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 ประชากรส่วนใหญ่ตั้งบ้านเรือนอาศัยอยู่บนพื้นที่ราบที่มี
ความสูงใกล้เคียงระดับน�้าทะเลซ่ึงมีความดันบรรยากาศและ
ความเข้มข้นของออกซิเจนพอเหมาะกับการท�างานของร่างกาย
มนุษย์ บนพื้นที่สูงปริมาตรอากาศต่าง ๆ จะขยายตัวเนื่องจาก
ความดันบรรยากาศลดลงจึงส่งผลให้ความเข้มข้นของออกซิเจน
ลดลงและสมรรถภาพทางกายลดลงด้วย นอกจากนี้ในปี ค.ศ.
1968 การแข่งขันกีฬาโอลิมปิกได้จัดขึ้นที่ประเทศเมกซิโกซึ่งตั้ง
อยู่บนพื้นที่สูงเหนือระดับน�้าทะเล 2,300 เมตร การแข่งขันครั้ง
นีท้�าให้ในแวดวงวทิยาศาสตร์การออกก�าลงักายและกฬีามคีวาม
สนใจมากข้ึนเกี่ยวกับผลของการฝึกซ้อมบนพื้นที่สูงเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพในนักกีฬาเมื่อกลับมาสู่พื้นที่ราบใกล้ระดับน�้าทะเล 
เนื่องจากในเวลานั้นพบว่านักกีฬาประเภททนทานจากประเทศ
ที่อยู่บนพื้นที่สูง ได้แก่ ประเทศเคนย่า และเอธิโอเปียได้รับ
เหรียญรางวัลมากกว่าเม่ือเทียบกับประเทศท่ีมีท่ีตั้งอยู่พ้ืนท่ีราบ
ใกล้ระดับน�้าทะเล โดยตลอดหลายปีท่ีผ่านมา นักวิทยาศาสตร์
การกีฬาได้พยายามหาค�าตอบเกีย่วกบัการฝึกบนพืน้ทีสู่งว่ามผีล
ต่อการท�างานของร่างกายอย่างไรและผลกระทบดังกล่าวส่งผล
ต่อสมรรถภาพของนักกีฬาหรือไม่ อย่างไร แต่เน่ืองด้วยการฝึก
ซ้อมอาจมีข้อจ�ากัดอันเกิดจากการเดินทางขึ้นไปฝึกบนพื้นที่สูง
จริงในปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์จึงได ้คิดค ้นเครื่องจ�าลอง
บรรยากาศบนที่สูงขึ้น เพ่ือหลีกเลี่ยงข้อจ�ากัดดังกล่าวใน
บทความนี้จะกล่าวถึงความรู้ความเข้าใจในปัจจุบันเกี่ยวกับการ
ปรับตัวทางสรีรวิทยาต่อการฝึกบนพื้นท่ีสูงจริงและในสภาวะ
จ�าลอง ซึ่งเป็นกลยุทธใหม่ท่ีได้ถูกน�ามาใช้และศึกษาวิจัยในการ
เพิ่มสมรรถภาพและส่งเสริมสุขภาพในประชากรหลายๆกลุ่มที่
มีระดับสมรรถภาพทางกายแตกต่างกัน เช่น กลุ่มนักกีฬา คน
สุขภาพดีทั่วไป ตลอดจนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในบทความ

 Although most of the world’s population live at 
or near sea level which has optimal atmospheric 
pressure and oxygen concentration for the human 
body function, some people habitat on a high plateau 
or mountain located in different parts of the world. 
At altitude, the air volume expands due to the                    
lowering of atmospheric pressure, which eventually 
results in the reduction of oxygen concentration. 
According to 1968 Olympic Games which was held in 
Mexico City (located at 2,300 m above sea level), only 
endurance athletes from high altitude countries like 
Kenya and Ethiopia who showed superior performance 
with higher number of Olympic medal winners when 
compared to sea level countries. Since then, the 
exercise and sports scientist have shown increased 
interests in the use of altitude training to improve sea 
level performance in athletes. Many sport scientists 
have tried to answer the question why and how                  
altitude affects the human body in an attempt to gain 
more knowledge about the use of altitude training 
for performance enhancement. As a result, the                      
simulated altitude devices have been developed in 
order to avoid the inconvenience of real altitude 
sojourns. This art icle descr ibes the current                                        
understanding of physiological adaptations to both 
real and simulated altitude training studies.  Several 
approaches have been developed and used to                       
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นีจ้ะกล่าวถงึการฝึกบนทีส่งูรปูแบบใหม่ซึง่อาจเป็นทางเลอืกหนึง่
ในการเตรียมนักกีฬาส�าหรับการแข่งขัน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ส�าหรบัคนทัว่ไป รวมทัง้การป้องกนัและรกัษาโรคเรือ้รงับางอย่าง

ค�ำส�ำคัญ:  พื้นท่ีสูง; ขาดออกซิเจน; การฝึก; สมรรถนะ

improve performance or health in different groups of 
subjects such as athletes, healthy, and patients. In 
this review, a new altitude training modality has been 
introduced and may be used as an alternative                       
strategy to prepare athletes for competitions, to                  
improve health in general people and also to prevent 
or treat in some diseases.

Keyword: altitude; hypoxia; training; performance

บทน�า 
 ประชากรส่วนใหญ่ของโลกมักจะตั้งบ้านเรือนอาศัยอยู่
บริเวณพื้นที่ราบใกล้เคียงกับระดับน�้าทะเล เรียกว่า พื้นที่ราบ 
ซึ่งมีความดันบรรยากาศและความเข้มข้นของออกซิเจนที่พอ
เหมาะกับการท�างานของร่างกาย อย่างไรก็ดีมีประชากรอีกบาง
ส่วนที่ตั้งบ้านเรือนอยู่ในพื้นท่ีบนภูเขาหรือท่ีราบสูงเหนือระดับ
น�้าทะเล เรียกว่า พื้นท่ีสูง  ซ่ึงเม่ือระดับความสูงเพิ่มขึ้นจะส่งผล
ให้ความดนับรรยากาศลดลงเรือ่ยๆ นัน่คอืความดนัย่อยของก๊าซ
ทุกชนิดในบรรยากาศจะลดลงด้วย รวมทั้งก๊าซออกซิเจนที่มี
ความส�าคัญกับการท�างานชองเซลล์ในร่างกาย โดยการศึกษา
วิจัยทางด้านสรีรวิทยาเม่ืออยู่ในสภาวะท่ีสูงหรืออากาศเบาบาง 
(aviation physiology) จะมุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนอง
และการปรับตัวของระบบต่าง ๆ ของร่างกายต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจน หรือขาดออกซิเจน (hypoxia)  ในปี ค.ศ.1880 แอง
เจโล มอสโล  นักสรีรวิทยา ชาวอิตาลีเป็นคนแรกท่ีท�าการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทางสรีรวิทยาของร่างกายมนุษย์ต่อ
สภาวะอากาศบนที่สูง ต่อมาในปี ค.ศ.1968 การศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข ้องกับที่สูงได ้รับความสนใจมากขึ้น ทั้งในกลุ ่มนัก
วิทยาศาสตร์และผู้ฝึกสอนกีฬา เนื่องจากในปีดังกล่าวมีการ
จัดการแข่งขันกีฬาโอลิมปิกข้ึนท่ีเมืองเม็กซิโก ซ่ึงมีท่ีตั้งอยู่บนที่
สูงเหนือระดับน�้าทะเลประมาณ 2,300 เมตร (7,544 ฟุต) นัก
วิทยาศาสตร์สังเกตเห็นว่านักกีฬาส่วนใหญ่ท่ีมาจากประเทศที่มี
ภูมิประเทศใกล้เคียงกับระดับน�้าทะเลเม่ือมาท�าการแข่งขันที่
ประเทศทีต่ัง้อยูบ่นพืน้ทีส่งู มกัจะประสบปัญหากับภาวะอากาศ
เบาบาง ส่งผลต่อสมรรถภาพร่างกายและโอกาสของการได้รับ
เหรียญรางวัลน้อยลง ในทางตรงกันข้ามนักกีฬาที่มาจาก
ประเทศที่มีที่ตั้งอยู่บนพื้นท่ีสูง เช่น เคนยา และเอธิโอเปีย กลับ
ได้รับชัยชนะมากกว่า โดยเฉพาะอย่างย่ิง กีฬาประเภทวิ่งระยะ
กลางและระยะไกล ส�าหรับนักกีฬาท่ีมาจากประเทศพื้นราบ              
ทั่ว ๆ  ไป มักจะท�าเวลาในการว่ิงไม่ดีเท่ากับเวลาท่ีเคยท�าได้เมื่อ
แข่งขันอยู่พื้นที่ราบ  ต้ังแต่น้ันเป็นต้นมานักวิทยาศาสตร์จึงเริ่ม
มีความสนใจในการท�าวิจัยเพื่อตอบค�าถามต่างๆ เกี่ยวกับผลก
ระทบของการอยู่บนที่สูง เช่น การอยู่บนที่สูงมีผลต่อร่างกาย
และสมรรถภาพทางกายอย่างไรบ้าง รวมท้ังระยะเวลาที่อาศัย
อยู ่บนที่สูงนานเท่าใด  ถึงจะส่งผลดีต่อร่างกายมากที่สุด  
นอกจากนีค้�าถามทีน่กัวทิยาศาสตร์สนใจกค็อื การน�านักกฬีาขึน้
ไปฝึกซ้อมและอาศัยอยู่บนที่สูงชั่วคราว จะสามารถช่วยเพิ่ม

สมรรถภาพทางกายเมื่อเดินทางกลับลงมายังพื้นราบเพื่อการ
แข่งขันได้หรือไม่  
 ในการศึกษาผลของการอยู่บนที่สูงต่อการตอบสนองของ
ร่างกายมนุษย์  ในปี ค.ศ.1878 นักวิทยาศาสตร์ ชื่อ พอล เบิร์ท 
ได้เขียนหนังสือเกี่ยวกับเรื่องนี้ขึ้นเป็นครั้งแรก โดยรายงาน
ว่าการขึ้นไปอยู่บนท่ีสูงเป็นสาเหตุให้ร่างกายอยู่ในภาวะขาด
ออกซิเจน (hypoxia) และการอยู่ในภาวะนี้ เป็นผลเนื่องมาจาก
การลดลงของความดันบรรยากาศ (atmospheric  pressure)1 

อย่างไรก็ตามการอยู่ในภาวะพร่องออกซิเจนในอากาศ หรือ
ร่างกายอยูใ่นภาวะขาดออกซเิจนเป็นเวลานาน อาจจะท�าให้เกดิ
อาการต่าง ๆ เช่น มึนงง เวียนศีรษะ อาจถึงขั้นหมดสติ สมอง
ขาดออกซิเจนท�าให้เกิดความพิการ และอาจเสียชีวิตได้ ไม่ว่า
จะในเดก็หรอืผูใ้หญ่ ยิง่เดินทางขึน้ไปสูงกว่าระดับน�า้ทะเลเท่าใด 
ระดับของออกซิเจนจะลดลงเรื่อย ๆ (รูปที่ 1 และตารางที่ 1)2 

ดังนั้นนักไต่เขาจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเรียนรู้ภาวะขาด
ออกซิเจนของร่างกายว่าอาการเริ่มต้นเป็นอย่างไร และจะต้อง
รีบแก้ไขเร่งด่วนเพียงใด เพราะมิฉะน้ันอาจท�าให้เกิดอันตราย
ถงึแก่ชวิีตได้ นกัไต่เขาจงึต้องมคีวามรูว่้าความสงูระดบัใดจ�าเป็น
จะต้องน�าถังออกซิเจนไปด้วย นอกจากนี้การตอบสนองของ
ร่างกายต่อภาวะขาดออกซเิจนของแต่ละบคุคลอาจจะไม่เท่ากนั 
เช่น บางคนขึน้ไปบนพ้ืนท่ีสูงเพยีงเลก็น้อยประมาณ 1,500 เมตร 
ก็จะมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับ 
เรียกอาการนี้ว่า เมาท่ีสูง (acute mountain sickness: AMS) 
แต่บางคนอาจจะมีอาการที่ความสูง 3,000 เมตร หรือบางคน
อาจจะไม่มีอาการเหล่านี้เลยก็ได้ 
 ส�าหรับการอยู่ในภาวะขาดออกซิเจนเล็กน้อยเป็นระยะ
เวลาส้ัน ๆ เพียงไม่กี่นาทีหรือช่ัวคราว ร่างกายจะเกิดการ                  
ปรับตัวท�าให้สภาพร่างกายมีความทนทานมากขึ้น แต่จะมีการ
ปรับตัวได้มากน้อยเพียงใดนั้นยังไม่มีความชัดเจน การอาศัยอยู่
ในส่ิงแวดล้อมที่มีอากาศเบาบาง เช่น การข้ึนไปอยู่บนภูเขา  ซึ่ง
มีความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนรวมท้ังอากาศชนิดอื่น ๆ ใน
บรรยากาศลดลงเรื่อย ๆ ตามความสูงที่เพ่ิมขึ้น  การลดลงของ
ก๊าซออกซิเจนบนที่สูงจะส่งผลให้ออกซิเจนท่ีเข้าสู่ปอดได้ลดลง 
หรือความดันย่อยของออกซิเจนในปอด (partial pressure of 
oxygen in lungs) ลดลง ส่งผลให้ความดันย่อยของออกซิเจน
ในกระแสเลือด (partial pressure of oxygen in blood) ลด
ลงด้วย3 การอยู่ในสภาวะขาดออกซิเจนระดับน้อย ๆ (แต่ไม่ถึง
ระดับท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย) เป็นระยะเวลานานมากพอจะ
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รูปที่ 1 ผลของความสูงเหนือระดับน�้าทะเลต่อการตอบสนองของร่างกาย

ส่งผลต่อการปรับตัวของร่างกาย ซ่ึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
ของระบบการท�างานต่าง ๆของร่างกาย เช่น มีการเพิ่มข้ึนของ
ปรมิาณเมด็เลอืดแดงท�าให้การขนส่งออกซิเจนของร่างกายดขีึน้
จึงส่งผลให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น4 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดัง
กล่าว สามารถอธบิายได้ดงันี ้ การลดลงของออกซเิจนในอากาศ 
(PIO

2
) และออกซิเจนในปอด (PAO

2
) ท�าให้ออกซิเจนในกระแส

เลือด (PaO
2
) ที่จะไหลเข้าสู ่ไตลดลงด้วย ไตจึงมีการสร้าง

ฮอร์โมน  erythropoietin (EPO) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการกระตุ้น
ไขกระดูก (bone marrow) ให้เพิ่มการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง 
(red blood cell) มากขึ้น เรียกกระบวนการนี้ว่า erythropoi-
esis  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังกล่าวส่งผลให้เลือดจับ
กับออกซิเจนได้มากข้ึน ท�าให้กล้ามเน้ือได้รับออกซิเจนได้ดีขึ้น
ในขณะออกก�าลังกาย ซึ่งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้
พลังงานแบบใช้ออกซิเจน (aerobic  metabolism) ของเซลล์
ต่าง ๆ ของร่างกายรวมท้ังกล้ามเน้ือด้วย5 ด้วยเหตุน้ีการฝึกบน
ที่สูงหรือ altitude training จึงเป็นท่ีสนใจของผู้ฝึกสอนกีฬา 
(coaches) และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา (sport scientists) 
ในการเสริมสร้างสมรรถนะให้นักกีฬาโดยการเพิ่มปริมาณเม็ด
เลือดแดงโดยการกระตุ้นด้วยวิธีธรรมชาติหรือเรียกว่า natural 
blood doping ซ่ึงไม่ใช่การให้เลือดเข้าสู ่ร่างกายนักกีฬา
โดยตรง และถือว่าเป็นการกระท�าท่ีไม่ผิดกฎขององค์กรต่อต้าน
การใช้สารต้องห้ามโลก (World Anti-Doping Agency, WADA) 

รูปแบบการฝึกบนพืน้ทีสู่ง
           โดยท่ัวไปการแข่งขันกีฬาส่วนใหญ่มักจะจัดขึ้นที่เมือง
ใหญ่ ๆ  ซึ่งเป็นพื้นท่ีราบ ท่ีผ่านมานักวิทยาศาสตร์การกีฬาได้
พยายามศึกษาค้นคว้าหาวิธีการฝึกบนพื้นท่ีสูงท่ีจะให้ประโยชน์
ต่อนักกีฬามากท่ีสุด และส่งผลต่อสมรรถภาพร่างกายให้คงอยู่
นานที่สุดแม้เมื่อเดินทางกลับมายังพื้นท่ีราบแล้วมาท�าการ
แข่งขัน โดยในปัจจุบัน วิธีการหรือรูปแบบการฝึกบนที่สูง
สามารถจ�าแนกได้ 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การอาศัยอยู่บนพ้ืนที่สูง
และฝึกซ้อมบนพื้นท่ีสูง (live high-train high: LHTH) 2) การ

อาศัยอยู่บนพื้นที่สูงแต่ฝึกซ้อมพื้นที่ราบ (live high-train low: 
LHTL) 3) การอาศัยอยู่ที่พื้นที่ราบแต่ฝึกซ้อมบนพื้นที่สูง (live 
low-train high: LLTH) และ 4) แบบปกติทั่วไป คือการอาศัย
และฝึกซ้อมที่พื้นราบ (live low-train low: LLTL) ซึ่งจากการ
ศึกษาเปรียบเทียบการฝึกทั้ง 4 รูปแบบ พบว่า LHTL เป็นรูป
แบบที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด6 
 จากการศึกษาผลของ LHTL ที่มีต่อค่าตัวแปรสารชีวเคมี
ในเลือด Levine and Stray-Gundersen  (1997)  พบว่าเซลล์
เม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น 5% และ hemoglobin เพิ่มขึ้น 9% ต่อ
มาในปี ค.ศ. 2001 พวกเขายังพบอีกว่า erythropoietin (EPO) 
เพิ่มขึ้นถึง 92% ภายหลังจากการฝึกซ้อมแบบ LHTL อย่างไร
กต็ามผลจากการศึกษาโดยนกัวจิยัหลายประเทศพบว่า ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงค่าตัวแปรของสารชีวเคมีในเลือดดังกล่าวข้างต้น
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ7 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาวจิยัทีพ่บว่า 
การฝึกบนที่สูงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจน 
(power per unit of VO

2
) หรือ exercise  economy  ได้ ซึ่ง

น่าจะเป็นเหตุผลส�าคัญที่ท�าให้ผู้ฝึกมีสมรรถภาพที่ดีขึ้นมากกว่า
เหตุผลของการเพิ่มขึ้นของ hemoglobin8 ปัจจุบันถึงแม้ว่าจะ
พบข้อดีของการไปฝึกบนที่สูงต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของนักกีฬา 
อย่างไรก็ตามกลไกหรือเหตุผลที่ใช้อธิบายการพัฒนาและการ
ปรับตัวของร่างกายยังไม่ทราบแน่ชัด และคงมีการศึกษาต่อไป 
เช่น การขึ้นไปอยู่บนพื้นที่ สูงมากเพียงใด และ ระยะเวลา นาน
เท่าใด (hypoxic dose) จึงจะให้ผลดีที่สุด นั่นคือมีสมรรถภาพ
ทางกายเพิม่ขึน้มากทีสุ่ด นอกจากนีย้งัมกีารศึกษาเกีย่วกับ ชนิด 
(type) ความหนัก   (intensity) ของการออกก�าลังกาย ที่ใช้ฝึก
บนพื้นที่สูงด้วย รวมทั้งความแตกต่างระหว่างบุคคล (inter- 
individual variability) ซึง่เชือ่ว่าน่าจะมอีทิธพิลต่อประสทิธผิล
ของการฝึกบนที่สูงด้วย
 การน�านักกีฬาขึ้นไปฝึกบนพื้นที่สูงนั้น นอกจากสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางแล้ว ยังเกิดความไม่สะดวก
ต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการฝึกซ้อมได้รวมท้ัง
สุขภาพของนักกีฬาด้วย ด้วยเหตุนี้นักวิทยาศาสตร์จึงได้คิดค้น
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หาวิธีการใหม่ ๆ ในการฝึกซ้อมท่ีมีประสิทธิภาพกว่า ประหยัด
ค่าใช้จ่ายและเวลา จึงมีการประดิษฐ์คิดค้นเครื่องมือขึ้นมาใช้
ทดแทนการน�านักกีฬาข้ึนไปฝึกบนพื้นท่ีสูง เช่น เครื่องจ�าลอง
บรรยากาศบนพื้นที่สูง ทั้งแบบห้อง (altitude room or                
chamber ) ,  แบบเต ้นท ์  ( tent )  และแบบหน ้ ากาก                                         
(hypoxicator) ซึ่งปัจจุบันได้ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งใน
วงการกีฬาและทางด้านการแพทย์ในต่างประเทศ แต่ส�าหรับ
ประเทศไทยยังมีการน�ามาใช้น้อยมาก  อาจเน่ืองมาจาก
ประเทศไทยยงัไม่มค่ีายฝึกนกักฬีาบนพืน้ทีส่งู (altitude camp) 
ซึ่งต้องใช้ความสูงมากพอที่จะท�าให้ร่างกายเกิดการปรับตัวทาง
สรีรวิทยา (physiological adaptation) ได้ ซ่ึงควรต้องมีความ
สูงของภูเขาตั้งแต่ 2,000-3,000 เมตร ขึ้นไป แต่ประเทศไทยยัง
มีไม่มากนัก

ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Inter-individual variability)
 การฝึกบนที่สูงได้ถูกน�ามาใช้พัฒนาศักยภาพในประเภท
กีฬาที่ต้องใช้ทักษะทางกายสูง (high performance sport) สิ่ง
หนึง่ทีน่กัวทิยาศาสตร์การกฬีาพบว่าเป็นปัญหาต่อการศกึษาบน
ทีส่งูของนกักฬีาคอื การฝึกวธิเีดยีวกนันีไ้ด้ผลดเีฉพาะในนกักฬีา
บางกลุ่มหรือบางคน ในขณะที่นักกีฬาจ�านวนหนึ่งพบว่ามีผล
เสียมากกว่าผลดี จึงเรียกกลุ่มท่ีตอบสนองดีต่อการฝึกบนที่สูง
ว่า responders และกลุม่ทีต่อบสนองไม่ดว่ีา non-responders 
ซึ่งกลุ่ม responders ภายหลังจากการฝึกซ้อมบนพื้นท่ีสูงพบว่า

มีสมรรภาพทางกายดีขึ้น และยังส่งผลให้ได้รับชัยชนะในการ
แข่งขันด้วย แต่กลุ่ม non-responders พบว่าสมรรถภาพทาง
กายไม่ดีขึ้นหรืออาจจะลดลง  นอกจากนั้นพบว่า มีอาการไม่พึง
ประสงค์ต่าง ๆ  เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียน คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย หรือ
อาการเมาที่สูง (acute mountain sickness, AMS) อีกด้วย 
ซึ่งมักจะเกิดข้ึนเมื่อเดินทางขึ้นท่ีสูงมากว่า 2,500 เมตร ขึ้นไป 
อย่างไรกต็ามสาเหตขุองความแตกต่างระหว่างบคุคลดงักล่าวยงั
ไม่ทราบค�าตอบท่ีชัดเจน
 งานวิจัยที่ผ่านมาได้เสนอแนะว่า ความแตกต่างระหว่าง
บุ ค ค ล น้ี  อ า จ เ กิ ด จ า ก ก า ร ป รั บ ตั ว ข อ ง ร ะ บ บ เ ลื อ ด                                           
(hematological) เช่น การเปล่ียนแปลงปริมาณของเม็ดเลือด
แดง9 เป็นต้น  ทั้งนี้อาจเกี่ยวกับการใช้ธาตุเหล็กเสริมในนักกีฬา 
เพื่อกระตุ้นการผลิตเม็ดเลือดแดงของร่างกาย ถ้าเม็ดเลือดแดง
เพิม่จ�านวนขึน้จะส่งผลต่อการน�าออกซเิจนไปให้เซลล์ต่าง ๆ  ของ
ร่างกายมากขึ้น
 โดยการให้ธาตุเหล็กเสริม (iron supplementation) ร่วม
กับการฝึกบนที่สูงได้ถูกน�ามาใช้เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในนักกีฬา10 

การที่นักกีฬามีธาตุเหล็กไม่เพียงพอเม่ือขึ้นไปอยู่บนที่สูงอาจจะ
ท�าให้สารเฟอริตินในเลือด (serum ferritin) ลดลง11 เนื่องจาก
ธาตุเหลก็เป็นส่วนประกอบโมเลกลุของฮโีมลบนิ (hemoglobin) 
ซึ่งเป็นบริเวณที่จับกับออกซิเจนและปล่อยออกซิเจน ธาตุเหล็ก
เป ็นสารตั้ งต ้น ตัวหนึ่ ง ในกระบวนสร ้างเม็ดเลือดแดง                          
(erythropoietic process) สารเฟอรตินิเป็นฟอร์มหนึง่ของธาตุ
เหล็ก จะลดลงอย่างชัดเจนเม่ือนักกีฬาขึ้นไปบนพ้ืนท่ีสูงระดับ 
2,225 เมตร เป็นเวลานาน 3 สัปดาห์12 และยังมีบางการศึกษา
วิจัยพบว่า ส่ิงแวดล้อมบนพื้นที่สูงจะช่วยเร่งความต้องการของ
ธาตุเหล็กมากขึ้นในนักกีฬา และท�าให้นักกีฬาชนิดทนทาน 
(endurance) มีสมรรถภาพทางกายลดลงเน่ืองจากธาตุเหล็ก
ไม่เพียงพอเพื่อน�าไปใช้สร้างเม็ดเลือดแดง13 ซึ่งในนักกีฬาแต่ละ
คนจะมีอัตราการใช้ธาตุเหล็กไม่เท่ากันจึงน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ท�าให ้นักกีฬาตอบสนองต่อการฝ ึกบนที่ สูงแตกต่างกัน 
นอกจากนีอ้าจเนือ่งมาจากความแตกต่างระหว่างบคุคลของการ
ท�างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous 
system: ANS) โดยดูผลของความแปรปรวนอัตราการเต้นของ
หัวใจ (heart rat variability: HRV) ที่ตอบสนองเมื่อขึ้นไปอยู่
บนที่ สูง ซ่ึงนิยมใช้เป ็นตัวบ่งช้ีของการท�างานของระบบ                 
sympathetic (ระบบท่ีเตรียมร่างกายให้พร้อมสู้หรือหนี) และ                                          
parasympathetic (ระบบที่ท�าให้ร่างกายผ่อนคลายหรือกลับ
สู่ภาวะปกติ)  โดยพบว่าในนักกีฬาที่มีการปรับตัวบนพื้นท่ีสูงไม่
ดี (non-responders) จะมีค่า HRV ซึ่งเป็นค่าที่บ่งช้ีว่า                    
sympathetic activity เพิ่มมากขึ้น ขณะที่คนที่ตอบสนองดีจะ
ได้ผลในทางตรงข้ามคือค่า sympathetic activity ลดลง แต่ 
parasympathetic activity เพิ่มขึ้น14 ซึ่งเป็นการสะท้อนถึง               
ผู้ที่ฝึกออกก�าลังกายเป็นประจ�ามักจะไม่ตื่นเต้นหรือตื่นกลัวต่อ
เหตุการณ์ฉุกเฉินมากเกินไป เช่น อัตราการเต้นของหัวใจและ
อัตราการหายใจ เพ่ิมน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกออกก�าลังกาย 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามนักวิทยาศาสตร์การออกก�าลังกาย ยังคง
ค้นหาค�าตอบถึงสาเหตุที่แท้จริงของการตอบสนองที่แตกต่าง
ของแต่ละบุคคลต่อภาวะขาดออกซิเจนต่อไป

ตำรำงที่ 1 ร้อยละของออกซิเจน (% Oxygen) และความดัน
ย่อยของออกซิเจน (Partial Pressure of Oxygen) ที่ระดับ
ความสูงเหนือระดับน้�าทะเล

Altitude
(Meters)

Effective 
Oxygen

(%)

Partial Pressure 
Oxygen 

(PO
2
: mmHg)

Sea Level 20.90 158.8

580 19.50 148.2

1200 18.10 137.6

Low altitude1560 17.30 131.5

2050 16.30 123.9

2660 15.10 114.8
Moderate 
altitude

2760 14.90 113.2

2870 14.70 111.7

3890 12.90 98.0

High altitude4500 11.90 90.4

5160 10.90 82.8

5580 10.30 78.3

Extreme 
altitude

6640 8.90 67.6

7310 8.10 61.6

8040 7.30 55.5
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ระยะเวลาและระดบัความสูงส�าหรับการฝึกบนพืน้ทีสู่ง
 การเลือกระดับความสูงและระยะเวลาในการฝึกบนพื้นที่
สูงนั้นมีความส�าคัญต่อการตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงทาง
ด้านโลหิตวิทยาโดยเฉพาะการตอบสนองของอีริโทรโพอิติน 
(EPO) และปริมาณเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC) ส่วนการ
เปลี่ยนแปลงในส่วนของสมรรถนะของการออกก�าลังกายนั้นจะ
ขึ้นอยู่กับระดับความหนักและปริมาณของการฝึกซ้อมเป็นหลัก 
โดยทั่วไปเมื่ออาศัยอยู่บนพื้นสูง 2,458-2,805 เมตรเหนือระดับ
น�้าทะเลจะท�าให้อีริโทรโพอิติน (EPO) เพิ่มมากขึ้นมากกว่าที่
ระดับความสูง 1,780-2085 เมตร ซ่ึงต้องอยู่ในภาวะบนที่สูง
อย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวันถึงจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย15 แต่เมื่ออยู่บนพื้นท่ีสูงเกิน 12-13 ช่ัวโมงต่อวัน กลับ
มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของฮีโมโกลบิน (Hb) และปริมาณของเซลล์
เม็ดเลือดแดง (red blood cells) อย่างไรก็ตามระดับความสูง
มากย่อมส่งผลต่อโปรแกรมการฝึกซ้อมทีม่คีวามเข้มข้นมากหรอื
ปริมาณการฝึกของนักกีฬาแต่แน่นอนว่าเป็นเรื่องค่อนข้างยาก
ล�าบากส�าหรบันกักฬีาทีจ่ะออกก�าลังกายทีร่ะดบัความหนกัมาก 
ๆ ที่ระดับบนความสูง 2,000-3,000 เมตร 
 จะเห็นได้ว่าเมื่อนักกีฬาขึ้นไปฝึกบนท่ีสูงจะมีข้อจ�ากัดใน
การออกแบบโปรแกรมการฝึกซ้อม ดังนั้นปัจจุบันในหลาย ๆ 
ประเทศ เช่น ออสเตรเลีย อังกฤษ ได้ผลิตอุปกรณ์เพื่อจ�าลอง
สภาวะอากาศโดยที่ปรับความเข้มข้นของออกซิเจนให้คล้ายกับ
การฝึกบนทีส่งูจริง ๆ  ซึง่กม็คีวามยดืหยุน่ในการปรบัระดบัความ
เข้มข้นของออกซิเจนเพื่อให้สอดคล้องกับโปรแกรมการฝึกได้ 
ยกตัวอย่างเช่น ในช่วงของการพักอาจจะปรับระดับความเข้ม
ข้นของออกซิเจนให้ใกล้เคียงกับระดับความสูง 2,500 เมตร แต่
เมื่อออกก�าลังกายก็ปรับลดระดับความสูงลงมาท่ี 2,000 เมตร 
ซึ่งก็มีความยืดยุ่นมากกว่าการขึ้นไปฝึกบนภูเขาสูงจริง อย่างไร
ก็ตามนักวิทยาศาสตร์การกีฬาและนักวิจัยได้พยายามศึกษาหา
ข้อมูลถึงระยะเวลาและปริมาณออกซิเจนที่เหมาะสมในการฝึก
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดและไม่เกิดอันตรายต่อนักกีฬา แต่
ยังไม่สามารถหาข้อสรุปที่แน่นอนได้เนื่องจากมีปัจจัยด้านชนิด
ของการฝึก ประเภทของนักกีฬา และความแตกต่างระหว่าง
บุคคล (inter-individual) อีกด้วย

การศึกษาวจิยัการฝึกบนพืน้ทีสู่งในประเทศไทย
          ส�าหรับ ในประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ
ฝึกบนทีส่งูน้อยมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากลกัษณะทางภมูศิาสตร์
ของประเทศไทยอาจไม่เหมาะสม กล่าวคือมีภูเขาสูงหรือพื้นที่
ราบสูงที่สามารถน�านักกีฬาข้ึนไปเพื่อฝึกซ้อมควรจะมีความสูง
เหนือระดับน�้าทะเล 2,000-3,000 เมตร โดยใช้ระยะเวลาใน
การฝึก 3-4 วันต่อสัปดาห์ถึงจะก่อให้เกิดการปรับตัวทาง
สรีรวิทยา16  ผู้เขียนและคณะได้ท�าการศึกษาผลของการฝึกออก
ก�าลังกายภายใต้ภาวะท่ีสูงจริง (real altitude) คือการน�า
นกักฬีาขึน้ไปฝึกบนทีส่งู (บนภเูขาทีม่คีวามสงูกว่าระดบัน�า้ทะเล 
825 เมตร) ซึ่งความสูงระดับน้ีไม่เพียงพอท่ีจะลดความดันย่อย
ของออกซเิจนในเลอืด (PaO

2
)ได้มากพอเพือ่การกระตุน้ให้ระบบ

ต่าง ๆ  ของร่างกายปรบัตวัให้ดขีึน้ได้ จงึได้น�าเครือ่ง simulated 
altitude แบบหน้ากาก หรือ hypoxicator มาใช้ร่วมกับการ
ออกก�าลังกายด้วย ผลการทดลองพบว่า นักกีฬาฟุตบอลที่                

ฝึกซ้อมบนที่สูง มีการสร้างฮอร์โมน erythropoietin ปริมาณ
เม็ดเลือดแดง (red blood cell) และฮีโมโกลบิน (hemoglo-
bin concentration) และสมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มท่ีฝึกบนพื้นท่ีราบ17 

 ในอดตีทีผ่่านมาการศึกษาการฝึกบนพืน้ทีสู่งมกัมุง่เน้นการ
พัฒนาในการเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจน หรือ กีฬา
แบบทนทาน ที่ ใช ้พลังงานแบบใช ้ออกซิเจน (aerobic                            
metabolism) เช่น วิง่ระยะไกล ว่ายน�า้และป่ันจกัรยาน เป็นต้น 
อย่างไรก็ดีในปัจจุบันได้เริ่มมีการพัฒนารูปแบบการฝึกบนท่ีสูง
ในประเภทกีฬาอื่นมากขึ้น โดยเฉพาะการศึกษาการฝึกชนิดท่ีมี
ความเข้มข้นสูง เช่น วิ่งระยะส้ัน วิ่งแบบสปีด (sprint) ว่ายน�้า
ระยะสั้น นักกีฬามวย ควบคู่กับการฝึกบนที่สูง ซึ่งเป็นการใช้
พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic metabolism) พบ
ว่าการฝึกด้วยการว่ิงเร็วบนพื้นที่สูงประมาณ 3,000 เมตร ท�าให้
ความสามารถในการว่ิงเร็วดีขึ้นเพราะอากาศเบาบางแรงต้าน
อากาศจึงน้อย นอกจากน้ีอาจเป็นผลมาจากการกระตุ้นการ
ท�างานของกล้ามเน้ือชนิดหดตัวเร็ว (fast-twitch muscle  
fibers)18, 19  ส่งผลให้เลือดถูกส่งไปยังกล้ามเนื้อได้เพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากปริมาณออกซิเจนท่ีน้อยท�าให้กล้ามเนื้อเกิดภาวะ
ความเครียดของกระบวนการกลัยโคไลติก (glycolytic flux) 
ซ่ึงอาจจะกระตุ้นการควบคุมกระบวนการสังเคราะห์พลังงาน 
นอกจากน้ียังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาสมดุลกรด-เบส 
(acid-base balance) ของกล้ามเน้ือ ดังนั้นการฝึกด้วยการวิ่ง
เร็ว บนพื้นที่สูงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่ส่งผลต่อสมรรถนะของ
นักกีฬา ช่วยลดอาการเหนื่อยล้าหรือยืดระยะเวลาในการเมื่อย
ล้าระหว่างเกมการแข่งขนัทัง้ในกฬีาประเภทบคุคลและประเภท
ทีมได้19

 นอกจากน้ีผู้เขียนและคณะ ได้ท�าการศึกษาโดยใช้เครื่อง
จ�าลองบรรยากาศบนที่สูงโดยใช้ออกซิเจน (O

2
) 11% ร่วมกับ

การออกก�าลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance exercise) เพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อ ผลการ
ทดลองพบว่า ทั้งในนักกีฬาทีมหญิงและชายมีความแข็งแรง 
ความทนทาน และขนาดของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น (รูปที่ 2 A และ 
B) ซึ่งแสดงพื้นที่หน้าตัด (cross-sectional area) ของกล้าม
เนื้อต้นขากลุ่มเหยียด (extensor muscles) และงอ (flexor 
muscles) ด้วยแรงต้านต�่า 20% ของ 1RM (น�้าหนักสูงสุดที่
แต่ละคนยกได้ในหน่ึงครั้ง) ร่วมกับการหายใจด้วยออกซิเจนต�่า 
11% ก่อนฝึก (รูป 2A) และ หลังฝึกนาน 5 สัปดาห์ (รูป 2B) 
พบว่ากล้ามเน้ือในกลุ่ม hypoxia มีขนาดใหญ่มากว่ากลุ่ม
ควบคุม (กลุ่มที่ฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับอากาศปกติ (O

2
 21%) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ20 เป็นที่ทราบกันดีว่าการออกก�าลัง
กายด้วยแรงต้านสูง (80% ของ1RM) จะท�าให้มวลกล้ามเนื้อ
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงมักน�ามาใช้ฝึกกับนักกีฬา เช่น นักยกน�้าหนัก 
และนักกีฬาท่ีต้องการความแข็งแรงมาก แต่การฝึกด้วยน�้าหนัก
สูงมากเช่นนี้เป็นสาเหตุการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อ
ต่อได้มาก และยากล�าบากต่อนักกีฬาในการฝึกเพราะน�้าหนัก
มาก แต่เมื่อใช้แรงต้านน้อยลง ความแข็งแรง (strength) และ
มวลของกล้ามเนื้อ (muscle mass) มักจะไม่เพิ่มขึ้น แต่จะเพิ่ม
เพียงความทนทาน (endurance) ดังนั้นผู้เขียนและคณะ จึงได้
ท�าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการฝึกน�้าหนักท่ัวไปที่ใช้แรง
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ต้านสูง (80%1RM) ในอากาศออกซิเจนปกติ (O
2
 21%) กับการ

ฝึกด้วยแรงต้านต�า่ 30%1RM และ 50%1RM ร่วมกบัการหายใจ
ด้วยออกซิเจนต�่า (O

2
 14%) จากการศึกษาพบว่า แรงต้านต�่า

ทั้งสองขนาด สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ใกล้
เคียงกับการฝึกรูปแบบทั่วไปในอากาศออกซิเจนปกติ แต่การใช้ 
50% ของ 1RM จะได้ผลท่ีดีกว่า 30% ของ 1RM เมื่อใช้ร่วมกับ
ออกซิเจน 14%21 และการฝึกด้วยแรงต้านดังกล่าว (50% ของ 
1RM) ที่ความเข้มข้นของออกซิเจนที่ระดับ 13.6 % สามารถ
เพิ่มความหนาของกล้ามเนื้อต้นขาและสมรรถภาพของนักกีฬา
ดีกว่า 15.8 % อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ22 ดังน้ันการฝึกเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือร่วมกับการหายใจด้วยออกซิเจนต�่า
จงึสามารถน�ามาทดแทนการฝึกรปูแบบเก่าทีใ่ช้แรงต้านสูงทีอ่าจ
จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย แต่ได้ผลดีใกล้เคียงกันได้ อีก
ทั้งนักกีฬาอาจจะมีความสุข ลดความกดดันในการฝึกได้ด้วย 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการหายใจด้วยออกซิเจนต�่าใน
ขณะออกก�าลังกายด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ใช้แรงต้าน (รูปที่ 3 
A)  วิ่งบนสายพานกล และปั่นจักรยานวัดงาน หรืออาจจะใช้ใน
ขณะพัก เช่น นั่งพักนิ่งๆ หรือขณะอ่านหนังสือ  (รูปที่ 3 B) 
เป็นต้น
 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปัจจบัุนได้มกีารน�าการออกก�าลงักาย
ในภาวะออกซิเจนต�่ามาใช้ในทางการแพทย์ เช่น ในผู้ป่วยโรค
ปอด โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจบางชนิด โรคอ้วน โรคไต 
โรคพากินสันและโรคอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึน ส�าหรับประเทศไทย ยัง
ไม่มีการศึกษาผลของการออกก�าลังกายร่วมกับการหายใจด้วย

รูปที่ 2 ภาพถ่าย X-ray คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ( Magnetic Resonance 
Imaging: MRI); A) ก่อนฝึก และB) หลังฝึกออกก�าลังกายด้วยอากาศ
ออกซิเจนต�่า (hypoxic training)

รูปที่ 3 การฝึกหายใจด้วยอากาศออกซิเจนต�่าด้วยเครื่อง Hypoxicator; 
A) ขณะการออกก�าลังกาย และB) ขณะพัก

ออกซิเจนต�่าในผู้ป่วย ดังนั้นผู้เขียนและคณะจึงได้ท�าการศึกษา 
ผลของการหายใจด้วยอากาศออกซิเจนต�่าสลับช่วง (Intermit-
tent hypoxic training) ในขณะพักและขณะออกก�าลังกายใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ระยะท่ี 1 (Stage 1 hypertension)  
ผลการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตค่าบน (systolic pressure) 
และค่าล่าง (diastolic pressure) ลดลงหลังจากการหายใจด้วย
ออกซิเจนต�่าสลับช่วง ร่วมกับการออกก�าลังกายด้วยการเดินบน
สายพาน นาน 5 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับระดับ Nitric oxide 
ในเลือด และ Hypoxic inducible factor-1α (HIF-1α) ที่
เพิม่ขึน้ซ่ึงเชือ่ว่าเป็นกลไกส�าคญัทีท่�าให้ความดนัเลอืดลดลงและ
เกิดการปรับตัวของร่างกายของระบบไหลเวียนเลือดภายหลัง
จากการฝึกออกก�าลงักายร่วมกบัหายใจด้วยอากาศออกซิเจนต�า่
แล้ว23 ส�าหรับการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีน�้าหนักตัวเกินเกณฑ์ การ
ฝึกการหายใจด้วยอากาศออกซิเจนต�่าสลับช่วง (intermittent 
hypoxic training) ยังส่งผลต่อการเพิ่มระดับฮอร์โมนเลปติน 
(leptin) อีริโทรโพอิติน (erythropoietin) และระดับอินซูลิน 
(insulin) ในเลือดท�าให้ระดับคอเลสเตอรอล (cholesterol) 
และระดับน�้าตาลในเลือดลดลง24  ซ่ึงเม่ือออกก�าลังกายทั้งใน              
รูปแบบแอโรบิกหรือการฝึกด้วยแรงต้านในภาวะอากาศ
ออกซเิจนต�า่เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ส�าหรบัผูท้ีม่นี�า้หนกัเกนิในการ
ลดไขมัน เพิ่มความแข็งแรง และมวลกล้ามเนื้อได้25, 26 
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สรุป
 การฝึกออกก�าลังกายบนที่สูงจริง และการฝึกโดยใช้เครื่อง
จ�าลองบรรยากาศบนท่ีสูง ได้ถูกน�ามาใช้เพื่อเพิ่มสมรรถภาพใน
นักกีฬาอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ซึ่งมักจะอยู่ในศูนย์ฝึก
นักกีฬาของประเทศเหล่าน้ัน เช่น Altitude camp และ Sport 
center ต่าง ๆ  ในคนทั่วไปก็ได้น�ามาใช้เพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ร่างกาย ทั้งในขณะพักและขณะออกก�าลังกาย  ส่วนการน�ามา
ใช้ร่วมกับการรักษาโรคบางอย่างนั้นเร่ิมมีการน�ามาใช้ในบาง
ประเทศ  ส�าหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาวิจัยมากนัก ทั้ง
ในนักกีฬา คนท่ัวไป และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย  แม้ว่า
ปัจจุบันยังไม่มีสูตรส�าเร็จในการน�าไปใช้ในกลุ่มนักกีฬาแต่ละ
ประเภท ในคนทั่วไปและในคนไข้ได้ แต่จากประสบการณ์ของ
ผู้เขียน ควรใช้ปริมาณความเข้มข้นของออกซิเจนและระยะเวลา
ฝึก (dose) ทีต่่างกนัในกลุ่มนกักฬีา คนทัว่ไป และในคนไข้แต่ละ
กลุ่มโรค โดยควรเริ่มจากระดับออกซิเจนสูงก่อนแล้วค่อย ๆ  ลด
ระดับออกซิเจนลง 16% -12% ส�าหรับคนท่ัวไป ควรจะเริ่มต้น
ทีค่วามเข้มข้นของออกซเิจนสงูกว่ากลุม่นกักฬีา โดยใช้ประมาณ 
18% -14% ส�าหรับผู้ป่วย ควรจะเริ่มต้นท่ีความเข้มข้นของ
ออกซิเจนสูงกว่ากลุ่มนักกีฬา โดยใช้ประมาณ 18% -16% แต่
ควรต้องได้รับค�าปรึกษาจากแพทย์และตรวจร่างกายก่อนการ
ฝึก และต้องบันทึกระดับออกซิเจนในเลือดตลอดเวลาของการ
ฝึก ทั้งนี้ทุกกลุ่มควรใช้เวลาจากน้อยไปหามาก เช่น 10 นาทีต่อ
วัน จนถึง 60 นาทีต่อวัน นาน 1 สัปดาห์ จนถึง 3 เดือน เป็นต้น 
แต่อย่างไรก็ตามยังมีความแตกต่างระหว่างบุคคลที่ตอบสนอง
ต่อการฝึกแตกต่างกัน ซึ่งปัจจุบันยังไม่ทราบว่าเก่ียวข้องกับ
พันธุกรรมหรือสิ่งแวดล้อม นักวิจัยได้ก�าลังพยายามศึกษาหาค�า
ตอบต่อไป ผูเ้ขยีนและคณะเป็นนกัวจิยัรุน่บกุเบกิในประเทศไทย 
ซึ่งคาดว่าประโยชน์ของการศึกษาวิจัยท่ีเกิดข้ึนจะได้น�าไป
ประยุกต์ใช้กับนักกีฬาหลายประเภทและคนท่ัวไป เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะของร่างกายด้านต่าง ๆ เช่น ความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อและความทนทานของระบบไหลเวียนเลือดและปอด อีกทั้ง
ในอนาคตอาจได้น�ามาช่วยเสริมการรักษาในบางโรค เช่น ความ
ดันโลหิตสูง โรคไต และโรคอ้วน อาจจะเป็นการลดการใช้ยา
และการน�าเข้ายาจากต่างประเทศได้อีกทางหนึ่ง อีกทั้งเป็นการ
ป้องกันโรค NCDs ซึ่งเก่ียวข้องกับการใช้ชีวิตแบบเนือยนิ่งได้อีก
ด้วย
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