หัวใจจากการเพิ่มข้ึนของ niitric oxide 
production   และการศึกษาของ Kwan(22)  ป 2000 ซึง่ศึกษาถึงผลของโสม(panax nitoginseng
)ตอการคลายตัวของหลอดเลือดในหนทูดลอง  พบวา การใหโสมในปริมาณ 100 มิลลิกรัมตอลิตร
สงผลใหมกีารคลายตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบ ซึ่งเกิดจากผลการยับยั้งของ endothelium-
dependent relaxation จากการเพิ่มข้ึนของ nitric oxide activity    ตอมาจากการศกึษาของ Sung 
และคณะ(23)  ป 2000  ซึง่ศึกษาผลของโสมแดงเกาหลีตอการทํางานของ vascular endothelial 
cell functionในผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 20 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมที ่ 1ไดรับโสม   
กลุมที2่ไดรับสารหลอก และกลุมที ่ 3  คือผูที่ความดนัโลหิตปกติจาํนวน 10 คน  โดยศึกษาการ
ทํางานของ vascular endothelial cell จากการเปลี่ยนแปลงของ forearm blood flow  พบวา กลุม
ที่ไดรับโสมมีการเพิ่มข้ึนของ acetylcholine และ bradykinin จาก forearm blood flow  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับสารหลอก แตไมแตกตางจากกลุมที่มีความดนั
โลหิตปกติ  สรุปไดวา โสมแดงเกาหลีสามารถทาํใหภาวะ vascular endothelial  dysfunction ดี
ข้ึนในผูปวยทีม่ีความดนัโลหิตสูงจากการเพิ่มข้ึนของการสังเคราะห nitric oxide 
 จะเหน็ไดวา การบริโภคโสมสงผลใหเกิดการกระตุนตอ nitric oxide synthase activity  
ทําใหมีการเพิม่ข้ึนของ niitric oxide production สงผลตอการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ  และทําให
มีการคลายตวัของเซลลกลามเนื้อเรียบ  อีกทั้งยังพบวาการบริโภคโสมทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ 
acetylcholine และ bradykinin จาก forearm blood flow สงผลใหภาวะ vascular endothelial  
dysfunction ดีข้ึนในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง 
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ผลของโสมตอการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา  
การบริโภคโสมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทั้งในคน และสัตวทดลองจาก

การศึกษาของ  Avakian และ Evonuk(24)  ซึ่งศึกษาผลของการใหสารสกดัจากโสม(panax 
ginseng extract) จากประเทศเกาหลีโดยนํารากของโสมมาสกดัดวย methanol ตอการ
เปลี่ยนแปลงของไกลโคเจนในกลามเนื้อของหนูทดลองทีท่ําการออกกาํลังกายในระยะยาว  ซึง่
ศึกษาในหนูทดลองเพศผูจํานวน 36 ตัว  แบงเปน 3 กลุม กลุมที่1 หนจูํานวน 10 ตัว โดยหน ู5 ตวั
ไดรับการฉีดสารสกัดจากโสม 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน หนูอีก 5 ตัวไดรับการฉีด saline  1 
ชั่วโมงกอนถูกทําใหเสียชวีิต  กลุมที ่ 2 หนูจํานวน 14 ตัว โดยหนู 7 ตัวไดรับการฉีดสารสกัดจาก
โสม 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรมัตอวัน อีก 7 ตัวไดรับการฉีด saline  1 ชั่วโมงกอนทาํการทดสอบวาย
น้ําเปนเวลา 90 นาที  และกลุมที่ 3 หนูจาํนวน 12 ตัว โดยหนู 6 ตัวไดรับการฉีดสารสกัดจากโสม 
20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวนั  อีก 6 ตวัไดรับการฉีด saline  1 ชั่วโมงกอนทาํการทดสอบวายน้าํ
เปนเวลา 120 นาท ี  ผลพบวาภายหลงัจากฉีดสารสกัดจากโสมเปนเวลา 1 ชั่วโมง หนทูี่ไดรับการ
ฉีดสารสกัดจากโสมมีระดับไกลโคเจนในกลามเนื้อลดลงนอยกวาหนทูีไ่ดรับการฉีด saline หลงัจาก
การวายน้าํเปนเวลา 90 นาท ีและ 120 นาท ี ตอมา Wang  และ Lee(4) เมื่อป 1998  ศึกษาในหนู
ทดลองโดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมทดลองฉีดสารสกดัจากโสมที่ไดจากประเทศญี่ปุนซึ่งสกัดดวย 
80% alcohol โดยมีปริมาณ ginsenoside Rb1 4.2-5.1% และ ginsenoside Rg1 0.48-0.52% 
ในปริมาณ  10-20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน  และกลุมควบคุมฉีด saline 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอวันเปนเวลา 4 วนั  พบวา  กลุมทดลองมีการเพิ่มข้ึนของ free fatty acid ในเลือด และระดับ
น้ําตาลในเลือดคงที่ในขณะที่ออกกาํลังกาย ในขณะทีก่ลุมควบคุมมกีารลดลงของระดับน้ําตาลใน
เลือด  และระดับไกลโคเจนในตับและกลามเนื้อของกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุมหลังจากออก
กําลังกายจนหมดแรง   

Ferrando และคณะ(11)  ทําการศึกษาในหนูทดลองโดยแบงหนูออกเปน 2 กลุม  กลุม
ทดลองไดรับสารสกัดจากโสม(G115)ซึ่งสกัดจากโสมเกาหลี(Panax Ginseng C.A. Meyer)ซึ่งมี 
ginsenosides 4% โดยม ี ginsenoside Rg1 0.5-1%, ginsenoside Rb1 0.9-1.4% และ 
ginsenoside Rb2 0.4-0.6% ผานทางสายสวนเขาทางกระเพาะอาหาร 50 มิลลิกรมัตอกิโลกรัมตอ
วัน  และกลุมควบคุมไดรับ saline solution 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวันเปนเวลา 12 สัปดาห  
พบวา กลุมทดลองมีการเพิม่ข้ึนของจํานวนเสนใยกลามเนื้อชนิด oxidative type IIB , capillary 
density และ mitochondrial content ของกลามเนื้อนอง  ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีการ
เปลี่ยนแปลง  นอกจากนี ้Ferrando และคณะ(25)  ป 1999 ไดศึกษาถึงผลของการใหสารสกัดจาก
โสม(G115) ตอการเปลี่ยนแปลงของ heamotological  parametersในหนทูดลองโดยแบงเปน 4 
กลุมคือ กลุมที ่ 1ที่ไดรับการฉีด salineในปริมาณ 1ml  กลุมที2่ไดรับการออกกาํลังกายโดยการวิง่
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บนลูวิง่วนัละ 30-60 นาทีเปนเวลา 12 สัปดาหและไดรับการฉีด salineในปริมาณ 1ml   กลุมที3่ 
ไดรับการฉีดสารสกัดจากโสมในปริมาณ 50mg/kg/วนั และกลุมที4่ ไดรับการออกกาํลังกายรวมกบั
ไดรับการฉีดสารสกัดจากโสมในปริมาณ 50mg/kg/วนั พบวากลุมที ่ 3 ที่ไดรับการฉีดสารสกัดจาก
โสมมีการเพิ่มข้ึนของ RBC, haematocrit  และ haemoglobin  เชนเดียวกับกลุมที ่ 2 ที่ไดรับการ
ออกกําลงักาย  ในขณะทีก่ลุมที ่ 4 ที่ไดรับการฉีดสารสกัดจากโสมและออกกําลงักายไมมีความ
แตกตางของ RBC, haematocrit  และ haemoglobin  เมื่อเทียบกับกลุมที ่1 ที่ไดรับการฉีด saline  
และยังมกีารศกึษาของ Ardenne และ Klemme(12) ซึง่ศึกษาถึงผลการบริโภคสารสกัดจากโสมตอ
เปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาในคน  โดยศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 10 คนพบวา การบริโภค
สารสกัดจากโสม(G115)  200 mg/วัน เปนเวลา 4 สัปดาห  ทาํใหมกีารเพิ่มข้ึนของ arteriovenous 
oxygen difference 29% 
 จะเหน็ไดวาการบรโิภคโสม สามารถทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงทางดานสรีรวิทยาตางๆใน
สัตวทดลองคลายการฝกออกกําลงักายแบบแอโรบิค เชน มีการสํารองไกลโคเจนไวในขณะทําการ
ออกกําลงักายในระยะยาว  มีการเพิ่มข้ึนของ free fatty acid ในเลือด  และระดับน้าํตาลในเลือด
คงที่ในขณะทีอ่อกกําลงักาย มีการเพิ่มข้ึนของจํานวนเสนใยกลามเนื้อชนิด oxidative type IIB , 
capillary density และ mitochondrial content ของกลามเนื้อ มกีารเพิม่ข้ึนของ RBC, 
haematocrit  และ haemoglobin รวมทัง้ยังทาํใหเกิดการเพิม่ข้ึนของ arteriovenous difference
ในมนษุย   
 
ผลของโสมตอการเพิ่มสมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลงักาย 
 จากการศึกษาของ  Wang   และ Lee(4)   โดยศึกษาในหนูทดลอง แบงออกเปน 2 กลุม 
โดย กลุมทดลองฉีดสารสกดัที่ไดจากโสมจากประเทศญี่ปุนเปนปริมาณ  10-20 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอวนั  และกลุมควบคุมฉีด saline 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวันเปนเวลา 4 วัน พบวา 
กลุมทดลองมกีารเพิม่ความทนทานในการออกกําลงักายดวยการเดนิบน treadmill ที่ระดับความ
หนกั 70% ของ VO2MAX เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม  และไดศึกษาเพิ่มเติมถงึผลของสารสกัด
จากโสมที่ม ี ginsenosides Rg1 หรือ ginsenosides Rb1 ตอความทนทานในการออกกําลงักาย 
ในปริมาณ 2.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวนัเปนเวลา 4 วนั พบวามีการเพิ่มข้ึนของระยะเวลาในการ
วิ่งบน treadmill จนถึงภาวะหมดแรงอยางมีนยัสําคัญ ในขณะที่สารสกดัจากโสมที่ไมมี 
ginsenosides Rg1 หรือ ginsenosides Rb1 ไมมีการเปลี่ยนแปลง  ดังนั้น ginsenosides  จึง
เปนสารสาํคัญที่มีตอการเพิ่มความทนทานในการออกกําลังกาย   ตอมา Forgo และ 
Kirchdorfer(26)    ทําการศึกษาในนักกฬีาวยัรุนจาํนวน 30 คน โดยไมมีกลุมควบคุม พบวา การ
ไดสารสกัดจากโสม(G115)ที่ม ีginsenoside content 4% หรือ 7% ในปริมาณ 200 มิลลิกรัมตอ
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วัน เปนเวลา 9 สัปดาห พบวามีการเพิม่ข้ึนของ aerobic capacity  มีการลดลงของ lactate 
production และ heart rateในขณะออกกาํลังกาย โดยยังพบวาไมมคีวามแตกตางของการเพิม่ข้ึน
ของ aerobic capacity  มีการลดลงของ lactate production และ heart rate ในขณะออกกําลงั
กายระหวางการใหสารสกัดจากโสมที่ม ีginsenosides content 4% และ 7%   

การศึกษาของ Forgo  และ Schimert(27)  ไดศึกษาในนักกฬีาสุขภาพดีจํานวน 28 คน 
อายุ 20-30 ป แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับสารสกัดจากโสม(G115) 200 มิลลิกรัมตอวนั  
และกลุมควบคุมไดรับสารหลอก เปนเวลา 9 สัปดาหพบวา กลุมทดลองมีการเพิ่มข้ึนของ oxygen 
uptake และมีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจในขณะออกาํลังกายอยางมีนัยสาํคัญเมือ่
เปรียบเทียบกบักลุมที่ไดรับสารหลอก  จากการศึกษาของ Pieralisi และคณะ(28) ป 1991 ซึ่ง
ศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 50 คนเปนการศึกษาแบบ randomized double blind placebo 
control trial พบวาผลของการใหสารสกัดจากโสม(G115) รวมกับ dimethylaminoethanol 
bitartrate, vitamin และ minerals ในปริมาณ 200 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 6 สัปดาห ทาํใหมีการ
เพิ่มข้ึนของ total work, time to exhaustion, aerobic capacity, ventilation, oxygen 
consumption, carbon dioxide production, lactate production และ heart rate อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Cherdrungsi  และRungroeng(16) ป 1995  ซึง่ศึกษา
ผลของการใหสารสกัดจากโสม(G115) และการฝกออกกาํลงักายตอสมรรถภาพทางกายใน
อาสาสมัครชายจํานวน 41 คน แบงเปน 4 กลุม กลุมละ 10 คน ยกเวนกลุมที ่4 มี 11 คน  กลุมที่ 1
ไดรับสารหลอกและไมมีการออกกําลงักาย  กลุมที่ 2 ไดรับสารหลอกและมีการออกกาํลังกาย กลุม
ที่ 3  ไดรับสารสกัดจากโสม 300 มิลลิกรัมตอวัน และมกีารออกกาํลังกาย  และกลุมที่ 4 ไดรับสาร
สกัดจากโสม 300 มิลลิกรัมตอวัน และไมมีการออกกาํลงักายเปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุมที่4 ที่
ไดรับสารสกัดจากโสมและไมมีการออกกาํลังกายมกีารเพิ่มข้ึนของ VO2MAX ,  anaerobic power 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และมกีารลดลงของอัตราการเตนหัวใจขณะพักคลายกับการฝก
ออกกําลงักายแบบแอโรบิค   แตกลุมที่ซึ่งไดรับสารสกัดจากโสมรวมกับการออกกําลงักายมผีล
ของสมรรถภาพทางกายไมแตกตางจากกลุมทีไดรับสารสกัดจากโสมเพยีงอยางเดียว    

แตจากการศึกษาวิจยัในบางสวนกลบัพบวา การบริโภคโสมไมสามารถเพิม่สมรรถภาพ
และความทนทานในการออกกําลงักาย ดงัเชนการศึกษาของ Engels และคณะ (29)  ป 1995 
ศึกษาในหญิง 19 คน ไดรับประทานสารสกัดจากโสม(G115)ในปริมาณ  200 มิลลิกรัมตอวัน  โดย
ไมมีกลุมควบคุม เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัของ exercise  
recovery ทั้ง heart rate, lactate production และ oxygen consumption เมื่อเปรียบเทยีบ
ระหวางกอนและหลังการทดลอง   ตอมาการศึกษาของ Allen และคณะ(30) ป 1998  ซึ่งศึกษาใน
ชายและหญิงสุขภาพดีจํานวน 28 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับสารสกัดจากโสม 
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(7% standardized panax ginseng) ในปริมาณ 200 มิลลิกรัมตอวนั  กลุมที ่ 2 ไดรับสารหลอก
เปนเวลา 3 สัปดาห พบวา ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติของ oxygen uptake, 
exercise time,  workload  และ lactate production ในทัง้ 2 กลุม  

 Andrzej และคณะ(31)   ป 1999 ซึ่งศึกษาถงึในนักกฬีาฟุตบอลชายจํานวน 15 คน โดย
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 7 คนไดรับโสม(KRKA, Nova Mesto, Slovenia)ในปริมาณ 350 
มิลลิกรัมตอวนัเปนเวลา 6 สัปดาห และกลุมควบคุม 8 คนไดรับสารหลอก  พบวา ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติของแลคเตทเทรสโชล และ VO2max  ในทัง้ 2 กลุม  แตกลับพบวา
กลุมทดลองไดรับสารสกัดจากโสมม ี reaction time ในขณะพักและในขณะออกกําลังกายสั้นลง
กวากลุมควบคุมที่ไดรับสารหลอก  จากนั้นการศึกษาของ Engels และคณะ (32) ป  2001 ซึ่ง
ศึกษาในหญิงสุขภาพดีจํานวน 24 คนโดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 12 คนไดรับสารสกัด
จากโสม(G115) ในปริมาณ 400 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคมุไดรับสารหลอก  
พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตขิอง  anaerobic power output,  rate of  
fatique  และ  postexercise  recovery  heart rate และจากการศึกษาของ Engels และ
คณะ(33)  ป 2003 ซึ่งศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 38 คน โดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่
ไดรับสารสกัดจากโสม(G115) จํานวน 12 คนในปริมาณ 400 มิลลิกรัมตอวัน  และกลุมควบคมุ
จํานวน 15 คนที่ไดรับสารหลอก เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั
ของ  secretory  IgA,  exercise recovery  heart rate,  mechanical power output จากการ
ทดสอบ wingate tests 

จะเหน็ไดวา ผลของการใหโสมตอการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพและความทนทานใน
การออกกาํลงักายนั้นยังคงมีขอขัดแยงกันอยู เนื่องจากยงัมีการศึกษาที่พบวาโสมไมสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลงักาย ซึง่อาจเกิดจากการควบคมุความผนัแปรที่
ไมดีพอ ปริมาณโสมไมเพยีงพอ หรือตัววัดผลที่ไมเหมาะสม ดงันัน้รูปแบบการศึกษาวิจัยที่
เหมาะสม และตัววดัที่สามารถบอกถึงสมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลงักายจึงมี
ความจาํเปนสาํหรับการศกึษาในภายหนาตอไป 

 
แหลงพลังงานที่รางกายใชในการเผาผลาญพลังงานในขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิค(32)   
 พลังงานทีน่ํามาใชในการออกกําลงักายแบบแอโรบิคไดมาจากอัตราการเผาผลาญของ
คารโบไฮเดรตและไขมัน โดยมีแหลงของพลังงานหลกัที่ใชในการออกกําลงักายทัง้หมด 4 แหลง
ดวยกนัคือ  ไกลโคเจนในกลามเนื้อ   น้าํตาลในเลือด   กรดไขมันอิสระในเลือด  และ ไตรกลีเซอ
ไรดภายในกลามเนื้อ (intramuscular  triglycerides)      แหลงพลงังานของไตรกลีเซอไรดมาจาก
ภายในเนื้อเยือ่ไขมันซึ่งอยูในรางกายนัน้เปนแหลงพลงังานที่ใหญมาก        โดยจะสลายตัวเปน  
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กลีเซอรอล และกรดไขมันอิสระ  โดยรางกายจะมีโปรตนีคือ albumin เปนตัวขนสงเพื่อนําพากรด
ไขมันอิสระเขาไปในกระแสเลือดเพื่อนําไปใชในกลามเนือ้ในขณะออกกําลังกาย และมีไตรกลีเซอ
ไรดอีกสวนหนึง่จะถกูสะสมในเสนใยของกลามเนื้อซึ่งก็คือ ไตรกลีเซอไรดภายในกลามเนื้อ 
(intramuscular  triglycerides)  ดังนัน้รางกายจะใชในการเผาผลาญไขมันในขณะออกกําลงักาย
คือ  กรดไขมันอิสระในเลือด  และ ไตรกลีเซอไรดภายในกลามเนื้อ (intramuscular  triglycerides)   
ในสวนของคารโบไฮเดรตถูกสะสมในรูปของไกลโคเจนในกลามเนื้อและตับ โดยไกลโคเจนจะถูก
สะสมในกลามเนื้อลาย และในตับ  โดยไกลโคเจนในตับจะสามารถสลายเปนน้าํตาลและถูกขน
สงผานระบบไหลเวยีนเลือดเขาไปสูกลามเนื้อเพื่อใชในการเผาผลาญพลังงาน     การเผาผลาญ
คารโบไฮเดรตจะใชในการออกกําลงักายทีร่ะดับความหนักมาก แตเมือ่มีการออกกาํลังกายที่ระดับ
ความหนกัมากเปนระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นจะทาํใหถูกจํากัดดวยแหลงพลงังานจากคารโบไฮเดรต
ที่หมดไปทําใหรางกายตองไปใชพลังงานแบบแอนแอโรบิคแทนจงึทาํใหเกิดการสะสมของกรดแล
คติคในรางกายและสงผลใหเกิดอาการลาของกลามเนื้อนั่นเอง สวนการเผาผลาญไขมนัจะเกิดขึ้น
เมื่อมีการออกกําลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง (moderate intensity exercise) และไม
สามารถเกิดขึ้นในขณะออกกําลังกายที่ระดับความหนักสูง (high intensity exercise)  
 

 
รูปที่ 2.2 แสดงถึงการเผาผลาญพลังงานจากแหลงพลงังานทั้งหมด 4 แหลงในขณะออกกําลงักาย
ที่ระดับความหนกัตางๆ(34) 
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ผลการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาจากการฝกความทนทานในการออกกําลังกายแบบ   
แอโรบิค(34) 

การเปลี่ยนแปลงทางดานการเผาผลาญพลังงาน (metabolic adaptation)ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซล โดยมีการเพิ่มข้ึนของจํานวน และขนาดของไมโตคอนเดรียในกลามเนื้อทาํ
ใหรางกายเพิม่ความสามารถในการสราง ATP จากกระบวนการเผาผลาญพลงังานแบบแอโรบคิ       
มีการเพิ่มข้ึนของเอนไซมในระบบแอโรบิค ซึ่งการเปลีย่นแปลงนี้จะทําใหนกักีฬามีความสามารถ
ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดในระยะเวลาที่ยาวนานขึน้   จึงสงผลใหเกิดการสะสมของ
กรดแลคติคลดลง และทาํใหแลคเตทเทรสโชลเพิ่มข้ึน  และทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตอการเผา
ผลาญไขมัน  โดยมีการเพิ่มข้ึนของการเผาผลาญกรดไขมันอิสระจากไตรกลีเซอไรดที่สะสมภายใน
กลามเนื้อขณะออกกําลงักายในภาวะ steady state    มีการเพิ่มข้ึนของการสลายไขมันซึ่งเกิดจาก
การเพิม่การไหลเวยีนเลือดภายในกลามเนื้อที่ไดรับการฝก  และการเพิม่ความสามารถในการ
ทํางานของเอนไซมไขมันภายในเสนใยกลามเนื้อ     ยับยั้งการเผาผลาญคารโบไฮเดรตจากการ
เพิ่มข้ึนของไมโตคอนเดรียภายในกลามเนือ้ที่ไดรับการฝก   สงผลใหมีเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน
แบบแอโรบิค และลดการเผาผลาญพลงังานแบบแอนแอโรบิค  ทาํใหมกีารเก็บสะสมไกลโคเจน
เพิ่มข้ึน  รวมทั้งยังทําใหมกีารเพิม่ข้ึนของขนาดและเสนใยของกลามเนื้อ  โดยภายในกลามเนื้อ
เดียวกนัจะพบเสนใยกลามเนื้อชนิด slow-twitch fibers มีขนาดใหญกวาเสนใยกลามเนื้อชนดิ 
fast-twitch fibers 

การเปลี่ยนแปลงทางระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular  adaptation)ทําให
ขนาดของหวัใจใหญข้ึนแบบ hypertrophy โดยมีการเพิ่มข้ึนของ left ventricular cavity สงผลใหมี
การเพิม่ข้ึนของ stroke volume  และ plasma volume กระตุนใหมีการขนสงของออกซิเจนเพิ่มข้ึน
ในขณะออกกาํลังกาย  จึงสงผลใหมกีารเพิ่มข้ึนของ maximum cardiac output, arteriovenous 
oxygen difference  อยางไรก็ตามยังพบวามกีารลดลงของความดนัโลหิตขณะพัก อัตราการเตน
ของหัวใจในขณะพัก และมกีารเพิม่ข้ึนของอัตราการเตนของหวัใจในขณะออกกําลงักายในอัตราที่
ชาลง  รวมทัง้มีการเพิ่มข้ึนเล็กนอยของอตัราการเตนของหวัใจสูงสุด  

 
แลคเตทเทรสโชล (20) 
 หมายถงึ ตัวแทนที่บอกถึงระดับความหนกัของการออกกําลงักายในขณะที่เนื้อเยือ่ของ
รางกายเริ่มขาดออกซิเจนทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางการสรางและการกาํจัดกรดแลคติค เปน
ผลใหมีการเพิม่ข้ึนของระดบัความเขนขนของกรดแลคติค  ซึ่งมีคาํที่ใชเรียกไดหลากหลายอาทิ 
expiratory compensation threshold,  anaerobic threshold,  onset blood lactate 
accumulation, optimal ventilatory  efficiency   และ  point of metabolic acidosis เปนตน 
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 แลคเตทเทรสโชลเปนตัวบงชีถ้ึงสถานะของการฝกออกกาํลังกายแบบแอโรบิค (aerobic 
exercise training status)และเปนตัวคาดเดาถึงความทนทานในการออกกําลงักาย
 
วิธีการวัดแลคเตทเทรสโชล 
 แลคเตทเทรสโชลสามารถวัดไดหลายวธิี  โดยวิธทีี่เปนที่นยิมมากที่สุดคือวิธี fix blood 
lactate concentration of 4.0 mmol/l(35) ซึ่งอาศัยความสัมพันธระหวางระดับความหนักของการ
ออกกําลงักาย (work load) และความเขนขนของกรดแลคติคในเลือดในขณะออกกําลงักายดงั
กราฟในรูปที่ 2.3 โดยความเขมขนของกรดแลคติคที่ 4 mmol/l เปนระดับความหนกัในการออก
กําลังกายที่รางกายสามารถทนไดในชวงเวลาหนึ่ง ในขณะที่ระดับความเขนของกรดแลคติคไม
เปลี่ยนแปลง ซึ่งหลงัจากจุดนี้ ถามกีารเพิม่ระดับความหนกัในการออกกําลงักายความเขมขนของ
กรดแลคติคในเลือดจะเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง 
 

 

LT = 225W 

 
รูปที่ 2.3(20)   
กราฟแสดงวิธกีารวัดคาแลคเตทเทรสโชลดวยวธิ ีfix blood lactate concentration of 4 mmol/l  
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ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชล 
1. ชนิดของเสนใยกลามเนื้อ พบวาแลคเตทเทรสโชลมีความสมัพนัธกับความสามารถ

ของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ โดยมีความสัมพันธอยางสงูกับ slow twitch fibres 
ในไมโตคอนเดรียของกลามเนื้อ(36)   

2. อัตราการเผาผลาญพลังงาน (substrate utilization)  พบวา เมื่อมีการเพิ่มข้ึนของ 
กรดไขมันอิสระในเลือด จะสงผลใหมกีารลดลงของกรดแลคติคในเลือด และทาํให 
แลคเตทเทรสโชลเกิดขึ้นชาลง(37)   

3. การบริโภคคาเฟอีน  พบวาการบรโิภคคาเฟอีนทําใหมีการเพิ่มข้ึนของกรดไขมันอิสระ 
ในเลือดและเปนเหตุผลใหมีการเก็บสะสมไกลโคเจนในกลามเนื้อในขณะที่ออกกาํลัง
กาย(38)    

4. การฝกความทนทานในการออกกําลงักาย ( endurance training)  พบวา  การ
ฝกความทนทานในการออกกําลังกายทาํให แลคเตทเทรสโชลเกิดขึ้นชาลง(14,39) 

 
ผลการฝกความทนทานในการออกกําลังกายทาํใหแลคเตทเทรสโชลเกิดขึ้นชาลง 
 จากการศึกษาของ Macrae  และคณะ(39) ป 1992  ซึ่งศึกษาผลของการฝกโปรแกรม
ความทนทานในการออกกําลังกายดวยการปนจักรยานอยูกับที่ 45 นาที/วัน 4 วัน/สัปดาห และปน
จักรยานเคลื่อนที่ 60 นาท/ีวนั  1 วัน/สัปดาห เปนเวลาทัง้หมด  9 สัปดาห พบวา หลงัจากการฝกมี
การลดลงของการเกิดกรดแลคติคในขณะออกกําลงักายที่ระดับความหนกัต่ํา และทําใหการกาํจดั
กรดแลคติคเพิ่มข้ึนในขณะออกกําลงักายทีร่ะดับความหนักที่สูงขึ้น สงผลใหแลคเตทเทรสโชล
เกิดขึ้นชาลง เปนที่ยอมรับโดยทัว่ไปวาการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชลเปนตัวทํานายถึง  
ความทนทานในการออกกําลังกายได จากการศึกษาถงึความสัมพันธระหวางแลคเตทเทรสโชลกับ
ความทนทานในการออกกําลังกาย โดย Yoshida  และคณะ(14) ป 1987 พบวา แลคเตทเทรสโชล
มีความสมัพนัธอยางสูงกบัปริมาณการใชออกซิเจนสงูสุดในขณะออกกาํลังกาย  และความ
ทนทานในการออกกําลงักาย  
 จากการที่แลคเตทเทรสโชลเปนตัวบงชี้ถงึ ความทนทานในการออกกําลังกาย และผลของ
การบริโภคโสม  สามารถเพิ่มสมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลงักายในคนปกติ ซึ่งผล
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของการบริโภคโสมในสัตวทดลอง และในมนษุยนั้นคลายกับการฝก
ความทนทานในการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาวิจัยในมนษุยเพียงเล็กนอยเกี่ยวกบั
การบริโภคโสมตอการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชล ซึง่เปนตงับงชี้ถงึความทนทานของการ
ออกกําลงักาย 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยโดยการทดลอง  เพื่อศึกษาถึงผลของการบริโภคโสม
เปรียบเทียบกบัการบริโภคสารหลอกเปนเวลา 8 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงของระดับแลคเตท   
เทรสโชล และการเปลี่ยนแปลงของ substrate  utilizationในชายไทยสุขภาพดทีีม่ีการออกกาํลัง
กายเปนประจาํ 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้เปนชายไทยสุขภาพด ี  และกลุมตัวอยาง คือ นักเรียนจา

พยาบาล กองการศึกษากรมแพทยทหารเรอื  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จาํนวน 60 คน ซึ่งมี
การออกกาํลังกายเปนประจาํ(ดังตารางการออกกําลังกายในตารางที6่.11) มีระดับแลคเตท        
เทรสโชลกอนการทดลองอยูที่ระดับ 78.9–82.1% ของ maximum workload  ซึ่งใกลเคียงกบั
ระดับแลคเตทเทรสโชลในนกักีฬาทีม่ีการฝกฝนเปนประจํา  และรับประทานอาหารในรูปแบบ
เดียวกนั โดยแบงเปนมื้อเชา เวลา 07.00-07.30น.  มื้อกลางวนั เวลา 12.00-12.30น.  และมื้อเยน็
เวลา 18.00-18.30 น.   
 
เกณฑการคัดเลือกเขาศกึษา (Inclusion Criteria) 

1. ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัย เปนประชากรชายไทยอายุระหวาง 17 – 22 ป 
2. ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยเปนผูทีม่ีสุขภาพดีไมมีโรคประจําตัว และไมไดรับยา

ใดๆเปนประจํา รวมทัง้ยาทีอ่าจสงผลตอการออกฤทธิ์ของโสม  ไดแก   heparin, 
aspirin, NSAID, digoxin, estrogen, หรือ corticosteroids (40) 

3. ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยมีการออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอและรับประทาน
อาหารในรูปแบบที่เหมือนกนั 

4. สมัครใจยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 
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เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. อยูในสภาวะทีเ่จ็บปวยที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
2. ไดรับผลขางเคียงจากการบริโภคโสมซึ่งทาํใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินการวิจยั 

หรือเปนอนัตรายรุนแรงตอผูเขารวมวิจยั  ไดแก ความดันโลหิตสูง ภาวะบวม หรือ
นอนไมหลับ 

 
การกาํหนดกลุมประชากรตัวอยาง (Sample size) 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดจากการคํานวณหาขนาดประชากรตัวอยาง   จากงานวิจยัที่
ผานมาของ Andrzej และคณะ(31) ในป ค.ศ 1999 ไดศึกษาในกลุมนักกฬีาฟุตบอลชาย จํานวน 
15 คน ที่เขารวมการทดลองโดยแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลองจํานวน 7 คนไดบริโภคสารสกัดจาก
โสม และ กลุมควบคุม 8 คนไดบริโภคสารหลอกเปนเวลา 6 สัปดาห และวัดคาแลคเตทเทรสโชล 
กอนและหลังการทดลอง พบวา การเปลี่ยนแปลงของคาแลคเตทเทรสโชลหลงัการทดลองในกลุม
ทดลองที่บริโภคโสมมีคาเฉลีย่ = 173 วัตต SEM = 36.51  ในกลุมควบคุมที่บริโภคสารหลอกมี
คาเฉลี่ยของแลคเตทเทรสโชล = 142.7 วตัต SEM = 42.99  สามารถคํานวณจาํนวนประชากร
ตัวอยางไดจากสูตร  two  independent  groups 

  สูตร   n/group   =  2(Zα / 2 + Zβ)2 σ2 /( X1
 – X2)2 

  กําหนดให    α    =   0.05  Z α/2= Z0.05/2 =  1.96 (two tail)   
          β  =   0.10  Z β   =  Z0. 20 =  0.64            
           σ2  = Pooled variance 
          = (n1-1)S1

2 + (n2-1)S2
2

                     n1 + n2 – 2 
          =   1610.37 
  สูตร   n/group         =   2(1.96+0.64)2 1610.37 
                           (30.3)2 

         =    23.71 ประมาณ 24 คน 

 เพราะฉะนัน้จะตองใชจํานวนตัวอยางตอกลุม  24  คน  แตเพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยางขณะทําการศึกษาวิจยั และเพื่อใหผลการศึกษาเปนทีน่าเชื่อถือในขณะทําการวิจยันี ้ 
จึงเพิม่จํานวนตัวอยางตอกลุมอีกรอยละ10  ดังนั้นการศกึษาครั้งนี้ควรใชจํานวนตวัอยางอยางนอย 
27 คนตอกลุม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชจํานวนตัวอยาง 30 คนตอกลุม 
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กลุมตวัอยาง 
 การเลือกประชากรตัวอยางจะใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive Sampling) สุม
เลือกวิธกีารศกึษาโดยการจบัสลาก (simple randomization)เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับโสมและไดรับ
สารหลอกมจีาํนวนเทาๆกนั แบงเปน 
กลุมตัวอยางที่ไดรับโสม   จํานวน  30 คน  
กลุมตัวอยางที่ไดรับสารหลอก      จาํนวน  30 คน     รวม 60 คน 
 
อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

1. จักรยาน bicycle ergometer  (corival 400, cateye) 
2. เครื่องมือวิเคราะห gas analyzer quintion metabolic cart 
3. เครื่องตรวจวัดระดับกรดแลคติคในเลือด (lactate analyzer, YSI 1500 Sport, Ohio, 

U.S.A.) 
4. ชุดเจาะเลือด 
5. ตัววัด อัตราการเตนของหัวใจ  (polar heart rate) 
6. นาฬิกาจับเวลาที่มีความละเอียด 1 / 100 วินาท ี
7. เครื่องชั่งน้าํหนัก 
8. เครื่องวัดความดันโลหิต 
9. การตรวจวัดระดับ Serum Glutamate-Oxaloacetate Transferase(SGOT), Serum 

Glutamate-Pyruvate Tranferase (SGPT), Blood Urea Nitrogen (BUN) และ
Creatinine (Cr)  ในเลือด ที่หองปฏิบัติการพยาธิวทิยา ตึกอปร. ชัน้11 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
1. ติดตอขอเขาพบผูอํานวยการโรงเรียนพยาบาล  กองการศึกษากรมแพทยทหารเรอื  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
2.  จัดทาํหนังสือขออนุญาตทางราชการนาํอาสาสมัครทัง้หมด มาทาํการศึกษาวิจัยที ่

ภาควิชา สรีรวิทยา จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยในวนัเสาร-อาทิตย  
3.  นาํรถรับสงอาสาสมัครจากโรงเรียนพยาบาล กองการศึกษากรมแพทยทหารเรือ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มายงัภาควิชาสรีรวทิยา จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
โดยรับ-สงวนัละ 2 รอบ  รอบละ 5 คน คือ รับเวลา เวลา 8.00 น. และ เวลา 13.30 น.  
และจัดสงเวลา 12.30 น. และ 17.30 น. 

4. ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยจะไดรับการอธิบายใหทราบถึงวัตถปุระสงครายละเอียด
ของโครงการวจิัยอยางละเอยีด 
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5. ใหผูเขารวมโครงการศึกษาวจิัยไดลงนามในใบยินยอมในการเขารวมโครงการ
ศึกษาวจิัย 

6. ผูวิจัยทําการซกัประวัติและเก็บขอมูลที่เกีย่วของเพื่อประกอบการพิจารณาตามเกณฑ 
7. การเก็บเลือดกระทําโดยพยาบาลหรือนักเทคนิคการแพทยที่ผานการอบรม 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยที่ผานการคัดกรองและไดลงนามในใบยินยอมแลว จะไดรับการ
นัดหมายในวนัที ่ 1 ของการทดสอบซึง่มีการนาํรถรับ-สงอาสาสมคัรจากโรงเรียนพยาบาล กอง
การศึกษากรมแพทยทหารเรอืโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มายังภาควิชาสรีรวทิยา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยัเพื่อทาํการทดสอบ โดยอาสาสมัครมารายงานตวัทีห่องทดสอบ จากนั้นผูวิจัยจะให
ขอมูล คําอธิบายทัง้หมดที่เกีย่วกับข้ันตอนการวิจยัใหกับอาสาสมัครเขาใจ 
การทาํ simple randomization 

ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัย ถูกแบงเปน 2 กลุม หลงัจากทําการทดลองในวนัแรกเสร็จส้ิน
โดยวิธีการจับสลากซึง่เปนการสุมตัวอยางแบบงาย (simple randomization)  โดยจะมีการรับ
อาสาสมัครมาทําการวิจยัครั้งละ 10 คน โดยมีรถรับสงอาสาสมัครจากโรงเรียนพยาบาล กอง
การศึกษากรมแพทยทหารเรอื  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มายงัภาควิชาสรีรวิทยา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงมีการจับสลากวนัละ 10 คน จํานวน  6 วันโดยแบงเปนกลุมที ่ 1 
จํานวน 5 สลาก และกลุมที ่ 2 จํานวน 5 สลาก ทําใหไดกลุมละ 5 คนตอวัน เมื่อครบ 6 วันจะได
อาสาสมัครกลุมละ 30 คน  คือ  
กลุมที ่ 1 (ควบคุม) ไดรับแลคโตส 3 กรัมตอวันที่บรรจุในรูปแคปซูล แคปซูลละ 500 มิลลิกรัม
จํานวน 3 แคปซูลหลังอาหารเชา   จํานวน 3 แคปซูลหลังอาหารเยน็  เปนเวลา 8 สัปดาห  
กลุมที ่ 2 (ทดลอง)    ไดรับโสม 3 กรัมตอวันที่บรรจุในรูปแคปซูล แคปซูลละ 500 มิลลิกรัม             
(มี ginsenosides ทัง้หมด 5.09 มิลลิกรมัตอแคปซูล)  โดยบริโภคจาํนวน 3 แคปซูลหลังอาหารเชา   
จํานวน 3 แคปซูลหลังอาหารเย็น เปนเวลา  8 สัปดาห   

โดยอาสาสมคัรไมทราบวาตนเองอยูกลุมใด  และผูดําเนินการวจิัย(ผูแจกโสม) ไมทราบ
วาคนใดอยูกลุมใด  
การวัดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ทําการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสงู  และนั่งพักเปนเวลา 10 นาที  จึงทําการวัดความดนัโลหิต และ
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก โดยการวัดจะกระทําในทานัง่ทีเ่หมือนกันดวยเครื่องวัดความดัน
โลหิตเครื่องเดยีวกนัตลอดการศึกษาวิจัย 



 22

การเก็บตัวอยางเลือด และทดสอบเพื่อประเมินแลคเตทเทรสโชล 

ทําการเจาะเลอืดจากหลอดเลือดดํา บริเวณแขนพรอมกบัใส teflon catheter  เบอร 22  
และเก็บเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตรเพื่อนําไปวัดคา  lactate, SGOT, SGPT, BUN และ Cr ในเลอืด
กอนทาํการทดสอบปนจักรยาน  แลวจงึทําการทดสอบปนจักรยานเพื่อประเมนิคาแลคเตทเทรสโชล 
ดังแสดงในแผนภูมิขางลาง  โดยเริ่มตนจากใหนัง่พัก 5 นาที  ตามดวยการอบอุนรางกายเปนเวลา 5 
นาทีที่ระดับความหนกั 50 วัตตดวยความเร็ว 50-60 รอบ/นาท ี และเริ่มทดสอบโดยเริ่มตนที่ระดับ
ความหนกั 100 วัตต  ตอมาจะเพิ่มความหนกัของงานขึน้ 30 วัตตทุก 3  นาทีจนกระทั่งลา  และไม
สามารถปนตอไปดวยความเร็วคงที่ 50-60 รอบ/นาทีได หรืออัตราการเตนของชีพจรสูงถึง  90% ของ
ชีพจรสูงสุด(โดยชีพจรสูงสดุ = 220-อายุ )จึงหยุดการทดสอบ   ซึ่งจะมกีารเก็บเลือดครั้งละ 2 
มิลลิลิตรเพื่อประเมินคาแลคเตทในเลือดในขณะออกกาํลังกายในชวง 30 วินาทีสุดทายกอนเพิ่ม
ความหนกัของงานเพื่อนาํมาคํานวณหาคาแลคเตทเทรสโชล 

วิธีการวิเคราะหแลคเตท 
กระทําโดยการนํา whole blood จํานวน 25 ไมโครลิตรใส capillary tube และนํามา

ตรวจวัดดวยเครื่อง automated lactate analyzer (YSI 1500 Sport, Ohio, U.S.A.) โดยมี 
interassay  variation ของเครื่องมือเทากบั 1 % ที่ความเขมขนของกรดแลคติค 5 mmol และวัดคา
กรดแลคติคดวยวธิี immobilized enzyme electrode technology ซึ่งอาศยัการทาํปฏิกิริยา
ระหวาง แลคเตทในเลือดและแลคเตทเอนไซม (lactate enzyme) ซึ่งทําใหเกิด ไฮโดรเจนเปอรอก
ไซด (hydrogen peroxide)  และจะถกูตรวจวัดที่ข้ัวไฟฟา platinum anode ปริมาณของไฮโดรเจน    
เปอรอกไซดที่เกิดขึ้นเปนสัดสวนโดยตรงกบัปริมาณของแลคเตทในตัวอยางเลือด 

โดยจะมีการ calibration หลังการทดสอบในทุกๆ 10 การทดสอบ ดวย lactate standard 
5 mmol (YSI 2327, Ohio, U.S.A.)  

วิธีการคํานวณแลคเตทเทรสโชล 
นําคาแลคเตทที่ไดจากการทดสอบปนจักรยานในทุก 3 นาทมีาคาํนวณหาคา  แลคเตท   

เทรสโชลดวยการ plot กราฟเสนตรง ระหวางคาระดับความหนกัของการออกกําลงักาย(workload)
ในแนวแกนx  และคา lactate ที่ไดในระหวางการปนจักรยานที่ระดับความหนกัตางๆ กนัใน
แนวแกนy (ใชโปรแกรม autocad version 2004)  โดยคาระดับความหนกัของการออกกําลงักายที่
ระดับกรดแลคติคในเลือดเทากับ 4 mmol/l คือ       คาของแลคเตทเทรสโชล  

การวิเคราะห SGOT, SGPT, BUN และ Cr 
กระทําโดยการนําเลือดตัวอยางมาปนแยกเฉพาะ serum เก็บในตูแชแข็งเพื่อนาํไปตรวจ

วิเคราะหทีห่องปฏิบัติการพยาธวิิทยา ตกึอปร. ชั้น 11 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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การวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนและการสรางคารบอนไดออกไซดเพื่อประเมนิคา VO2 และ VCO2

หลังการบริโภคโสมเปนเวลา 8 สัปดาห อาสาสมัครนัง่พักจนหายเหนื่อยหลงัจากทําการวัด
กรดแลคติคในเลือด  จากนั้นอาสาสมัครจะทําการทดสอบปนจักรยานที่ระดับความหนัก 70% ของ 
maximum workload(140 วัตต)เปนเวลา 10 นาทีเพื่อประเมินคา VO2 และ VCO2 โดยนาํคาของ 
VO2 และ VCO2 ในนาทีที ่8, 9 และ10 มาคํานวณหาคาเฉลี่ย ซึง่ไดมีการทาํการศึกษาวิจัยนํารองใน
อาสาสมัครที่เปนนกัเรียนจาพยาบาลจาํนวน 10 คนเพือ่คํานวณหาคา maximum workload โดย
พบวาคาเฉลี่ยของ maximum workloadในอาสาสมัครที่เปนนักเรียนจาพยาบาลจาํนวน 10 คนซึ่ง
เปนตัวแทนของกลุมตัวอยางในครัง้นี้มีคาเทากับ 200 วัตต  ดังนั้น 70% ของ maximum workload 
จึงเทากับ140 วัตต    

วิธีการคํานวณอัตราการเผาผลาญไขมัน (cal x kg-1x min-1) 
คํานวณจากสตูร  ((1.67xVO2–1.67xVCO2–1.92n.)x9x1000/BW)  
วิธีการคํานวณอัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (cal x kg-1x min-1) 
คํานวณจากสตูร   ((4.55xVCO2– 3.21xVO2– 2.87n.)x4x1000/BW) 
โดยคา  n      คือ nitrogen excretion rate(41) มคีาประมาณ 0.000135g x kg-1x min-1

VO2   คือ คาเฉลี่ยของปริมาณการใชออกซิเจนในขณะปนจักรยานทีร่ะดับความ  
             หนกั 140 วัตต มหีนวยเปน ml x kg-1x min-1 

VCO2 คือ คาเฉลี่ยของปริมาณคารบอนไดออกไซดที่ถูกสรางขึ้นในขณะปน  
               จกัรยานที่ระดับความ หนัก 140 วัตต มหีนวยเปน ml x kg-1x min-1

BW    คือ น้ําหนกัตัวของอาสาสมัคร มีหนวยเปน kg 
การติดตามอาสาสมัครในชวงทาํการวิจัย 

ผูวิจัยจะเขามาพบอาสาสมคัรที่โรงเรียนพยาบาล กองการศึกษากรมแพทยทหารเรอื  
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อสอบถามและติดตามเกี่ยวกับผลของการบริโภคโสมและ
ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึ้นในทุก 2 สัปดาห  และอาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับอาหาร และถูก
ขอรองใหบริโภคอาหารตามปกติที่เคยปฏิบัติ  หลังจากครบ 8 สัปดาห ภายใน 48 ชั่วโมงอาสาสมัคร
จะกลับมาทาํการทดสอบปนจักรยานเพื่อวัดระดับกรดแลคติคตามโปรแกรมเดิม  และวัดสมรรถภาพ
การใชออกซิเจน และการสรางคารบอนไดออกไซดเพื่อประเมินคา VO2 และ VCO2  

สวนการบริโภคโสมหรือสารหลอกจะไดรับการดูแลจากนายทหารเวรประจาํวันซ่ึง
จะรับประทานโสม หรือสารหลอกพรอมกันหลงัอาหารเชาและเย็น 
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ขั้นตอนการวจิัย 

หลังอาหารมื้อสุดทาย 2 ช่ัวโมง

ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต

เจาะเลือด

ปนจักรยานตาม protocol
 แลคเตทเทรสโชล

กลุม A (30 คน) กลุม B (30 คน)

บริโภคโสม 3 กรัมตอวัน 8 สัปดาห บริโภค lactose 3 กรัมตอวัน 8 สัปดาห 

5 มิลลิลิตร

เก็บเลือดทุก 3 นาที

ภายใน 48 ชม. ภายใน 48 ชม.

Simple randomization

Lactate,SGOT,SGPT
,BUN,Creatinine

lactateปนจักรยาน 140 W 10 นาที
(เฉพาะหลังบริโภคโสม 8 สัปดาห)

วัด VO2 VCO2

นําขอมูลท่ีไดมาวเิคราะห 

โปรแกรมการทดสอบวัดแลคเตทเทรสโชล 

น่ังพัก 5 นาที

Warm up 5 นาที

Load 100 W

Speed 50-60 rpm

นาทีท่ี 0

นาทีท่ี 3

จนกระท่ังลาและไมสามารถรักษาระดับความเร็วได หรือ ชีพจรเทากับ 90%ของชีพจรสูงสุด

เพ่ิม load 30w ทุก 3 นาที

Load 50 W

นาทีท่ี 2.5

Load 130 W

Maintain speed 50-60 rpm

เจาะเลือดใน 30 วินาทีสุดทาย
กอนเพิ่ม load

เก็บเลือด
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การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบ  ผูวิจัยไดทาํการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของ
ขอมูลทั้งหมดแสดงผลดวยคาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน standard deviation 
(SD.)  บึนทกึขอมูลลงคอมพิวเตอรเพื่อทําการวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window version 11.5 โดยวิเคราะหขอมูลดังนี ้

1. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับแลคเตทเทรสโชลในวนัแรก และ หลงัจาก
สัปดาหที ่ 8 ระหวางกลุมควบคุม และ กลุมทดลองโดยใชสถิติ ANCOVA ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05   

การเลือกใชสถิติ ANCOVA ในผลการศกึษาวิจัยหลักเนื่องจาก  การศึกษาวิจยัครั้งนี้
เปนการศึกษาวิจัยเชงิทดลองเปรียบเทียบขอมูลสองกลุมกอนและหลงัการทดลอง  ดังนัน้
เพื่อปรับคาขอมูลกอนการทดลองใหเทากนักอนและเปรียบเทียบขอมลูหลังการทดลอง จึง
เลือกใชสถิติ ANCOVA โดยใชขอมูลกอนการทดลองเปน covariate 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราการเผาผลาญไขมัน และคารโบไฮเดรตหลังจาก
บริโภคโสมระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติ unpaired t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญ0.05   

การเลือกใชสถิติ unpaired t-test ในผลของอัตราการเผาผลาญไขมัน และ
คารโบไฮเดรต  เนื่องจากผลของขอมูลที่ไดหลังจากการศึกษาครั้งนีม้ีความบกพรองของ
การเก็บขอมูล VO2 และ VCO2ในขณะปนจักรยานที ่ steady state กอนการบริโภคโสม
หรือสารหลอก  จึงทําใหมีเพยีงขอมูลดิบของ VO2 และ VCO2ภายหลงัการบริโภคโสม หรือ
สารหลอกที่สามารถนํามาคาํนวณหาคาอตัราการเผาผลาญไขมัน และคารโบไฮเดรต  จงึ
เลือกใชสถิติ unpaired t-test เพื่อเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม  

 

 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษา ผลของการบริโภคโสมตอการเปลี่ยนแปลงของแลคเตท        
เทรสโชลในนกัเรียนจาพยาบาล โรงเรียนพยาบาล กองการศึกษากรมแพทยทหารเรอื เปรียบเทยีบ
ระหวางการไดรับสารสกัดจากโสมและสารหลอก 

 นักเรียนจาพยาบาลทุกคนจะไดรับการทดสอบวัดระดับกรดแลคติคในเลือด ดวยการปน
จักรยานเพื่อคํานวณหาแลคเตทเทรลโชล โดยไดรับการทดสอบซ้ํา 2 คร้ัง  และทาํการทดสอบวดั
สมรรถภาพการใชออกซิเจนเพื่อคํานวณหาคาอัตราการเผาผลาญไขมนั และคารโบไฮเดรตหลังการ
บริโภคโสม มกีารจับสลากเพื่อจัดกลุมตัวอยางใหมีขนาดพอๆกัน  และมีโอกาสไดรับโสมและสาร
หลอกใหมีจํานวนเทาๆกนั   และเขารับการทดสอบจนครบ 60 คน (A คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับโสม   
B คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับสารหลอก) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับอนมุัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวจิัย คณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เนื่องจากเปนการทดลองกับกลุมตัวอยางที่เปนมนษุย   
ดังนัน้ผูเขารวมวิจัยจะไดรับทราบวัตถุประสงคของโครงการ  และประโยชนที่จะไดรับ  โดย
ผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยลงนามยนิยอมเขารวมศึกษาวิจัยเปนลายลักษณอักษร  และสามารถ
ยกเลิกการเขารวมโครงการในชวงใดก็ไดไมวาจะเปนจากเหตุผลใดก็ตาม 

ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางสองกลุมดวยสถิติ ANCOVA เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาแลคเตทเทรสโชล ชพีจรขณะพัก ชพีจรสูงสุด  ความดันโลหติ
ขณะพัก   คา SGOT, SGPT, BUN, Cr   เวลาทัง้หมด และงานสูงสุดในการทดสอบวัดแลคเตท  
เทรสโชลระหวางกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอก   อัตราการเผาผลาญไขมัน  และ
คารโบไฮเดรตหลังการไดรับโสม และสารหลอก ระหวางสองกลุมใชการวิเคราะหดวยสถิติ 
unpaired-t-test   โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Window version 11.5 
นําเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ย และสวนเบีย่นเบนมาตรฐาน  โดยมีระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 นักเรียนจาพยาบาลเพศชายทั้งหมด 60 คน มี 58 คนทีส่ามารถเขารวมตลอดจนเสร็จส้ิน
โครงการวิจยัจนครบระยะเวลาที่ศึกษารวมเวลาที่อยูในโครงการทัง้สิน้ 8 สัปดาห  โดย 2 คนทีถู่ก
คัดออกจากการศึกษาระหวางเขารวมโครงการวิจัย เนือ่งจาก 1รายในกลุมที่ไดรับโสมไมสามารถ
มาทาํการทดสอบวัดผลหลงัจากการบริโภคโสมภายใน 48 ชั่วโมง  และอีก 1รายในกลุมที่ไดรับ
สารหลอก  มีคากรดแลคติคในเลือดสูงสดุขณะทดสอบดวยการปนจักรยานไมถึง 4 mmolจึงไม
สามารถทําการวิเคราะห  และเก็บขอมูลแลคเตทเทรสโชลได  

จากกลุมตัวอยาง 58 คน มีอายุเฉลีย่ 19.3(0.9) ป น้าํหนักเฉลีย่   62.2(5.5)  กิโลกรัม 
สวนสงูเฉลี่ย  171.6(6.1) เซนติเมตร  ดัชนมีวลกายเฉลี่ย 21.1 (1.7) กิโลกรัมตอเมตร2  

 
ตารางที่ 4.1  คุณลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมโครงการแสดงดวยคา mean (SD.) 

คุณลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง โสม 

(N=29) 

สารหลอก 

(N=29) 

P-value 

อายุ (ป) 19.59(0.8) 19.10(0.9) 0.04* 

น้ําหนกั (กโิลกรัม) 63.38(5.9) 61.09(4.9) 0.12 

สวนสงู (เซนตเิมตร) 173.12(6.4) 170.12(5.6) 0.96 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอเมตร2) 21.15(1.8) 21.12(1.6) 0.06 
*p<0.05 คือ มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 
 

 เมื่อเปรียบเทยีบ อายุ น้ําหนัก  สวนสงู  และดัชนีมวลกายในกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่
ไดรับสารหลอกดวยสถิติ unpaired t-test   พบวา น้าํหนกั  สวนสูง  และดัชนีมวลกายระหวาง
กลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  
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ผลการเปรียบเทียบ 

ผลของการบริโภคโสมตอระดับแลคเตทเทรสโชล 

  
ตารางที4่.2  แสดงคาเฉลี่ย mean (SD.)ของระดับแลคเตทเทรสโชลกอน และหลังการบริโภคโสม 
 

แลคเตทเทรสโชล กลุมที่ไดรับโสม   

(N = 29) 

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

กอนการบริโภคโสมหรือ สารหลอก
เปนเวลา 8 สัปดาห (วัตต) 

166.3(32.8)  163.7(25.1)  

หลังการบริโภคโสมหรือ สารหลอก
เปนเวลา 8 สัปดาห (วัตต) 

170.9(26.4)  163.7(17.3)  

 
เมื่อเปรียบเทยีบคาแลคเตทเทรสโชลในกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกดวย

สถิติ ANCOVA พบวา p = 0.27 แสดงวา อัตราการเผาผลาญไขมันระหวางกลุมทีไ่ดรับโสม และ
กลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  และแมดูเหมือนวาคาเฉลีย่
ของแลคเตทเทรสโชลของกลุมที่ไดรับโสม หลงัการทดลองมีคาสูงกวากอนการทดลอง แตเมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของแลคเตทเทรสโชลกอน และหลงัการทดลองในกลุมนี้ดวยสถิติ paired t-
test  พบวา p= 0.44  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของแลคเตทเทรสโชล กอน และหลงัการทดลองใน
กลุมที่ไดรับโสมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ   
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ผลของการบริโภคโสมตออัตราการเผาผลาญไขมัน (fat oxidation) ในขณะออกกําลงักาย
ดวยการปนจกัรยานที่ระดับความหนกั 140 วัตต  
   
ตารางที่ 4.3 คาเฉลี่ย mean (SD.)ของอัตราการเผาผลาญไขมัน (fat oxidation)   หลังการบริโภค
โสม หรือสารหลอก 
 

อัตราการเผาผลาญไขมัน 

(Fat oxidation) 

กลุมที่ไดรับโสม 

(N = 29)   

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

หลังการบริโภคโสมหรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห(cal x kg-1x min-1) 

-19.99(32.48) 

 

-16.13(41.76) 

 
 
เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของอัตราการเผาผลาญไขมัน (fat oxidation)ในกลุมที่ไดรับโสม 

และกลุมที่ไดรับสารหลอกดวยสถิติ unpaired t-test พบวา p = 0.70 แสดงวา อัตราการเผา
ผลาญไขมันระหวางกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

ผลของการบริโภคโสมตออัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (carbohydrate oxidation)
ในขณะออกกําลงักายดวยการปนจักรยานที่ระดับความหนกั 140 วัตต  

 
ตารางที่ 4.4  คาเฉลี่ย mean (SD.)ของอัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (carbohydrate 
oxidation)  หลงัการบริโภคโสม หรือสารหลอก 
 

อัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต 

(CHO-oxidation) 

กลุมที่ไดรับโสม 

(N = 29)   

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

หลังการบริโภคโสมหรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห(cal x kg-1x min-1) 

171.56(43.17) 

 

167.23(50.76) 
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เมื่อเปรียบเทยีบคาการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (carbohydrate oxidation) ในกลุมที่

ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกดวยสถิติ unpaired t-test พบวา p = 0.73 แสดงวา อัตราการ
เผาผลาญคารโบไฮเดรตระหวางกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   

ผลของการบริโภคโสมตอคา Respiratory Exchange Ratio (RER)ในขณะออกกําลงักาย
ดวยการปนจกัรยานที่ระดับความหนกั 140 วัตต  

 
ตารางที่ 4.5 คาเฉลี่ย mean (SD.)ของคา RER    หลังการบริโภคโสม หรือสารหลอก 
 
  

RER กลุมที่ไดรับโสม 

(N = 29)   

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

หลังการบริโภคโสมหรือ สารหลอก
เปนเวลา 8 สัปดาห 

1.03 (0.09) 1.05 (0.75) 

 
เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของ RER ในกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกดวยสถิติ 

unpaired t-test พบวา p = 0.41 แสดงวา อัตราการเผาผลาญพลงังานระหวางกลุมที่ไดรับโสม 
และกลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     และพบวาคา RER 
ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ในขณะทําการปนจักรยานที่ระดับความหนกั 140 วัตต
เปนเวลา 10 นาทีนัน้ อาสาสมัครใชพลังงานในการออกกําลังกายดวยการเผาผลาญคารโบไฮเดรต
เปนหลกัซึ่งจะเห็นไดจาก คาRER ทีม่ีคาใกลเคียง 1  
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ผลของการบริโภคโสมตออัตราการเตนของหัวใจ 
ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ย mean (SD.)ของอัตราการเตนของหวัใจในขณะพัก กอน และหลังการบริโภคโสม  
  

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

 (HR-rest) 

กลุมที่ไดรับโสม   

(N = 29) 

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

กอนการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห (คร้ัง/นาที) 

70.17 (8.6) 70.86 (9.5) 

หลังการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห  (คร้ัง/นาที) 

67.10 (6.2)             71.93 (9.3)∗ 

*p<0.05 คือ มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ, 

 

               เมื่อเปรียบเทียบคาของอัตราการเตนของหวัใจในขณะพักในกลุมที่ไดรับสารสกัดจาก
โสม และ กลุมที่ไดรับสารหลอกดวยสถิติ ANCOVA พบวา p = 0.025 แสดงวา กลุมที่ไดรับโสมมี
คาของอัตราการเตนของหัวใจในขณะพักลดลงมากกวากลุมที่ไดรับสารหลอกอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ตารางที่ 4.7 คาเฉลี่ย mean (SD.)ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุดในขณะออกกาํลังกายกอน 
และหลังการบริโภคโสม   

อัตราการเตนของหัวใจสงูสดุ 

(HR-peak) 

กลุมที่ไดรับโสม   

(N = 29) 

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

กอนการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปนเวลา 
8 สัปดาห (คร้ัง/นาที) 

180.8 (8.9)         180.2 (9.2) 

หลังการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปนเวลา 
8 สัปดาห (คร้ัง/นาที) 

179 (9.6)             182.6 (9.4)∗  

*p<0.05 คือ มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  
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              เมื่อเปรียบเทียบคาของอัตราการเตนของหวัใจสงูสุดในกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับ
สารหลอกดวยสถิติ ANCOVA พบวา p = 0.049 แสดงวา อัตราการเตนของหวัใจสูงสุดของกลุมที่
ไดรับโสม มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางจากกลุมที่ไดรับสารหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

ผลของการบริโภคโสมตอความดันโลหติขณะพกั 

ตารางที่ 4.8 คาเฉลี่ยmean (SD.)ของความดัน systolic ขณะพัก กอน และหลังการบริโภคโสม  

 

ความดนัโลหติ 

(systolic BP) 

กลุมที่ไดรับโสม   

(N = 29) 

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

กอนการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปนเวลา 
8 สัปดาห (มิลลิเมตรปรอท) 

121.6 (11.9)       121.1(12.8) 

หลังการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปนเวลา 
8 สัปดาห (มิลลิเมตรปรอท) 

123.1 (10.6)        121.6 (12.5) 

 
เมื่อเปรียบเทยีบคาของความดัน systolic ในขณะพกัในกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับ

สารหลอกดวยสถิติ ANCOVA พบวา p = 0.65   แสดงวาคาของความดนั systolic ในขณะพกั
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4.9    คาเฉลี่ยmean (SD.)ความดัน diastolic ขณะพักกอน   และหลงัการบริโภคโสม  

ความดันโลหติ 

(diastolic  BP) 

กลุมที่ไดรับโสม   

(N = 29) 

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

กอนการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห (มิลลิเมตรปรอท) 

70.4 (7.3)            72 (9.8) 

หลังการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห (มิลลิเมตรปรอท) 

66.8 (9.3) 68.2 (9.3) 

  



                                                                                                                 33
                                                                                                              

 
 
เมื่อเปรียบเทยีบคาของความดัน diastolic ในขณะพักในกลุมที่ไดรับโสมและกลุมที่ไดรับ

สารหลอกดวยสถิติ ANCOVA พบวา p = 0.70   แสดงวาคาของความดนั diastolic ในขณะพกั
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโสม และกลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

ผลของการบริโภคโสมตอเวลาทั้งหมด (total time) ที่ใชในการทดสอบวัดแลคเตท         
เทรสโชล  

 
ตารางที่ 4.10  คาเฉลี่ย mean (SD.)ของเวลาทัง้หมดที่ใชในการทดสอบวัดแลคเตทเทรสโชลกอน  
และหลังการบริโภคโสม  

เวลาทั้งหมด 

(total time) 

กลุมที่ไดรับโสม   

(N = 29) 

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

กอนการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห (นาที) 

18.65 (2.79)  17.18 (2.57) 

หลังการบริโภคโสม  หรือ สารหลอกเปน
เวลา 8 สัปดาห (นาที) 

19.66 (2.57) 18.27 (1.99) 

 
 
เมื่อเปรียบเทยีบคาของเวลาทัง้หมดที่ใชในการทดสอบวัดแลคเตทเทรสโชลในกลุมที่ไดรับ

สารสกัดจากโสมและกลุมทีไ่ดรับสารหลอกดวยสถิติ ANCOVA พบวา p = 0.25  แสดงวาคาของ 
เวลาทั้งหมดทีใ่ชในการทดสอบวัดแลคเตทเทรสโชลระหวางกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับสาร
หลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
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ผลของการบริโภคโสมตองานสงูสุด ( maximum  workload) ในการทดสอบวดัแลคเตท         
เทรสโชลระหวางกลุมที่ไดรับโสม และกลุมทีไ่ดรับสารหลอก 
 
ตารางที่ 4.11   คาเฉลี่ย mean (SD.)ของงานที่มากที่สุด ( maximum  workload) ในการทดสอบ
วัดแลคเตทเทรสโชลกอน และหลังการทดลอง  
 

งานสูงสุด 

(maximum  workload) 

กลุมที่ไดรับโสม  

(N = 29)  

กลุมที่ไดรับสารหลอก 

(N = 29) 

กอนการบริโภคโสม  หรือ สารหลอก
เปนเวลา 8 สัปดาห (วัตต) 

210.7 (25.5)  199.3 (21.4) 

หลังการบริโภคโสม  หรือ สารหลอก
เปนเวลา 8 สัปดาห (วัตต) 

215.9 (27.5) 211.7 (22.5) 

 
 

เมื่อเปรียบเทยีบคาของงานสูงสุดในการทดสอบวัดแลคเตทเทรสโชลในกลุมที่ไดรับโสม
และกลุมที่ไดรับสารหลอกดวยสถิติ ANCOVA พบวา p = 0.56  แสดงวาคาของงานสูงสุดในการ
ทดสอบวัดแลคเตทเทรสโชล ระหวางกลุมที่ไดรับโสมและกลุมที่ไดรับสารหลอกไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
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ผลของโสมตอคาSGOT, SGPT, BUN, Cr  

ตารางที่ 4.12  คาเฉลี่ย mean (S.D) ของ SGOT, SGPT, BUN, Cr กอน   และหลังการบริโภคโสม 

 

สารเคมีในเลือด โสม (N=29) 

         กอน                      หลัง 

สารหลอก (N=29) 

          กอน                     หลัง 

SGOT (U/L)     27.5 (14.5)            25.4 (5.8)         37.5 (26.1)            26.6 (5.7) 

SGPT (U/L)     17.3 (8.1)            14.8 (5.9)           21.9 (16.2)            16.9 (9.3) 

BUN (mg/dl)     10.9 (2.1)            12.2 (2.8)            10.4 (1.9)             11.5 (2.0) 

Cr (mg/dl)      1.05 (0.1)           1.03 (0.1)            1.06 (0.1)             1.04 (0.1) 
U/L คือ ยนูิทตอลิตร  และ mg/dl คือ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
 

     เมื่อเปรียบเทยีบคา SGOT, SGPT, BUN และ Cr ในกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับ
สารหลอกดวยสถิติ  ANCOVA  พบวา p=0.25(SGOT), p=0.53(SGPT), p=0.39 (BUN), 
p=0.68(Cr)  แสดงวาคา SGOT, SGPT, BUN และ Cr ระหวางกลุมที่ไดรับโสม และกลุมที่ไดรับ
สารหลอกไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
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ภาพท่ี  4.1   คาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจในชวงเวลาตางๆในการทดสอบแลคเตทเทรสโชล
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ครั้งตอนาที

ภาพท่ี 4.2  คาเฉล่ียของความดันโลหิตในชวงเวลาตางๆในการทดสอบแลคเตทเทรสโชล 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยเชงิทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการบริโภคโสมตอ
แลคเตทเทรสโชลในชายไทยสุขภาพดี  โดยเปรียบเทยีบระหวางการไดรับโสมและการไดรับสาร
หลอกเปนเวลา 8 สัปดาห 

สรุปผลการวจิัย 

การบริโภคโสมในปริมาณ 3 กรัมตอวันเปนเวลา 8 สัปดาหไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
แลคเตทเทรสโชล  อัตราการเผาผลาญไขมัน และคารโบไฮเดรตในขณะออกกําลงักายดวยการปน
จักรยานที่ระดบัความหนกั 140 วัตตในนกัเรียนจาพยาบาลจากโรงเรยีนพยาบาล  กองการศึกษา
กรมแพทยทหารเรอื โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสนิ  โดยพบวาคาแลคเตทเทรสโชล  อัตราการ
เผาผลาญไขมนั และคารโบไฮเดรตของนักเรียนจาพยาบาลกลุมที่ไดรับโสมมีคาไมแตกตางจากกลุม
ที่ไดรับสารหลอก   และไมพบการเปลีย่นแปลงของความดัน systolic และ ความดนั diastolic
ในขณะพัก    เวลาทั้งหมด  และงานสูงสุดที่ใชในการทดสอบแลคเตทเทรสโชลจากการบริโภคโสม
เมื่อเปรียบเทยีบกับการบริโภคสารหลอก  

อยางไรก็ตามการบริโภคโสมในปริมาณ 3 กรัมตอวันเปนเวลา 8 สัปดาหสงผลตออัตราการ
เตนของหวัใจขณะพัก และอัตราการเตนของหัวใจสงูสดุในขณะออกกําลังกายแตกตางจากการไดรับ
สารหลอก  โดยพบวาคาอัตราการเตนของหวัใจขณะพัก และอัตราการเตนของหัวใจสงูสดุใน
นักเรียนจาพยาบาลภายหลงัไดรับโสมมีคานอยกวากลุมที่ไดรับสารหลอกที่ 8 สัปดาหอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

ในการศึกษาวจิัยครั้งนีก้ารคดัเลือกกลุมตัวอยางทําโดยอาศัยเกณฑการคัดเขา และออก
เพื่อใหอาสาสมัครในกลุมตวัอยางมีความใกลเคียงกนัและมีความเปนตัวแทนไดดีทีสุ่ด  จากผล
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการบริโภคโสมเปนเวลา 8 สัปดาหตอการเปลี่ยนแปลงของแลคเตท
เทรสโชลของชายไทยสุขภาพดี จาํนวนเริ่มตน 60 คน แบงเปนสองกลุม คือ  กลุมที่ไดรับการบริโภค
โสมจํานวน 30 คน  และ กลุมที่ไดรับการบริโภคสารหลอกจาํนวน 30 คน ทําการทดสอบวัดคา
ระดับกรดแลคติคในเลือดดวยการปนจกัรยานเพื่อวัดแลคเตทเทรสโชล และทําการทดสอบวดั
สมรรถภาพการใชออกซิเจนและการผลิตคารบอนไดออกไซดในขณะออกกําลงักาย ดวยการปน
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จักรยานที่ระดบัความหนกั 140 วัตต เปนเวลา 10 นาที   เมื่อเร่ิมทาํการศึกษาซึง่เปนการวิจัยเชิง
ทดลอง แบบ double blinded clinical randomized controlled trial ซึ่งวิธกีารศึกษาแบบ double 
blinded ซึ่งหมายถงึทัง้ผูทําการวิจยัและผูถูกวจิัยไมทราบวาตนเองอยูกลุมใดจะทําใหขอมูลที่ไดมี
ความนาเชื่อถอืมากขึ้น  และขนาดของกลุมตัวอยางมีความสาํคัญอยางยิ่งโดยเฉพาะในการวิจยั
เชิงทดลองซึ่งตองอาศัยการพิสูจนสมมุติฐาน  หากขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไปอาจไม
สามารถบอกความแตกตางของขอมูลไดทั้งที่ความเปนจริงมีความแตกตางกนั  อีกทั้งการศึกษา
แบบ double blinded นั้นจะทําใหผลการทดลองนั้นไมเกิดความลาํเอยีง  โดยในการศึกษาวิจยัครั้ง
นี้กลุมตัวอยางไดรับการ randomized ดวยวธิีการจับสลากเพื่อศึกษาดวยการบริโภคโสม หรือ ดวย
การบริโภคสารหลอก โดยทั้งผูทําวิจัยและอาสาสมัครไมทราบวาตนเองอยูกลุมใด  และมกีาร
กําหนดขนาดตัวอยางจากการคํานวณตามสูตร  จึงทาํใหมีขนาดตัวอยางที่เหมาะสม   

ผลของการบริโภคโสมตอแลคเตทเทรสโชล 
 การศึกษาถึงผลของการบริโภคโสมตอการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชลนั้น เนือ่งจาก
แลคเตทเทรสโชลเปนตัวแทนที่บอกถึงสมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลงักายที่ด ี  โดย
ที่แลคเตทเทรสโชลเปนตัวบงชี้ถงึสถานะของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic 
exercise training status) และเปนตัวคาดเดาถึงความทนทานในการออกกําลงักาย(13)  และจาก
การศึกษาของ Yoshida  และคณะ(14) ป 1987 พบวาแลคเตทเทรสโชลมีความสมัพนัธอยางสงูกับ
ปริมาณการใชออกซิเจนสงูสุดในขณะออกกําลงักาย  และความทนทานในการออกกําลงักาย  ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา การบริโภคโสมทําใหคาเฉลี่ยของระดับแลคเตทเทรสโชลเพิ่มข้ึนอยางไม
มีนัยสาํคัญทางสถิติจาก 166.3 (32.8)วัตต เปน 170.9 (26.4) วัตต  และการบริโภคสารหลอกทํา
ใหคาเฉลี่ยของระดับแลคเตทเทรสโชลมีคาคงเดิมจาก163.7 (25.1) วตัต   เปน 163.7 (17.3) วัตต  
ซึ่งผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชล ระหวางการบริโภคโสมและการ
บริโภคสารหลอกไมมีความแตกตางกนั แสดงใหเหน็วา การบริโภคโสมไมไดชวยเพิ่มสมรรถภาพ
และความทนทานในการออกกําลงักายแบบแอโรบิคในนกัเรียนจาพยาบาลที่มกีารออกกําลงักาย
เปนประจาํ  จะเหน็ไดวากลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจยัครั้งนีม้ีระดับแลคเตทเทรสโชลอยูที่
ระดับ 78.9–82.1% ของ maximum workload  ซึง่ใกลเคียงกับระดับแลคเตทเทรสโชลในนกักีฬาที่
มีการฝกฝนเปนประจํา  ซึ่งยอมแสดงวา การบริโภคโสมในปริมาณ 3 กรัมตอวันเปนเวลา 8 สัปดาห
ไมสามารถทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของแลคเตทเทรสโชล และเพิ่มความทนทานในการออกกาํลัง
กายในผูทีม่ีระดับแลคเตทเทรสโชลสูงเชนนี้ได  ดังนั้นการบริโภคโสมเปนเวลา 8 สัปดาห จึงไมมี
คุณสมบัติที่จะเปน ergogenic aids ในประชากรกลุมนี้ไดนัน่เอง ซึ่งสนับสนนุการศึกษาของ 
Andrzej และคณะ(31)  ป 1999 ซึ่งศึกษาถึงในนกักฬีาฟุตบอลชายจาํนวน 15 คน โดยแบงเปน 2 
กลุม คือ กลุมทดลอง 7 คนไดรับสารกัดจากโสมในปริมาณ 350 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 6 สัปดาห 
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และกลุมควบคุม 8 คนไดรับสารหลอก  พบวา ไมมีความแตกตางอยางของแลคเตทเทรสโชล และ 
VO2max  ในทัง้ 2 กลุม   สรุปไดวา  การบริโภคสารสกัดจากโสมในปรมิาณ 350 มิลลิกรัมตอวันเปน
เวลา 6 สัปดาห   หรือการบริโภคโสม 3 กรัมเปนเวลา 8 สัปดาหไมสามารถเพิม่สมรรถภาพและ
ความทนทานในการออกกําลังกายใหกับนักกฬีา หรือนักเรียนจาพยาบาลที่มีการออกกําลงักาย
เปนประจาํได 

ผลของการบริโภคโสมตอการเผาผลาญไขมัน และคารโบไฮเดรต 
ในคนปกติการออกกําลังกายที่ระดับความหนกั 70% ของ maximum workload ซึ่งอยู

ในชวงของ high moderate intensity รางกายจะใชพลังงานจากการเผาผลาญคารโบไฮเดรตเปน
สวนใหญ และมีการเผาผลาญไขมันเปนสวนนอย  อยางไรก็ตามในผูที่มกีารออกกําลงักายเปน
ประจํา หรือในนกักีฬาที่ระดับความหนัก 70% ของ maximum workload รางกายจะสามารถใช
พลังงานจากการเผาผลาญไขมันเพิม่ข้ึน ในขณะที่มกีารเผาผลาญคารโบไฮเดรตลดลง เนื่องจาก
ผลการฝกการออกกําลงักายแบบแอโรบิคจะทําใหมีการเพิ่มข้ึนของการเผาผลาญ fatty acid จาก
ไตรกลีเซอไรดที่สะสมภายในกลามเนื้อขณะออกกําลงักาย เพิ่มความสามารถในการทํางานของ
เอ็นไซมทีท่ําปฏิกิริยากับไขมนัภายในเสนใยกลามเนื้อ     และยับยัง้การเผาผลาญคารโบไฮเดรต
อีกทั้งการเพิ่มข้ึนของไมโตคอนเดรียภายในกลามเนื้อที่ไดรับการฝก   สงผลใหมีเพิ่มการเผาผลาญ
พลังงานแบบแอโรบิค และลดการเผาผลาญพลังงานแบบแอนแอโรบิค  ทาํใหมีการเก็บสะสมไกล
โคเจนเพิ่มข้ึน  การศึกษาวจิัยในครั้งนี้จึงเลือกระดับความหนัก 70% ของ maximum workload 
เพื่อนาํมาใชในการวัดอัตราการเผาผลาญไขมัน และคารโบไฮเดรต เนื่องจากเปนระดับความหนกั
ปานกลางที่รางกายมีการใชทั้งการเผาผลาญไขมัน และคารโบไฮเดรต ซึ่งถาการบริโภคโสมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลง substrate utilization ระดับความหนักนีน้าจะมีการเปลีย่นแปลงของอัตรา
การเผาผลาญไขมัน และคารโบไฮเดรตไดชัดเจนในผูที่มกีารออกกาํลังกายเปนประจาํ  

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา  อัตราการเผาผลาญไขมันในขณะออกกําลงักายทีร่ะดับ
ความหนกั 70% ของ maximum workload        หลังจากการบริโภคโสม          มีคาเฉลี่ยเทากับ   
-19.99(32.48) cal*min-1*kg-1  และหลงัจากการบริโภคสารหลอกคาเฉลี่ยเทากับ    -16.13(41.76)         
cal*min-1*kg-1 ซึ่งผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเผาผลาญไขมนัระหวางการบริโภคโสม และ
การบริโภคสารหลอกไมมีความแตกตางกนั  ซึ่งจะเหน็ไดวาคาอัตราการเผาผลาญไขมันหลังการ
บริโภคโสมหรือสารหลอกมคีาติดลบ ซึ่งคาติดลบนั้นหมายถงึ ไมพบการเผาผลาญไขมันในขณะ
ออกกําลงักายดวยการปนจกัรยานที่ระดับความหนกั 140 วัตตในนกัเรียนจาพยาบาล  ในสวนของ
อัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรตในขณะออกกําลงักายที่ระดับความหนกั 70% ของ maximum 
workload หลงัจากการบริโภคโสมมีคาเฉลี่ยเทากบั   171.56(43.17) cal*min-1*kg-1   และหลังจาก
การบริโภคสารหลอกคาเฉลีย่เทากับ167.23(50.76) cal*min-1*kg-1ซึ่งผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
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อัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรตระหวางการบริโภคโสม และการบริโภคสารหลอกไมมีความ
แตกตางกนั  ซึ่งสนับสนนุผลการศึกษาของ Christopher และคณะ(42) ที่ศึกษาถึงผลของการให
โสมจากประเทศไซบีเรีย (Eleutherococcus senticosus)  เปรียบเทียบกับสารหลอกในนกักฬีาปน
จักรยานทนทาน ในปริมาณ 1200 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 7 วัน จาํนวน 9 คน  พบวาไมมีความ
แตกตางของ substrate utilization และความทนทานในการปนจักรยานระหวาง 2 กลุม แสดงให
เห็นวา  การบริโภคโสมในปริมาณ 1200 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 7 วันในนกักีฬาปนจกัรยาน
ทนทาน หรือ 3 กรัมเปนเวลา 8 สัปดาหในนกัเรียนจาพยาบาลทีม่ีการออกกาํลงักายเปนประจํา 
ไมไดชวยทําใหเพิม่การเผาผลาญไขมัน และลดการเผาผลาญคารโบไฮเดรตในขณะออกกําลงักาย
ได จึงไมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชล และไมเพิ่มความทนทานในการออก
กําลังกาย    

อยางไรก็ตามพบวาการออกกําลงักายดวยการปนจักรยานที่ระดับความหนัก 70% ของ 
maximum workload ของการศึกษาครั้งนี ้ กลุมตัวอยางมีการใชการเผาผลาญคารโบไฮเดรตใน
อัตราที่สูงกวาเมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาของ Knechtle และคณะป 2004(43) ซึ่งศึกษาในกลุม
นักกฬีาทนทานชายและหญงิพบวา ที่ระดับความหนักของการปนจักรยาน 75% ของ VO2MAXมี
คาเฉลี่ยของอตัราการเผาผลาญคารโบไฮเดรตตอน้ําหนกัตัวเทากับ 150.80(28.16) cal*min-1*kg-1  
ดังนัน้จะเห็นไดวา การบริโภคโสมในปริมาณ 3 กรัมตอวนัเปนเวลา 8 สัปดาห ไมชวยทําใหนักเรียน
จาพยาบาลสามารถเปลี่ยนแปลง substrate utilization ในขณะออกกําลงักายโดยการปนจักรยาน
ที่ระดับความหนกั 70 %ของ maximum workloadได  

  
ผลของการบริโภคโสมตออัตราการเตนของหัวใจ 

 การบริโภคโสมทําใหคาเฉลีย่ของอัตราการเตนของหวัใจขณะพักลดลงจาก 70.17 (8.6) 
คร้ังตอนาที  เปน 67.10 (6.2)คร้ังตอนาที  การบริโภคสารหลอกทาํใหคาเฉลีย่ของอัตราการเตน
ของหัวใจขณะพักจาก 70.86 (9.5)คร้ังตอนาที  เปน 71.93 (9.3)คร้ังตอนาท ี  และการบริโภคโสม
ทําใหคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจสงูสุดในขณะออกกําลงักาย(HRpeak) ลดลงจาก 
180.8(8.9) คร้ังตอนาท ี  เปน 179(9.6) คร้ังตอนาที  การบริโภคสารหลอกทําใหคาเฉลี่ยของอัตรา
การเตนของหวัใจสูงสุดในขณะออกกําลงักาย(HRpeak)จาก 180.2(9.2) คร้ังตอนาที  เปน 
182.6(9.4) คร้ังตอนาที  ซึ่งผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจขณะพักและ
อัตราการเตนของหัวใจสงูสดุระหวางการบริโภคโสม  และการบริโภคสารหลอกมีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แสดงใหเหน็วา การบริโภคโสม 3 กรัมตอวันเปนเวลา 8 สัปดาหทําให
อัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง และอัตราการเตนของหัวใจสงูสุดในขณะออกกําลงักาย
ลดลงเล็กนอย  อยางไรก็ตามผลการลดลงของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุดทีม่ีเพียงเล็กนอยนัน้ 
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อาจเกิดจากอาสาสมัครสามารถปรับตัว และมีความความเคยชินตอการปนจักรยานในชวงหลงั
การทดลองทาํใหอาสาสมัครมีภาวะเหนื่อยลดลง และสงผลใหอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด
ในขณะออกกาํลังกายดูเหมอืนวาจะมีแนวโนมที่ลดลง  ในสวนของอตัราการเตนของหวัใจขณะพัก
ที่หองการทดสอบที่มีบรรยากาศเดียวกนัทั้งกอน และหลังการทดลอง รวมถึงการศกึษาวิจัยครั้งนี้มี
การแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมซึ่งมกีารใชชีวิตประจําวนัในรูปแบบเดยีวกนั รับประทานอาหาร
เหมือนกนั ออกกําลงักายแบบเดียวกนั ซึ่งผลที่ไดพบวาอัตราการเตนของหวัใจในกลุมที่ไดรับสาร
หลอกไมเปลี่ยนแปลง ในขณะที่กลุมที่ไดรับโสมมีอัตราการเตนของหวัใจขณะพักลดลง  ดังนัน้ผล
การลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในกลุมทีไ่ดรับโสมอาจอธิบายไดจากการเพิม่ข้ึนของ
การหลัง่ของ nitric oxide จาก endothelial cell ทําใหเกิดการกระตุนตอ nitric oxide synthase 
activity  ซึ่งสงผลตอการลดหดตัวของกลามเนื้อหวัใจโดยการเพิ่ม sensitivity ของแคลเซียมตอ
กลามเนื้อหวัใจ  รวมทัง้การกระตุนตอ vagus nerve ทาํใหเกิด bradycardia จากการปลอยของ 
acetylcholineสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง(21)   

อยางไรก็ตามผลของการบรโิภคโสมตออัตราการเตนของหัวใจทั้งขณะพักและขณะออก
กําลังกายสูงสดุ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัผล  เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ยงัมี
ขอจํากัดในการควบคุมปจจัยที่มีผลกระทบตอความผันแปรตออัตราการเตนของหัวใจขณะพัก   
และ  ในสวนของการแปรผลการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหวัใจสูงสุดในขณะออกกําลงักาย 
ที่เกิดจากผลของโสมนั้นมีขอจํากัดตรงทีเ่ปนการทดสอบดวยการปนจักรยาน จึงอาจทาํให
อาสาสมัครมอีาการลาของกลามเนื้อขาไดงาย   ทําใหไมสามารถปนจักรยานจนถึงภาวะหมดแรง
จริง     หรือชีพจรยังเพิ่มข้ึนไมถึงชพีจรสูงสุด  จงึทําใหผลที่ไดอาจไมไดเปนผลตออัตราการเตนของ
หัวใจสงูสุดจริง 

ผลของการบริโภคโสมตอคาความดัน systolic และ diastolic ขณะพัก เวลาทั้งหมด (total 
time)  และงานสูงสุด(maximum workload) ที่ใชในการทดสอบแลคเตทเทรสโชล 

 คาของความดัน systolic และ diastolic ขณะพัก   คาเวลาทั้งหมดและงานสูงสุดทีใ่ชใน
การทดสอบวดัแลคเตทเทรสโชลนัน้เปนตวัแปรที่บงชีถ้ึง สมรรถภาพและความทนทานในการออก
กําลังกาย  ซึง่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา ผลการเปรียบเทียบ  คาของความดัน systolic และ 
diastolic ขณะพัก   คาเวลาทัง้หมด และงานสูงสุดที่ใชในการทดสอบวัดแลคเตทเทรสโชลระหวาง
การบริโภคโสมและการบริโภคสารหลอกไมมีความแตกตางกนั แสดงวา การบริโภคโสม 3 กรัมตอ
วันเปนเวลา 8 สัปดาห ไมทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสมรรถภาพ และความทนทานในการออก
กําลังกายไดในนกัเรียนจาพยาบาลที่มกีารออกกําลังกายเปนประจาํได 
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การติดตามคา SGOT, SGPT, BUN  และCreatinine  

 การบริโภคโสม 3 กรัมตอวนัเปนเวลา 8 สัปดาห ไมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของ 
คา SGOT, SGPT, BUN  และ Cr แสดงวา  การบริโภคโสม 3 กรัมตอวันเปนเวลา 8 สัปดาหไม
สงผลตอความผิดปกติของตับ และไตจากการวัดคา SGOT, SGPT, BUN  และCr ในนกัเรียนจา
พยาบาลที่มีการออกกําลงักายเปนประจําได   
กลาวโดยสรปุ 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา การบริโภคโสมในปริมาณ 3 กรัมตอวัน เปนเวลา 8 
สัปดาหในผูทีม่ีการออกกาํลงักายเปนประจําซึ่งมีระดับแลคเตทเทรสโชลคอนขางสงูซึง่เกิดจากผล
ของการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนั้น ไมสามารถทําใหมกีารเพิม่ข้ึนของระดับแลคเตท   
เทรสโชลได  แสดงวา โสมไมมีคุณสมบัติของการเปน ergogenic aid จึงอาจแนะนาํใหกับนักกีฬา
หรือผูที่มกีารออกกําลงักายเปนประจําวา  ไมควรคาดหวงัผลของโสมเพื่อชวยเพิ่มสมรรถภาพ
ความทนทานในการออกกําลังกาย  แตอยางไรก็ตามขอมูลผลของสารสกัดจากโสมตอแลคเตท   
เทรสโชล และสมรรถภาพและความทนทานในการออกกําลงักายในอาสาสมัครเหลานี ้  ยังไม
สามารถนํามาสรุปไดในคนปกติ  ผูสูงอาย ุ  หรือผูที่มีสมรรถภาพทางกายเสื่อมลงได     จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมตอไป  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

ควรศึกษาในกลุมตัวอยางอืน่ๆเพิ่มเตมิ เชน คนปกตทิี่ไมมีการออกกาํลังกาย ผูปวย  หรือ
ผูที่มีสมรรถภาพทางกายเสือ่มลง  อาจจะสามารถเหน็การเปลี่ยนแปลงของแลคเตทเทรสโชล  หรือ
ตัวแปรอื่นๆที่เกิดจากผลของโสมไดชัดเจนขึ้น   เนื่องจากโสมนัน้อาจมฤีทธิ์ไมมากพอตอผูที่มี
สมรรถภาพทางกายสงู หรือผูที่มีการออกกําลงักายเปนประจํา   แตอาจจะสามารถทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอประชากรกลุมอ่ืนทีม่ีสมรรถภาพทางกายที่คอนขางต่าํ และมีคาแลคเตทเทรสโชล
ต่ําได    
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2.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิไล อโนมะศิริ คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02- 256-4482 (ที่ทาํงาน) 

3.   นส. ศิริวรรณ  ธนาคมสริิโชติ  ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั  โทรศัพท   01-920-1283 

    
สถานทีว่ิจยั    

1.   ตึกสรีรวิทยา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  หอง 107 
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ความเปนมาของโครงการ  
โสม(Ginseng) เปนสมุนไพรที่ใชในการรักษาโรคที่เปนที่รูจักกันอยางกวางขวาง  ซึ่งมีการใชกันมา

ยาวนานมากกวา 2000 ป  มีประวัติการใชในประชากรหลายลานคน  และมียอดขายมากกวา 300 ลาน
เหรียญสหรัฐตอป    ซึ่งไดมีการศึกษาที่พบวา  โสมสามารถเพิ่มสมรรถภาพและความทนทานในการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค   จากการที่ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาโดยการทําใหการ
เกิดกรดแลคติคในเลือดลดลงในขณะออกกําลังกาย  และสงผลใหภาวะไมสมดุลของการสรางกรดแลคติค
และการกําจัดกรดแลคติคในรางกายเกิดขึ้นชาลง  จึงทําใหเกิดการเมื่อยลาและหมดแรงในขณะออกกําลัง
กายชาลง   ทําใหรางกายเกิดความทนทานในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  และจากการศึกษาวิจัยที่ผาน
มายังมีขอขัดแยงกันอยูวา   การบริโภคโสมสามารถทําใหเพิ่มสมรรถภาพและความทนทานในการออก
กําลังกายไดจริงหรือไม   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยอยูเพียงเล็กนอยเกี่ยวกับผลของการบริโภคโสมตอ
การเปลี่ยนแปลงของภาวะไมสมดุลของการสรางกรดแลคติคและการกําจัดกรดแลคติคในรางกายซึ่งเปนตัว
แปรที่บอกถึงความทนทานในการออกกําลังกายที่ดี    ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงผลของการบริโภค
โสมตอความทนทานในการออกกําลังกายในชายไทยสุขภาพดีที่มีการออกกําลังกายเปนประจํา  
วัตถุประสงค   

1. เพื่อศึกษาผลของการบริโภคสารสกัดจากโสมตอความทนทานในการออกกําลงักายใน
ชายไทยสุขภาพดี    

รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับการสัมภาษณโดยผูทาํการวิจัยเพื่อถามขอมูลทั่วไป ประวัติการบาดเจ็บในอดตี 

ปจจุบัน ประวติัการรักษาที่เคยไดรับ 
2. ทานจะไดรับการขอรองใหมาทาํการทดสอบ  และประเมนิรางกายรวมสองครั้งประกอบดวย               

การทดสอบสมรรถภาพรางกายเพื่อวัดคาปริมาณการใชออกซิเจนในขณะออกกําลงักายรวมกับการวัดระดับ
กรดแลคติคในเลือดในขณะออกกําลงักายในครั้งแรก และหลังจากบริโภคโสมเปนเวลา 8 สัปดาห  โดยจะมี
การเก็บตัวอยางเลือดระหวางการศึกษาวจิัย ซึง่ทานจะไดรับการเจาะเลือดระหวางการทาํการทดสอบจํานวน 1 
คร้ัง และจะไดรับการเก็บตัวอยางเลือดเปนจํานวน 7-8 คร้ัง คร้ังละ 5 มิลลิลิตร (รวมไมเกิน 40 มลิลิลิตร) เพื่อ
ตรวจวัดระดับกรดแลคตคิ ในเลือดซึ่งปริมาณเลือดนี้ไมทําใหทานเกิดภาวะโลหิตจางแตอยางไร 

3. ข้ันตอนการวิจัยในวนัแรกของการทดสอบ ทานจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อวัดคากรดแลคติค การ
ทํางานของตับและไตในเลือดเพื่อเปนคาพืน้ฐาน จากนัน้ทานจะไดรับการทดสอบประเมินสมรรถภาพรางกาย
เพื่อวัดระดับกรดแลคติคในเลือด  หลังจากพักจนหายเหนื่อยจะทําการทดสอบเพื่อวัดคาปริมาณการใช
ออกซิเจนสงูสดุในขณะออกกําลังกายอีกครั้ง ตอมาผูเขารวมวิจยัจะไดรับโสมสําหรับบริโภคเปนเวลา 8 
สัปดาห  หลังจาก 8 สัปดาหผูเขารวมวิจยัจะไดรับการทดสอบทัง้หมดเหมือนในวนัแรกอีกครั้ง โดยการทดสอบ
จะอยูภายใตความดูแลของผูทําวิจัย และจะไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกผูเขารวมการวิจัย 
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ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 
1. เพื่อใหทราบถงึผลของโสมตอการเปลี่ยนแปลงของระดับ lactate threshold ในขณะออก

กําลังกายในชายไทย 
2. เปนขอมูลสนบัสนุนถึงผลการบริโภคโสมตอการเพิ่มความทนทานในการออกกาํลังกาย 
3.  เปนขอมูลเพิม่เติมเกี่ยวกับประโยชนของการบริโภคโสม 
4. เปนแนวทางในการนําขอมลูที่ไดมาแนะนําใหกับนักกฬีาและบุคคลทั่วไปเพื่อกอใหเกิดประโยชน

ตอไป 
5. ถาทานมีอาการขางเคียงจากการบริโภคโสม เชน ทําใหเกิดความดนัโลหิตสูง, อาการทองเสียใน

ตอนเชา, เกิดผื่นที่ผิวหนัง หรือ ภาวะบวม  ใหทานแจงตอผูทําวจิัยโดยดวน และทานสามารถ
หยุดการบริโภคโสมและยกเลิกการเปนผูเขารวมโครงการวิจัยไดทันที  โดยผูวิจัยจะคอย
สอบถามและใหการดูแลอยางใกลชิด 

 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 
 

ผูวิจัยขอยืนยันวา ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ  และจะใชสําหรับ                   
งานวิจัยนี้เทานั้นและชื่อของทานจะไมปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูลทั่วไป   ผูวิจัยจะ
ใชฐานขอมูลลับที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมี่ผูวิจัยเพียงทานเดียวเทานั้นที่ทราบ            รายละเอียด
ของขอมูลนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจัย                   ทานสามารถ
ขอถอนตัวออกจากโครงการไดทุกเวลาและสามารถรองเรียนเกี่ยวกับความไมถูกตองในการวิจัย ไดที่ฝาย
วิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถนนพระราม 4                เขตปทุมวัน  กรุงเทพ ฯ 
10330  โดยทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ ฯ พรอมใหคําชี้แจงและความยุติธรรม
แกทาน หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยนี้กรุณาติดตอมาที่   นางสาว ศิริวรรณ ธนาคมสิริ
โชติ   ภาควิชา สรีรวิทยา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท  02-2564267 ตอ 127 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของการบริโภคโสมตอแลคเตทเทรสโชลในชายไทยสุขภาพดี 
 
วันใหคํายนิยอม   วนัที ่................... เดือน.......................พ.ศ.............................. 
 

กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย  หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชน
ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  และมคีวามเขาใจดแีลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา
พอใจ 

ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได  และเขารวมโครงการวิจัยนี้  
โดยสมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอสถานภาพการทํางานใดๆของทาน 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทาํได
เฉพาะเมื่อไดรับการยนิยอมจากขาพเจาเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 

 
ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 

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

ลงนาม...................................................................................พยาน 
   (..............................................................................................) 
 
   ลงนาม.................................................................................ผูทําวิจยั   
   (...............................................................................................) 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
โครงการศึกษา   ผลของการบรโิภคโสมตอแลคเตทเทรสโชล ในชายไทยสุขภาพดี 

  
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
 
เลขที่…………......................  

 

บุคคลที่สามารถติดตอไดกรณีฉุกเฉิน .................................................................................................. 
เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดกรณีฉุกเฉิน ..................................................................................... 
ผลการตรวจรางกายกอนเขารับการฝกเปนนกัเรียนจาพยาบาล 

1. ระดับน้ําตาลในเลือด.................................................มลิลิกรัม/เดซิลิตร 
2. ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด.....................................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
3. ความดันโลหติขณะพัก..............................................มิลลิเมตรปรอท 
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ตอนที่ 2 ขอมูลการทดสอบ 
วัน/เดือน/ปที่ทําการทดสอบ ........................................................... การทดสอบครั้งที่ ..................... 
รับประทานอาหารมื้อกอนทดสอบ 
     มื้อเชา  เวลา ........................ 
     มื้อกลางวัน  เวลา ........................ 
      มื้อเย็น  เวลา ........................ 
      อ่ืน ๆ   เวลา ........................ 
น้ําหนกั................................................กโิลกรัม  สวนสงู .....................................................เซนติเมตร 
ความดันโลหติขณะพัก ......................มลิลิเมตรปรอท   ชีพจรขณะพัก.....................................คร้ัง/นาท ี
ระดับกรดแลคติคในเลือดในขณะพัก................mmol/l คา lactate threshold……………………………. 
เวลาที่เร่ิมทาํการทดสอบ .................................นาท ีเวลาที่ส้ินสุดการทดสอบ..................................นาท ี
สาเหตทุี่ส้ินสดุการทดสอบ.................................................................................................................... 
ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการทดสอบ....................... นาท ี 
คา SGOT………………………………………….คา SGPT……………………………………………….. 
คา BUN………………………………………คา Creatinine ……………………………………………… 
หมายเหต ุ........................................................................................................................................... 
ขอมูลในขณะทดสอบสมรรถภาพรางกายเพื่อวัดระดับกรดแลคติคในเลือด  และวัดสัญญานชพี 
    
  

Time  
(min) 

Work Load 
 (Watt) 

HR  
(time/min) 

BP 
(mm/Hg) 

Lactate 
(mmol/l) 

0-5 50 W    
5-8 100 W    

8-11 130 W    
11-14 160 W    
14-17 190 W    
17-20 220 W    
20-23 250 W    
23-26 280 W    

บริโภคสารสกัดจากโสมชนดิ    A               B 
ขอมูลในขณะทดสอบวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนดวยการปนจักรยานเพื่อวัดการเผาผลาญไขมนั และ RER  

WORKLOAD RER VO2 VCO2 
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ตอนที่ 2 เกณฑในการคดัเขา 
หากทานอยูในเกณฑของแตละขอให เชค็ถูก(  )ในชองใช  และหากทานไมไดอยูในเกณฑให เช็คถูก( ) 
ในชองไมใช 
 
       ใช   ไมใช 
1.   ทานมีอายุอยูในชวง 17-22 ป           
2.   ทานเปนนกัเรียนจาพยาบาล  
      กองการศกึษากรมแพทยทหารเรือ           

         3.   ทานสมัครใจเขารวมโครงการศึกษาวจัิย
 
เกณฑในการคัดออก 
       ใช   ไมใช 
1.   ทานอยูในสภาวะที่เจ็บปวยทีเ่ปนอุปสรรค 

 ตอการออกกาํลังกาย            
2.   ทานรับประทานยา heparin, aspirin,  
       NSAID, digoxin, estrogen, หรือ corticosteroids 
      ที่อาจสงผลตอการศึกษาวิจัย                                      
3.   มีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรคหรืออาจมีผลกระทบ                                                                                                 

ตอผลการทดลอง เชน 
 โรคความดันโลหิตสูง           
 โรคหัวใจ            

โรคเบาหวาน            
 อ่ืนๆ             
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ตารางการบันทึกการบริโภคโสม เปนเวลา 8 สัปดาห 
 

สัปดาหที ่ กรุณาระบุวนัที่ และ ระบุเวลาทีท่านบริโภคโสมลงในตาราง 
 

วันที ่ เชา (บริโภค 3 
แคปซูล) 

เย็น(บริโภค 3 
แคปซูล) 

หมายเหต ุ

 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  

 
 
สัปดาหที ่ กรุณาระบุวนัที่ และ ระบุเวลาทีท่านบริโภคโสมลงในตาราง 
 

วันที ่ เชา (บริโภค 3 
แคปซูล) 

เย็น(บริโภค 3 
แคปซูล) 

หมายเหต ุ

 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  

 
       ความดนัโลหิตขณะพัก................................................. 
 
                   กรณุาระบุในชองหมายเหตุ  กรณีลืมบริโภคโสม  
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สัปดาหที ่ กรุณาระบุวนัที่ และ ระบุเวลาทีท่านบริโภคโสมลงในตาราง 
 

วันที ่ เชา (บริโภค 3 
แคปซูล) 

เย็น(บริโภค 3 
แคปซูล) 

หมายเหต ุ

 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  

 
 
สัปดาหที ่ กรุณาระบุวนัที่ และ ระบุเวลาทีท่านบริโภคโสมลงในตาราง 
 

วันที ่ เชา (บริโภค 3 
แคปซูล) 

เย็น(บริโภค 3 
แคปซูล) 

หมายเหต ุ

 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  
 เวลา เวลา  

 
       ความดนัโลหิตขณะพัก................................................. 
 
                   กรณุาระบุในชองหมายเหตุ  กรณีลืมบริโภคโสม  
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ตารางบันทึกผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภคโสม 
 

        กรุณาใสเครื่องหมายถกู ( ) ในชองหรือระบุผลขางเคียงที่เกิดจากการบริโภคโสม 
 

ว.ด.ป. ทองเสีย ผ่ืนที่ผิวหนัง ปวดศีรษะ อ่ืนๆ 
     
     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     

     
 

หมายเหต:ุ  กรณีเกิดผลขางเคียง เชน เกิดภาวะบวม  ความดนัโลหติขึ้นสูง  หรือผลขางเคียงอื่นๆ
ที่ทานสงสัยวาอาจเกิดจากการบริโภคโสม  ใหทานรายงานตอหัวหนาเพื่อโทรศัพทแจงตอผูทําวิจยั
โดยดวน  
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ตารางที ่6.1   ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง A (กลุมทดลองทีไ่ดรับโสม) 
 

ลําดับ อายุ(ป) สวนสูง(cm.) น้ําหนัก(Kg) น้ําหนัก(Kg) ดัชนีมวลกาย 
       กอนทดลอง หลังทดลอง   

2 18 171.5 63.5 54.8 21.59 
4 19 168.5 53.3 54.6 18.77 
7 20 173.0 63.0 71.0 21.05 
8 21 170.0 60.9 57.5 21.07 
10 19 173.0 70.5 62.5 23.56 
14 19 173.0 66.0 61.0 22.05 
17 21 173.0 62.6 63.0 20.92 
18 20 182.5 68.0 71.0 20.42 
19 20 167.0 56.4 58.0 20.22 
20 20 168.0 65.2 65.0 23.08 
22 20 166.5 59.0 59.1 21.28 
23 19 186.0 70.0 70.7 20.23 
25 19 170.0 68.3 66.7 23.63 
26 20 176.0 62.2 63.6 20.06 
30 20 172.0 64.5 65.6 21.80 
31 18 179.5 59.0 58.7 18.31 
32 19 165.0 59.9 60.1 22.00 
33 19 160.0 62.3 62.8 24.34 
39 20 178.0 62.8 63.4 19.80 
40 20 185.0 60.6 61.2 17.69 
42 19 174.0 69.2 69.6 22.86 
44 20 172.0 54.5 54.5 18.42 
45 20 167.0 53.6 53.3 19.22 
46 19 172.0 65.3 66.2 22.07 
50 21 177.0 70.3 71.3 22.44 
53 18 180.0 78.7 80.6 24.27 
56 20 166.0 54.4 54.8 19.74 
59 20 184.0 70.8 70.9 20.91 
60 20 172.0 63.4 65.4 21.41 
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ตารางที ่6.2   ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง B (กลุมควบคุมทีไ่ดรับสารหลอก) 
 

ลําดับ อายุ(ป) สวนสูง(cm.) น้ําหนัก(Kg) น้ําหนัก(Kg) ดัชนีมวลกาย 
       กอนทดลอง หลังทดลอง   
1 18 163.5 55.3 63.0 20.69 
3 18 182.0 63.0 63.5 19.02 
5 18 173.0 60.4 59.9 20.18 
6 19 171.0 56.8 58.0 19.42 
9 19 164.0 56.9 60.9 21.16 
11 19 171.5 53.8 61.4 18.29 
12 19 172.0 63.8 59.1 21.57 
13 18 170.0 59.0 66.0 20.42 
15 19 168.0 62.0 54.0 21.97 
16 20 178.0 61.2 63.0 19.30 
21 19 160.5 62.1 63.1 24.11 
24 19 168.0 60.6 59.0 21.45 
27 20 166.0 62.0 62.2 22.50 
28 21 169.5 55.4 56.8 19.28 
34 19 179.0 77.0 77.0 24.03 
35 20 174.0 64.8 65.0 21.39 
36 19 167.5 58.9 58.2 20.99 
37 19 169.0 61.5 60.0 21.53 
38 20 171.5 61.5 62.5 20.91 
41 18 172.0 62.1 64.0 20.97 
43 19 165.5 58.1 54.0 21.21 
47 19 175.0 63.8 64.8 20.82 
48 20 163.0 60.8 62.2 22.88 
49 21 173.0 70.7 71.7 23.62 
52 18 178.5 64.4 64.3 20.20 
54 18 175.0 65.4 66.7 21.36 
55 18 160.0 61.2 60.1 23.91 
57 20 163.5 55.9 56.5 20.91 
58 20 170.0 53.4 53.7 18.48 
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ตารางที ่6.3   ขอมูลคาแลคเตทเทรสโชล   เวลาทัง้หมดที่ใชในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
กอนและหลงัการบริโภคโสม  และคา RER    fat Oxidation  carbohydrate oxidation  หลังการ
บริโภคโสมของกลุมตัวอยาง A 
 
ลําดับ pre-lactate post-lactate post-RER post-fat post-car  total-time total-time 

  (watt) (watt)   oxidation oxidaton pre (min) post(min) 
2 168.14 175.74 1.06 -56.84 240.11 15.0 17.0 
4 144.86 146.54 1.12 -70.54 272.38 15.0 14.0 
7 196.33 185.00 0.90 28.59 137.17 18.0 23.0 
8 151.38 174.86 0.92 59.19 146.52 21.0 22.0 
10 134.05 195.34 0.89 46.87 92.2 18.0 20.0 
14 139.45 187.84 1.20 -41.03 187.67 15.2 18.0 
17 205.53 198.05 1.06 -38.45 176.64 20.1 20.0 
18 174.84 178.55 1.02 -22.14 165.47 25.0 25.0 
19 196.40 200.43 1.11 -8.04 167.41 18.0 23.0 
20 191.39 176.62 1.01 -0.04 141.48 23.1 22.2 
22 168.15 171.30 0.94 5.06 163.69 19.0 20.0 
23 185.54 179.69 0.94 23.59 107.68 20.0 20.0 
25 125.32 113.96 0.99 4.37 134.34 18.2 20.0 
26 170.71 173.87 1.11 -48.4 217.23 17.2 20.0 
30 175.38 171.10 1.04 -37.32 177.25 17.0 14.0 
31 92.61 111.06 1.13 -15.32 164.75 14.0 20.0 
32 140.43 156.92 1.08 -50.22 202.12 18.3 20.0 
33 122.75 120.43 0.99 -33.81 184.55 21.4 20.0 
39 161.15 151.00 1.02 -4.83 102.3 18.0 20.0 
40 110.31 166.67 1.14 -34.79 176.61 14.0 16.0 
42 148.87 209.24 1.06 -19.58 147.58 21.4 22.0 
44 228.97 213.09 1.10 -74.5 228.81 22.0 22.0 
45 182.02 167.50 1.19 -39.3 242.51 18.0 17.0 
46 161.12 175.91 1.07 2.27 138.37 17.0 17.0 
50 158.51 132.85 0.86 -44.93 199.97 20.0 21.0 
53 198.18 197.50 0.98 -30.61 139.23 20.0 20.0 
56 159.02 163.06 1.11 -47.01 210.55 15.0 17.0 
59 213.76 164.32 1.00 -10.65 140.02 22.0 20.0 
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ตารางที ่6.4   ขอมูลคาแลคเตทเทรสโชล   เวลาทัง้หมดที่ใชในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
กอนและหลงัการบริโภคสารหลอก  และคา RER    fat Oxidation   carbohydrate oxidation  หลัง
การบรโิภคสารหลอกของกลุมตัวอยาง B 
ลําดับ pre-lactate post-lactate post-RER post-fat post-car total-time total-time 

  (watt) (watt)   oxidation oxidation pre(min) post(min) 
1 178.38 187.23 0.88 86.93 146.66 15.0 19.0 
3 174.38 168.88 1.12 -59.68 244.06 15.0 15.3 
5 172.77 169.17 1.13 -24.92 182.74 15.0 17.0 
6 158.50 145.85 0.96 10.54 83.41 15.0 20.0 
9 198.29 156.27 0.94 47.51 144.93 21.0 20.0 
11 129.16 171.92 1.08 -95.03 299.3 16.0 17.0 
12 145.75 155.62 1.18 -75.42 224.84 16.2 16.3 
13 138.47 160.00 1.11 -30.61 175.99 16.0 17.0 
15 144.10 183.33 1.09 -31.55 166.08 16.3 19.0 
16 194.55 175.15 1.06 -27.07 191.37 24.1 22.2 
21 176.89 141.71 0.96 19.32 137.07 20.0 19.1 
24 195.51 175.52 0.99 22.3 117.21 20.0 17.0 
27 201.88 176.23 1.06 -14.58 155.91 20.0 16.2 
28 116.22 137.71 1.10 -32.6 225.16 14.0 17.5 
34 164.33 167.85 1.05 1.92 89.5 20.0 20.0 
35 134.75 163.85 1.01 -4.68 129.77 20.0 20.0 
36 139.64 156.40 1.06 -23.01 169.75 17.0 19.0 
37 170.67 149.56 1.13 -61.14 224.74 17.0 18.2 
38 164.43 158.65 1.04 -41.58 168.81 17.0 20.0 
41 181.76 189.07 1.09 -36.37 177.86 19.0 20.0 
43 144.78 152.14 1.16 -67.3 228.1 16.0 17.0 
47 177.38 180.30 0.95 18.82 122.59 15.0 18.2 
48 153.19 120.07 1.03 -12.4 152.47 15.0 16.2 
49 173.12 152.63 0.99 59.49 76.49 20.0 24.0 
52 187.97 183.33 0.98 -53.76 193.3 17.0 17.3 
54 164.11 179.81 1.11 2.26 133.24 17.6 18.0 
55 180.87 179.81 1.03 -61.44 203.94 14.0 16.0 
57 102.14 137.89 1.15 8.02 154.17 13.0 16.3 
58 182.36 187.97 1.11 8.4 130.27 17.0 17.0 
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ตารางที ่6.5  ขอมูลคาอัตราการเตนของหัวใจในชวงเวลาตางๆของการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายกอนการบริโภคโสมในกลุมตัวอยาง A 
 
ลําดับ HR HR HR HR HR HR HR HR 

  rest max 5-min 8-min 11-min 14-min 17-min 20-min 
2 66 179 81 113 128 138 163 179 
4 75 188 82 112 136 157 178 188 
7 67 180 67 75 95 117 121 153 
8 70 185 70 96 114 138 166 181 
10 55 167 74 101 123 131 155 170 
14 61 168 115 140 155 176 186 191 
17 75 189 80 101 111 129 150 175 
18 57 191 76 95 108 125 149 174 
19 61 185 98 114 135 162 177 185 
20 65 178 89 103 117 142 156 165 
22 62 175 95 123 133 154 171 175 
23 85 178 92 112 127 139 157 178 
25 70 185 99 116 131 160 180 185 
26 72 205 118 142 155 168 181 - 
30 79 181 112 135 151 167 181 - 
31 87 165 114 145 159 165 - - 
32 76 179 104 127 149 159 173 179 
33 79 181 110 138 151 165 173 181 
39 71 185 119 138 158 167 181 185 
40 67 179 126 146 165 179 - - 
42 83 191 102 110 127 152 182 191 
44 62 185 103 122 134 155 172 185 
45 67 184 102 133 153 175 184 - 
46 71 178 100 125 134 157 178 - 
50 84 176 93 119 147 156 169 176 
53 64 177 84 102 129 136 167 177 
56 73 169 100 128 139 154 169 - 
59 59 167 97 110 122 132 148 167 
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ตารางที ่6.6  ขอมูลคาอัตราการเตนของหัวใจในชวงเวลาตางๆของการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายกอนการบริโภคสารหลอกในกลุมตัวอยาง B 
 
ลําดับ HR HR HR HR HR HR HR HR 

  rest max 5-min 8-min 11-min 14-min 17-min 20-min 
1 66 186 68 107 128 150 175 189 
3 66 189 80 120 131 146 165 186 
5 63 179 85 93 113 136 165 179 
6 55 186 65 88 112 145 172 186 
9 55 187 75 109 136 160 177 185 
11 88 181 109 115 136 157 164 175 
12 74 187 107 128 142 165 173 181 
13 68 191 115 137 156 161 181 187 
15 71 175 94 115 124 154 167 168 
16 78 181 108 120 127 143 160 175 
21 66 181 107 137 145 160 170 181 
24 70 182 102 121 135 154 168 182 
27 66 181 113 137 155 168 180 205 
28 65 179 128 154 163 179 - - 
34 67 173 100 113 124 140 157 173 
35 74 185 123 130 140 163 174 185 
36 76 165 105 136 145 159 165 - 
37 65 182 112 138 151 161 182 - 
38 68 178 95 120 139 157 178 - 
41 77 194 89 116 135 154 179 194 
43 83 184 100 126 140 165 184 - 
47 78 158 100 125 132 156 158 - 
48 86 160 115 132 151 155 160 - 
49 78 168 95 115 123 151 158 168 
52 76 183 98 115 132 154 171 183 
54 87 185 116 147 158 171 178 185 
55 51 167 104 109 137 158 167 - 
57 60 184 121 138 171 184 - - 
58 78 194 128 150 166 183 194 - 
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ตารางที ่6.7  ขอมูลคาอัตราการเตนของหัวใจในชวงเวลาตางๆของการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายหลังการบริโภคโสมในกลุมตัวอยาง A 
 
ลําดับ HR HR HR HR HR HR HR HR 

  rest max 5-min 8-min 11-min 14-min 17-min 20-min 
2 60 192 109 129 152 175 192 - 
4 76 182 120 135 156 182  - - 
7 66 165 95 113 123 135 156 158 
8 60 175 105 122 134 156 171 174 
10 54 172 78 103 119 141 157 172 
14 72 171 103 117 147 159 168 171 
17 66 181 81 110 118 136 162 181 
18 72 192 93 113 123 129 156 176 
19 66 184 99 131 142 172 180 184 
20 60 162 75 104 114 128 144 159 
22 72 171 100 116 133 145 167 171 
23 72 182 93 106 118 136 156 182 
25 78 187 111 125 145 172 187 - 
26 66 186 103 119 141 157 171 186 
30 60 169 107 131 145 158 169 - 
31 60 180 110 133 162 180 - - 
32 70 188 101 130 145 154 175 188 
33 70 181 120 134 151 167 173 181 
39 78 184 111 128 149 162 170 184 
40 60 170 114 133 151 168 170 - 
42 72 192 82 87 111 128 156 182 
44 62 182 109 118 127 151 165 182 
45 66 188 91 129 147 173 188 - 
46 72 177 102 114 132 156 177 - 
50 60 184 93 111 135 155 168 182 
53 72 170 98 114 124 134 159 170 
56 66 165 110 122 134 147 165 - 
59 72 161 78 101 116 135 146 161 
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ตารางที ่6.8  ขอมูลคาอัตราการเตนของหัวใจในชวงเวลาตางๆของการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายหลังการบริโภคสารหลอกในกลุมตัวอยาง B 
 
ลําดับ HR HR HR HR HR HR HR HR 

  rest max 5-min 8-min 11-min 14-min 17-min 20-min 
1 66 186 107 133 152 168 182 186 
3 64 190 120 129 170 187 190 - 
5 70 178 111 129 135 167 178 - 
6 80 184 108 135 138 157 166 177 
9 58 191 93 117 142 172 187 191 
11 66 184 106 131 150 173 184 - 
12 78 191 111 142 164 179 191 - 
13 78 193 106 132 155 183 193 - 
15 72 178 90 131 142 160 172 178 
16 72 180 105 119 134 149 163 177 
21 84 191 114 134 148 166 178 191 
24 84 178 100 119 134 152 164 178 
27 60 193 114 137 151 166 179 193 
28 60 164 108 134 144 157 164 - 
34 90 180 120 130 141 153 166 180 
35 68 188 99 133 152 167 177 188 
36 66 179 111 133 148 159 173 179 
37 66 175 107 133 148 163 175 - 
38 60 180 95 113 126 148 167 180 
41 66 200 88 104 117 139 176 200 
43 72 191 95 111 141 162 191 - 
47 72 174 101 112 136 149 167 174 
48 84 165 116 126 146 156 165 - 
49 78 180 92 116 147 150 163 173 
52 66 165 101 122 135 155 165 - 
54 90 197 130 150 167 183 194 197 
55 60 170 . 100 123 149 163 170 
57 78 183 101 130 150 177 183 - 
58 78 187 110 130 157 179 187 - 
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ตารางที ่6.9  ขอมูลคา SGOT , SGPT, BUN  และ Creatinine กอนและหลงัการทดลองของกลุม
ตัวอยาง A 
 
ลําดับ SGOT SGOT SGPT SGPT BUN BUN Creatinine Creatinine 

  pre post pre post pre post pre post 
2 37.0 19.0 19.0 9.0 11.7 11.5 1.0 0.9 
4 78.0 22.0 18.0 13.0 14.0 13.0 1.0 1.0 
7 26.0 30.0 17.0 21.0 13.2 12.1 1.1 1.0 
8 12.0 22.0 24.0 11.0 9.7 8.1 1.0 0.9 
10 33.0 22.0 13.0 11.0 10.1 9.8 1.1 1.0 
14 27.0 22.0 10.0 16.0 13.8 10.2 1.1 0.9 
17 17.0 23.0 12.0 14.0 12.0 17.3 1.3 1.1 
18 24.0 22.0 16.0 13.0 9.6 13.3 1.1 1.0 
19 32.0 28.0 21.0 11.0 13.9 11.9 1.1 1.1 
20 19.0 18.0 13.0 13.0 11.0 11.5 1.2 1.2 
22 20.0 30.0 15.0 22.0 14.8 17.5 1.1 1.1 
23 19.0 25.0 28.0 25.0 13.1 10.9 1.1 1.2 
25 33.0 23.0 46.0 16.0 8.1 10.6 1.0 1.0 
26 16.0 25.0 9.0 10.0 7.2 8.4 1.0 1.1 
30 36.0 38.0 16.0 30.0 10.4 9.4 1.0 1.1 
31 23.0 21.0 14.0 14.0 8.0 8.3 1.0 1.1 
32 23.0 25.0 20.0 13.0 8.7 13.0 1.0 1.1 
33 23.0 27.0 11.0 13.0 10.0 16.2 1.1 1.0 
39 18.0 27.0 5.0 11.0 11.4 14.6 1.1 1.0 
40 21.0 21.0 13.0 13.0 9.4 8.0 1.1 1.0 
42 17.0 19.0 13.0 6.0 8.7 8.3 1.0 1.0 
44 24.0 22.0 13.0 4.0 10.4 12.4 1.0 1.0 
45 26.0 37.0 16.0 9.0 11.5 10.1 1.0 0.9 
46 71.0 20.0 32.0 17.0 6.9 14.7 0.9 1.0 
50 29.0 30.0 19.0 16.0 11.2 15.1 1.0 0.9 
53 16.0 21.0 29.0 26.0 9.6 13.1 1.0 1.1 
56 30.0 40.0 16.0 23.0 12.2 15.9 1.2 1.1 
59 24.0 32.0 14.0 17.0 11.5 14.1 1.0 1.0 
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ตารางที ่6.10  ขอมูลคา SGOT , SGPT, BUN  และ Creatinine กอนและหลังการทดลองของกลุม
ตัวอยาง B 
 
ลําดับ SGOT SGOT SGPT SGPT BUN BUN Creatinine Creatinine 

  pre post pre post pre post pre post 
1 48.0 19.0 10.0 9.0 9.5 9.7 0.9 0.9 
3 59.0 21.0 18.0 15.0 11.8 10.5 0.9 0.9 
5 108.0 18.0 18.0 11.0 9.3 9.7 1.2 1.1 
6 73.0 26.0 80.0 20.0 7.1 7.6 0.9 1.1 
9 85.0 25.0 42.0 15.0 9.7 10.3 1.3 1.2 
11 27.0 25.0 23.0 16.0 8.7 15.6 1.1 1.0 
12 49.0 24.0 27.0 6.0 13.9 11.5 1.1 1.0 
13 36.0 29.0 29.0 29.0 11.2 9.8 1.1 1.1 
15 28.0 26.0 29.0 19.0 9.0 12.0 1.1 1.0 
16 22.0 26.0 10.0 12.0 10.5 11.0 1.2 1.1 
21 25.0 29.0 16.0 18.0 10.6 14.6 1.1 1.1 
24 18.0 25.0 7.0 6.0 7.8 14.7 0.8 1.0 
27 112.0 24.0 45.0 28.0 8.5 9.9 1.0 1.1 
28 40.0 28.0 52.0 21.0 7.1 9.7 0.9 1.1 
34 24.0 29.0 12.0 16.0 7.4 13.0 1.1 1.1 
35 24.0 23.0 16.0 3.0 12.3 10.4 1.0 0.9 
36 39.0 30.0 33.0 18.0 8.7 8.8 1.3 1.3 
37 20.0 24.0 11.0 17.0 9.5 12.7 1.3 1.2 
38 19.0 21.0 9.0 11.0 14.2 11.4 1.1 1.0 
41 27.0 26.0 24.0 12.0 12.7 11.4 1.2 1.0 
43 19.0 23.0 10.0 9.0 11.7 8.6 1.1 0.9 
47 26.0 32.0 21.0 24.0 11.8 12.9 1.1 1.2 
48 17.0 41.0 14.0 47.0 9.3 13.1 1.1 0.9 
49 22.0 18.0 17.0 18.0 9.9 12.8 1.0 0.9 
52 26.0 41.0 22.0 36.0 10.9 10.7 1.0 1.0 
54 20.0 24.0 10.0 12.0 11.5 9.7 1.0 1.1 
55 27.0 26.0 16.0 15.0 10.8 13.5 0.9 0.9 
57 18.0 33.0 3.0 7.0 12.3 12.3 1.1 1.0 
58 28.0 35.0 13.0 19.0 12.8 14.7 1.1 1.1 
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ตารางที ่6.11  ตารางการออกกําลงักายในนักเรียนจาพยาบาล   
 

วัน/เวลา 05.30-06.00 น. 
 

06.00-06.30 น. 15.30-17.00 น. 18.00-19.00 น. 

จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัส 
ศุกร 

เสารเวนเสาร 
อาทิตยเวนอาทิตย 

วิ่ง 
วิ่ง 
วิ่ง 
วิ่ง 
วิ่ง 
วิ่ง 
วิ่ง 

ทําความสะอาดโรงเรียน 
ทําความสะอาดโรงเรียน 
ทําความสะอาดโรงเรียน 
ทําความสะอาดโรงเรียน 
ทําความสะอาดโรงเรียน 

- 
- 

พละศึกษา 
- 

พละศึกษา 
พละศึกษา 

- 
- 
- 

วิ่ง/ฟุตบอล 
วิ่ง/ฟุตบอล 
วิ่ง/ฟุตบอล 
วิ่ง/ฟุตบอล 
วิ่ง/ฟุตบอล 

- 
- 

 

 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวศิริวรรณ  ธนาคมสริิโชติ  เกิดวนัที่ 5 มิถุนายน  2516 จังหวดักรุงเทพฯ  
สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต  สาขากายภาพบําบัด  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล  ปการศึกษา 2539  และเขาศึกษาในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
เวชศาสตรการกีฬา  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศึกษา 2545 

ปจจุบันปฏิบัตงิาน ตําแหนงรองหัวหนาแผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาล
ลาดพราว  จังหวัดกรงุเทพฯ 
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