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จุดเดน 

 โภชนาการชวยสงเสริมสมรรถนะทางดานการกีฬาและการออกกําลังกาย 

 มนุษยแตละคนจะมีการตอบสนองตออาหารชนิดเดียวกันท่ีแตกตางกันเนื่องจากความแปรผันของ

ลักษณะทางพันธุกรรม 

 การตรวจคัดกรองรูปแบบของยีนอาจเปนเครื่องมือเสริมสําหรับการนํามาประยุกตใชเพ่ือเปนแนวทางใน

การใหคําแนะนําของนักวิทยาศาสตรการกีฬา นักโภชนาการและผูฝกสอนกีฬา 

 
Highlights 

 Nutrition can enhance sport and exercise performance 

 Individuals respond differently to the same foods due to genetic variation 

 Genetic screening test may be an additional tool for implementing into the 

recommendation guideline for sport scientist, nutritionist and coaches 

 
บทคัดยอ 

การบริโภคอาหารหลักและอาหารเสริมท่ีมีรูปแบบจําเพาะตอบุคคลเปนหนึ่งในกลยุทธท่ีใชสําหรับการเพ่ิม

สมรรถนะทางกาย (physical performance) ใหมีความพรอมสําหรับการทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงหรือ

เคลื่อนไหวรางกาย รวมถึงกิจกรรมการแขงขันทางดานกีฬา โดยอาศัยหลักการออกแบบโภชนาการเฉพาะบุคคล 

(personalized nutrition) ใหมีความเหมาะสมกับยีน เนื่องจากหนวยพันธุกรรมหรือยีนท่ีแตกตางกันระหวาง

บุคคลเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดูดซึมสารอาหาร การเผาผลาญสารอาหาร การนําสารอาหารไปใชประโยชน 

ตลอดจนการขจัดสารอาหารหรือสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพตาง ๆ ในรางกายท่ีไดรับจากการบริโภคอาหาร ดังนั้น
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การตรวจวิเคราะหรูปแบบของยีนเพ่ือนํามาใชประกอบการออกแบบอาหารเฉพาะบุคคลอาจเปนเครื่องมือสําคัญ

ในอนาคตท่ีใชสําหรับประกอบการฝกสอนและการใหคําแนะนําเพ่ือชวยปรับปรุงภาวะโภชนาการ สงเสริมการมี

องคประกอบของรางกายท่ีสมบูรณและกระตุนสมรรถนะทางดานการกีฬาได 

  
คําสําคัญ : โภชนพันธุศาสตร โภชนาการเฉพาะบุคคล โภชนาการทางการกีฬา สนิปส 

Keywords : nutrigenomic, personalized nutrition, sport nutrition, SNPs 

 

บทนํา 

โภชนาการเฉพาะบุคคลเปนแนวคิดท่ีชวย

สงเสริมการมีสุขภาพดีโดยการออกแบบโภชนาการ

เพ่ือตอบสนองตอความแตกตางตามขอมูลของแตละ

บุคคล ปจจุบันไดมีการนําแนวคิดนี้มาประยุกตใช

สําหรับนักกีฬาและผูออกกําลังกาย โดยมุมมอง

งานวิ จั ยด าน โภชนาการทา งการ กีฬา  ( sport 

nutrition) เริ่มมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงจากเดิมท่ีมีการ

แนะนําทางดานโภชนาการในรูปแบบเดียวกันท้ังหมด 

( one-size-fits-all)  ไ ป สู ก า ร ใ ห คํ า แ น ะ นํ า ท่ี มี

ความจําเพาะตอบุคคลมากข้ึน ซ่ึงมีสวนสําคัญในการ

กําหนดองคประกอบของรางกายท่ีเหมาะสมและมี

สมรรถนะทางกายที่พรอมสําหรับการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ชวยเพ่ิมขีดความสามารถทางดานการกีฬาและ

ประสิทธิภาพในการออกกําลังกาย โดยวิธีการแนะนํา

สารอาหารหรือรูปแบบการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมตอความตองการ ภาวะสุขภาพ ความชอบ

ทางอาหาร และขอมูลทางพันธุกรรมของนักกีฬาหรือ

ผูออกกําลังกาย  

โภชนพันธุศาสตร (nutrigenomics) เปนการ

นําเทคโนโลยีในการตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอ็น

เอ (DNA : deoxyribonucleic acid) มาประยุกตใช

เขากับการดูแลสุขภาพเพ่ือใชวางแผนจัดการทางดาน

โภชนาการ การวางแผนการออกกําลังกาย รวมถึงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับแตละบุคคลได

อยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดโภชนพันธุศาสตรจึง

สามารถชวยแกปญหาทางดานสารอาหาร สุขภาวะ 

องคประกอบของรางกาย ตัวชี้วัดสมรรถนะ ตลอดจน

ตัวชี้วัดผลลัพธอ่ืน ๆ โดยมีหลักการทางวิทยาศาสตรท่ี

รองรับและมีจํานวนผลงานวิจัยท่ีถูกเผยแพรมากข้ึน

อยางตอเนื่อง เก่ียวกับความสัมพันธระหวางยีนกับ

อาหาร (gene-diet interaction) โดยชี้ใหเห็นวายีน

หรือดีเอ็นเอสวนท่ีเปนลําดับของรหัสทางพันธุกรรม

สําหรับการสรางโปรตีนชนิดตาง ๆ ในเซลลของ

สิ่งมีชีวิต มีบทบาทสําคัญในการตอบสนองของรางกาย

นักกีฬาหรือผูออกกําลังกายตออาหารท่ีบริโภคและ

สารอาหารท่ีรางกายไดรับ ดวยเหตุนี้ความแตกตาง

ทางพันธุกรรม (genetic variation) ระหวางบุคคลจึง

สงผลตอการดูดซึม การเผาผลาญ การใชประโยชน

และการขนสงสารอาหารในรางกายท่ีไมเหมือนกัน 

โดยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางยีนกับอาหาร

จะชวยปรับเปลี่ยนวิ ถี เมแทบอลิ ซึม (metabolic 

pathway) ของนักกีฬาเ พ่ือส ง เสริมสุขภาพและ

สมรรถนะทางกายได 

เนื่องจากในปจจุบันมีความตองการในการตรวจ

วิเคราะหสารพันธุกรรมสําหรับวางแผนรูปแบบการให

คําแนะนําทางดานโภชนาการเฉพาะบุคคลเพ่ิมข้ึน 

ประกอบกับความตองการในการเพ่ิมพูนองคความรู

ของนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ และครูฝกกีฬา

ใหมีความทันสมัย บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ

รวบรวมตัวอยางเครื่องหมายทางพันธุกรรม (genetic 
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markers) ท่ี เ ก่ียวของกับกลุมนักกีฬาและอธิบาย

หลักการในการประยุกตใชโภชนาการเฉพาะบุคคลเพ่ือ

สงเสริมสมรรถนะทางการกีฬาและการออกกําลังกาย 

 

ยีนท่ีมีความสัมพันธกับกระบวนการเผาผลาญ

สารอาหารชนิดตาง ๆ 

ธาตุเหล็ก 

เหล็กเปนแรธาตุซ่ึงเปนสวนประกอบในเซลล

ตาง ๆ ของรางกาย มีอยูในอาหารท่ัวไป โดยอาหารท่ี

มีธาตุเหล็กสูง ไดแก เครื่องในสัตว (ตับและมาม) 

เนื้ อสั ตว  ไข แดง  หอย (หอยกาบ หอยนางรม

หอยแมลงภู) หากเปนผูท่ีรับประทานมังสวิรัติสามารถ

ไดรับธาตุเหล็กจากการรับประทานถั่ว ผักใบเขียว 

ลูกเกด แอปริคอต เปนตน โดยปกติรางกายมนุษยจะ

ใ ช ธ า ตุ เ ห ล็ ก ใ นก า รส ร า ง ฮี โ ม โ ก ลบิ น ซ่ึ ง เ ป น

สวนประกอบสําคัญของเม็ดเลือดแดง เหล็กสวนใหญ

ในรางกายจะอยูในเม็ดเลือดแดงในสวนท่ีเรียกวา 

“ฮีม” ซ่ึงมีหนาท่ีในการดักจับแกสออกซิเจนและชวย

ลําเลียงไปเลี้ยงตามอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย 

เนื่องจากธาตุเหล็กเปนสวนประกอบสําคัญของเม็ด

เลือดแดง เม่ือขาดธาตุเหล็กจึงทําใหเกิดภาวะโลหิต

จางหรือภาวะซีด รวมกับมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย 

ใจสั่น วิงเวียน สมาธิสั้น และการตอบสนองหรือการ

คิดวิเคราะหท่ีชาลง 

การมีระดับธาตุเหล็กในรางกายตํ่าหรือมีภาวะ

ขาดธาตุเหล็กมีสวนสําคัญในการทําใหสมรรถนะทาง

รางกายของนักกีฬาบกพรอง เนื่องจากธาตุเหล็กท่ี

จําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดงเพ่ือทําหนาท่ีขนสง

ออกซิเจนมีปริมาณลดลง ความตองการธาตุเหล็กจึง

เพ่ิมข้ึนในกลุมนักกีฬาท่ีมีการฝกอยางหนักเพราะ

กระบวนการสรางเซลลเม็ดเลือดแดง (erythropoiesis) 

ถูกกระตุนในภาวะท่ีระดับออกซิเจนในกระแสเลือดลด

ต่ําลง ดวยเหตุนี้จึงสามารถพบรายงานความชุกของ

โรคโลหิตจางในกลุมนักกีฬาชั้นนํา (elite athlete) วา

มี ระ ดับธา ตุ เหล็กต่ํ า กว ากลุ มประชาชน ท่ัว ไป 

นอกจากนี้การไดรับพลังงานจากอาหารในปริมาณ

นอยโดยเฉพาะในกลุมนักกีฬาเพศหญิงก็สามารถพบ

ภาวะขาดธาตุเหล็กไดเชนกัน ดังนั้นไมวาจะเปนกลุม

นักกีฬาชั้นนําหรือกลุมผูเลนกีฬาเพื่อสุขภาพที่ไมได

ฝกเพ่ือลงแขงขันอยางหนัก (recreational athlete) 

ลวนมีความจําเปนท่ีจะตองติดตามระดับธาตุเหล็กใน

รางกายเพ่ือสุขภาพท่ีดีและสมรรถนะทางกายท่ีมี

ความพรอมสําหรับการเลนกีฬา การออกกําลังกาย

หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ นอกจากนี้ปจจัยเรื่องความ

ไวทา งด าน พันธุ กร รม  ( genetic susceptibility) 

เฉพาะบุคคลท่ีพบรายงานวามีอิทธิพลตอการเกิด

ภาวะธาตุเหล็กต่ํา ไดแก ความแปรปรวนของยีนทีเอ็ม

พีอารเอสเอส6 (TMPRSS6) ยีนทีเอฟ (TF) และยีนที

เอฟอาร2 (TFR2) 

ในรางกายของมนุษยจะมียีนท้ังหมดประมาณ 

30,000-45,000 ยีน บรรจุอยูในสารพันธุกรรมเปน

เสนยาวท่ีเรียกวา “ดีเอ็นเอ” ดีเอ็นเอของแตละบุคคล

จะมีความแตกตางกันหลายลานตําแหนง บางตําแหนง

อาจเกิดในสวนของดี เ อ็นเอท่ีไม มียีน ในขณะท่ี

บางสวนอาจเกิดในบริเวณท่ีมียีนอยูโดยสนิปส (single 

nucleotide polymorphism; SNPs)  เ ป น ค ว า ม

แตกตางทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ลําดับเบสบนสายนิวคลีโอไทดเพียงตําแหนงเดียว 

จัดเปนความแปรผันหลากหลายทางพันธุกรรม 

(genetic polymorphism) รูปแบบหนึ่ง โดยมักพบ

มากกวารอยละ 1 ของจํานวนประชากร และมักไมทํา

ใหเกิดความผิดปกติในสิ่งมีชีวิต ซ่ึงมีความแตกตางจาก

มิวเทชัน คือ มิวเทชันสามารถพบตําแหนงของเบส 1 

เบสถูกแทนท่ีบนสายดีเอ็นเอบริเวณเดียวกันนอยกวา

รอยละ 1 ของจํานวนประชากร และมักทําใหเกิด

ความผิดปกติ อยางไรก็ตามถึงแมวาสนิปสมักไมทําให
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เกิดความผิดปกติในสิ่งมีชีวิต คือ อาจไมสงผลตอการ

เกิดโรคตาง ๆ โดยตรง แตตําแหนงการเกิดสนิปสมักมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหรือการตอบสนองตอการ

รักษาโรค ปจจุบันนักวิทยาศาสตรคนพบความ

แตกตางทางพันธุกรรมท่ีเรียกวาสนิปสนี้นับลาน

ตําแหนงเพ่ือชวยใหมนุษยสามารถเขาใจหนาท่ีของยีน

ไดมากข้ึน สําหรับการเกิดสนิปสบนลําดับดีเอ็นเอของ

ยีน TMPRSS6 (rs4820268), TF (rs3811647) และ 

TFR2 (rs7385804) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

ธาตุเหล็กต่ําในรางกาย โดยกลไกการควบคุมสมดุล

ธาตุเหล็กผานโปรตีนท่ีเรียกวา เฮปซิดิน (hepcidin) 

ซ่ึงเปนโปรตีนท่ีถูกสังเคราะหบริเวณเซลลตับเปนหลัก

และมีหนา ท่ีสํา คัญในการลดระดับธาตุ เหล็กใน

พลาสมา ผานทางการยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กท่ี

บริเวณลําไสเล็กและลดการขนสงธาตุเหล็กออกจาก

เซลลเยื่อบุทางเดินอาหารเขาสูกระแสเลือดโดยการ

เหนี่ยวนําโปรตีนขนสงธาตุเหล็กท่ีเรียกวา เฟอรโรพอร-

ติน (ferroportin) เขาสูไซโทพลาสซึมและนําไปยอย

สลาย ท่ี ไ ล โ ซ โซมต อ ไป  ท้ั งนี้ ร ะดั บ เฮป ซิดิ น มี

ความสัมพันธในเชิงปฏิภาคกับปริมาณเหล็ก กลาวคือ

ปริมาณธาตุเหล็กในรางกายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะกระตุนการ

สังเคราะหโปรตีนเฮปซิดิน สนิปสจึงนํามาใชสําหรับ

ทํานายความเสี่ยงการเกิดภาวะธาตุเหล็กต่ําโดยอาศัย

การวิเคราะหจีโนไทปของยีน TMPRSS6, TF และ 

TRF2 เม่ือนักกีฬาหรือผูออกกําลังกายทราบวา ตนเอง

มีรูปแบบของสนิปสท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการมีระดับ

ธาตุเหล็กตํ่าก็สามารถนํามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ชีวิตประจําวันได เชน การรับประทานอาหารหรือการ

เสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซีด 

อยางไรก็ตามจําเปนตองมีการติดตามปริมาณธาตุ

เหล็กรวมกับระดับโปรตีนเฟอรริติน (โปรตีนท่ีทํา

หนาท่ีหอหุมและเก็บเหล็กอิสระไวในโมเลกุล) เพ่ือให

ม่ันใจวารางกายจะไมไดรับปริมาณธาตุ เหล็กสูง

จนเกินไป สําหรับความแปรปรวนของยีนท่ีพบวา

เก่ียวของกับภาวะธาตุเหล็กเกิน ( iron overload 

disorder) คือ ยีนเอชเอฟอี (HFE) เปนกลุมอาการท่ี

เกิดจากการท่ีรางกายมีการสะสมธาตุเหล็กมากเกินไป 

หรือเรียกวา ฮีโมโครมาโตซิส (hemochromatosis) 

เปนภาวะทางพันธุกรรมท่ีรางกายจะดูดซึมธาตุเหล็ก

จากอาหารและเครื่องดื่มมากเกินไปและทําใหเกิด

ความเสียหายตออวัยวะที่ทําหนาที่เก็บสะสมอยาง

ตับออน ผานกลไกการกระตุนอนุ มูลอิสระ (free 

radicals) ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานได 

สนิปสท่ีเก่ียวของกับฮีโมโครมาโตซิส คือ ผูท่ีมีจีโนไทป

แบบเอเอ (AA) ของ rs1800562 และ จีโนไทปแบบ

จีจี (GG) ของ rs1799945 เปนรูปแบบจีโนไทปท่ีเพ่ิม

ความเสี่ยงของการเกิดฮีโมโครมาโตซิส ในขณะท่ีจีโน-

ไทปแบบจีเอ (GA) และจีซี (GC) มีความเสี่ยงระดับ

ปานกลาง และจีโนไทปแบบจีจี (GG) และซีซี (CC) มี

ความเสี่ยงตํ่า โดยมักพบรูปแบบจีโนไทปท่ีมีความ

เสี่ยงของการเกิดฮีโมโครมาโตซิสในกลุมนักกีฬาชั้นนํา

มากกวากลุมประชากรท่ัวไป ท้ังนี้นักกีฬาท่ีมียีนท่ีมี

ความเสี่ยงในการดูดซึมปริมาณธาตุเหล็กมากเกินพอดี

และมีระดับธาตุเหล็กสูงอาจจะไดประโยชนจากยีนใน

รูปแบบนี้ เนื่องจากจะมีความสามารถในการจับกับ

ออกซิเจนท่ีดีกวา อยางไรก็ตามนักกีฬาท่ีมีความเสี่ยง

ของการเกิดฮีโมโครมาโตซิสพึงระวังการเสริมธาตุ

เหล็กและการไดรับปริมาณธาตุเหล็กมากเกินพอดีโดย

ควรติดตามระดับธาตุเหล็กในรางกายใหมีระดับท่ี

เหมาะสมเพราะการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีมากเกินไปก็

สามารถสงผลเสีย คือ นําไปสูการเกิดภาวะเครียด

ออกซิเดชันและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในรางกายได 

 

วิตามินบี 12 

วิตามินบี  12 เปนสารในกลุมโคบาลามิน 

(cobalamin; Cbl) เปนวิตามินชนิดหนึ่งท่ีละลายใน
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น้ํา สวนใหญจะพบในอาหารจําพวกเนื้อสัตว ปลา ไข 

นม ตับ เปนตน วิตามินบี 12 ทําหนาท่ีเปนโคเอนไซม 

( co-enzyme)  ใ น ก า ร เ ป ลี่ ย น โ ฮ โ ม ซิ ส เ ต อี น 

(homocysteine)  เป นกรดอะ มิ โน เมทไทโอนีน 

(methionine) การขาดวิตามินบี 12 จึงทําใหมีระดับ

โฮโมซิสเตอีนสูงในรางกาย นอกจากนี้วิตามินบี 12 ยัง

มีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง 

เม่ือขาดวิตามินบี 12 อาจทําใหเกิดภาวะโลหิตจางชนิด

ท่ีมีเซลลเม็ดเลือดแดงขนาดใหญ เรียกวา เมกะโลบลาส-

ติกแอนี เ มีย (megaloblastic anemia) ทําใหการ

ขนสงออกซิเจนในเลือดลดลง รูสึกออนเพลีย ไมมีแรง 

การทํางานของระบบประสาทผิดปกติ มีการรับรูชาลง 

วิตามินบี 12 ถูกดูดซึมและขนสงระหวางเซลล

โดยอาศัยการทํางานของเอนไซมฟูโคซิลทรานเฟอร

เรส 2 (fucosyltransferase 2) ซ่ึงเปนการถอดรหัส

ของยีน เอฟยู ที  2 (FUT2)  โดยการแปรผันทาง

พันธุกรรมท่ีตําแหนงบนยีนเอฟยูที 2 มีความสัมพันธ

กับปริมาณวิตามินบี 12 ในเลือดท่ีต่ํากวาระดับปกติ 

ซ่ึงเปนหนึ่งในปจจัยความไวทางดานพันธุกรรมเฉพาะ

บุคคล โดยอาจเปนผลมาจากการดูดซึมวิตามินบี 12 

ในลําไสไดลดลง จึงมีขอแนะนําสําหรับนักกีฬาหรือผู

ออกกําลังกายท่ีรับประทานเจหรือมังสวิรัติวา ควร

ไดรับอาหารท่ีมีการเติมวิตามินบี 12 หรือไดรับการ

เสริมยาเม็ดวิตามินบี 12 เพ่ือใหม่ันใจวาจะมีระดับ

วิตามินบี 12 ท่ีเพียงพอตอการทํางานของรางกาย 

 

โฟเลท 

โฟเลทจัดอยูในกลุมวิตามินบีท่ีละลายน้ํา มี

หลากหลายอนุพันธ สามารถสลายตัวไดงายเม่ือโดน

แสง ความรอน และอากาศ มีความจําเปนตอการ

เจริญเติบโตและการสืบพันธุ รวมถึงเปนวิตามินท่ีชวย

ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคโลหิตจางชนิดเมกะโล-

บลาสติกแอนีเมีย โฟเลทในอาหารสามารถพบไดท้ังใน

พืชและในเนื้อสัตว อาหารท่ีมีโฟเลทสูง ไดแก พืชใบ

เขียว ธัญพืช พืชตระกูลถ่ัวและตับ โฟเลทท่ีไดรับจาก

แหลงธรรมชาติจะไมคอยเสถียร ประกอบกับระบบใน

รางกายสามารถดูดซึมไดเพียงรอยละ 50 ดังนั้นหากมี

พฤติกรรมการบริโภคชนิดอาหารท่ีไมหลากหลาย 

โดยเฉพาะการไมรับประทานอาหารที่เปนแหลงของ

โฟเลทจากธรรมชาติอาจจะเสี่ยงตอการขาดโฟเลทได 

โ ด ยยี น เ ม ทิ ลี น เ ตต ร า ไ ฮ โ ด ร โ ฟ เ ลทรี ดั ก เ ท ส 

(Methylenetetrahydrofolate reductase; MTHFR) 

เปนยีนท่ีสรางเอนไซมท่ีควบคุมอัตราเร็วของปฏิกิริยา

ในวัฏจักรเมธิลและควบคุมระดับโฮโมซิสเตอีนใน

รางกาย ถึงแมยังไมมีการศึกษาความสัมพันธโดยตรง

ระหวางยีน MTHFR กับการบริโภคโฟเลทตอศักยภาพ

ของนักกีฬา แตอยางไรก็ตามพบวา ระดับโฮโมซิสเตอีน 

สูงในรางกายมีความสัมพันธ กับการทํางานของ

กลามเนื้อท่ีเสื่อมถอยลง 

 

โคลีน 

โคลีน คือ สารอาหารสําคัญชนิดหนึ่งที่จัดอยู

ในกลุ มของวิตามินบีและถูกจัดอยูในกลุ มวิตามินท่ี

ละลายในน้ํา สวนใหญอยูในรูปของฟอสฟาทิดิลโคลีน 

(phosphatidylcholine)  เ มื ่อ รวมต ัวก ับ ไขม ัน ท่ี

เ ร ียกว า  ฟอสโฟล ิป ด  (phospholipid)  โคล ีน มี

คว ามสํ า ค ัญต อ ร า งกายอย า งมาก เพร าะ เป น

สวนประกอบของเยื่อหุมเซลล เยื่อหุมสมอง กลามเนื้อ

และเซลลประสาท โคลีนเปนสารตั้งตนในการสราง

สารสื่อประสาทท่ีใชในการสงกระแสประสาทของ

สมอง เก่ียวของกับการเรียนรู ความจํา และสมาธิ 

หากรางกายมีระดับโคลีนในเลือดลดลงทําใหการหลั่ง

สารสื่ อประสาทผิดปกติและอาจทําให เ กิดการ

ออนเพลีย สําหรับนักกีฬาท่ีมีการใชกําลังอยางหนัก 

เชน การแขงขันไตรกีฬา การวิ่งมาราธอน มักพบวามี

ระดับโคลีนในเลือดลดลง นอกจากนี้โคลีนชวยควบคุม

Dell
Typewritten Text
9



ปที่ 52 ฉบับที ่3 กรกฎาคม – กันยายน 2565     JFRPD 

 

ระดับโฮโมซิสเตอีนในรางกายและการเสริมโคลีน

สามารถช วยกระตุ นการเผาผลาญไขมัน ทํา ให

นักกีฬาเกิดความคลองตัวอีกดวย ความตองการ

โคลีนจะมีความแตกตางก ัน ขึ ้นอยู ก ับอาย ุ เพศ 

ก ิจ ก ร รมทา งก ายและพ ัน ธ ุก ร รม  โ ดยย ีน ที ่มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงของการเกิดภาวะขาด

โคล ีน  ไ ด แก  ย ีน  PEMT โ ดย ที ่โ คล ีน ส าม า ร ถ

สังเคราะหไดเองในรางกายดวยการสังเคราะหโคลีน

แบบเดอโนโวผานวิถีฟอสฟาทิดิลเอทาลามีน เอ็น-

เมทิลทรานเฟอรเรส (Phosphatidylethanolamine N 

Methyltransferase; PEMT) แต สั งเคราะห ได เ พี ยง

ปริมาณเล็กนอยซ่ึงไมเพียงพอตอการชวยรักษาสมดุล

ของสุขภาพ 

 

วิตามินซี 

วิตามินซี หรือ กรดแอสคอรบิก เปนวิตามิน

ชนิดละลายน้ํา วิตามินซีเปนสารตานอนุมูลอิสระ มี

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนในรางกาย นอกจากนี้ยัง

มีสวนชวยในการซอมแซมและการเจริญเติบโตของ

เนื้อเยื่อในรางกาย ชวยทําใหแผลหายเร็วข้ึน และมี

สวนชวยในการสรางคอลลาเจน การดูดซึมของวิตามิน

ซีข้ึนอยูกับปริมาณท่ีรับประทานเขาไปในแตละครั้ง 

แตการดูด ซึมวิตา มิน ซี มีจุ ด อ่ิมตัว ในการดูด ซึม 

กลาวคือการรับประทานวิตามินซีปริมาณมากเกินจุด

อ่ิมตัวของการดูดซึม รางกายจะไมสามารถดูดซึม

วิตามินซีไปใชไดเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาขนาดของ

วิตามินซีท่ีรับประทานตอครั้งมีผลตอการดูดซึม คือ 

การรับประทานวิตามินซีขนาดสูงรางกายจะดูดซึม

วิตามินไดนอยกวาการรับประทานวิตามินซีขนาดต่ํา 

และปริมาณการดูดซึมวิตามินซีอาจแตกตางกันไป

ข้ึนกับรูปแบบและสวนประกอบอ่ืน ๆ ในผลิตภัณฑ มี

การศึกษาท่ีพบวา ยีน GSTT1 มีผลตอการตอบสนอง

ท่ีแตกตางกันระหวางบุคคลหลังไดรับวิตามินซี การ

ตรวจยีนชวยระบุวานักกีฬาคนไหนมีความเสี่ยงท่ีจะมี

ปริมาณวิตามินซีในเลือดตํ่า ซ่ึงลดศักยภาพในการ

แขงขันของนักกีฬาเนื่องจากวิตามินซีชวยตอตาน

อนุมูลอิสระ เม่ืออนุมูลอิสระในรางกายสูงข้ึนจากการ

มีวิตามินซีไมเพียงพอ อาจทําใหมวลกลามเนื้อลด

นอยลงและการซอมแซมเนื้อเยื่อเก่ียวพันทําไดไมดี 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาโปรตีนท่ีเก่ียวของกับการ

ขนสงวิตามินซี ไดแก SVCT1 และ SVCT2 จากการ

ถอดรหัสของยีน SLC23A1 และ SLC23A2 ตามลําดับ 

แตยังไมพบขอสนับสนุนการตอบสนองตอการไดรับ

วิตามินซีในกลุมอาสาสมัครจําแนกตามจีโนไทป จึงยัง

ไมมีการนํายีนท้ังสองตําแหนงมาใชสําหรับวางแผน

โภชนาการเฉพาะบุคคลในปจจุบัน 

 

วิตามินเอ 

วิตามินเอเปนวิตามินท่ีละลายในไขมัน ชวย

ตอตานอนุ มูลอิสระ มีบทบาทสําคัญอยางยิ่ งตอ 

การมองเห็น กระตุนการเจริญเติบโตของเซลลและ

ชวยสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน โดยแหลง

อาหารของว ิต าม ิน เอ ที ่ส ามารถด ูดซ ึมและใช

ประโยชนไดสูง ไดแก เครื่องในสัตว ไขแดง นม 

ผลิตภัณฑจากนม และแหลงอาหารรองลงมา ไดแก 

ผักใบเขียวเขม ผักและผลไมสีเหลืองและสม เชน 

ตําลึง  ผักบุ ง  แครรอต ฟกทอง มันเทศสี เหลือง 

มะละกอสุก เปนตน นักกีฬามีแนวโนมไดรับบาดเจ็บ

เพ่ิมข้ึนหากมีปญหาเก่ียวกับการมองเห็นซ่ึงสงผลใหมี

ปฏิกิริยาการตอบสนองชาลง 

ยีนบี ซี เอมโอ 1 (BCMO1)  ทํ า ให เ กิดการ

แสดงออกของ เอนไซม  beta-carotene 15,15’-

monooxygenase 1 ซ่ึงทําหนาท่ีเปลี่ยนแคโรทีนอยด

เปนวิตามินเอท่ีอยูในรูปพรอมออกฤทธิ์ทางชีวภาพ 

การเกิดสนิปสท่ียีนบีซีเอมโอ 1 โดยมีรูปแบบจีโนไทป 

GG จะมีความเสี่ยงของการขาดวิตามินเอ เนื่องจาก
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การเปลี่ยนแคโรทีนอยด เปนวิตามินเอทําไดไมดี  

นักกีฬาท่ีมีจีโนไทปแบบ GG จึงควรเนนบริโภคอาหาร

ท่ีมาจากสัตวเพ่ือใหไดวิตามินเอท่ีพรอมใชงาน ไดแก 

เรตินอล (retinol) เรตินัล (retinal) และกรดเรติโนอิก 

(retinoic acid) แทนการรับประทานอาหารท่ีมีโปร-

วิตามินเอหรือแคโรทีนอยดซ่ึงรางกายยังไมสามารถ

นําไปใชประโยชนไดทันที หรือเพ่ิมปริมาณการบริโภค

ผักและผลไมท่ีมีสีสมหรือสีแดงใหมากข้ึนกวาเดิม

เพ่ือใหม่ันใจวานักกีฬาจะมีการมองเห็นและระบบ

ภูมิคุมกันท่ีเหมาะสมตอการแขงขัน 

 

วิตามินดแีละแคลเซียม 

วิตามินดีเปนวิตามินท่ีละลายในไขมัน ใน

ปจจุบันยั ง ไม มีการ ศึกษายีนปรับแต ง  (genetic 

modifier) ของระดับวิตามินดีตอสมรรถนะทางกาย

ของนักกีฬา อยางไรก็ตามวิตามินดีมีความสําคัญตอ

การ ทํางานของร างกาย คือ ช วย ในการดูดซึม

แคลเซียมและฟอสฟอรัสจากอาหารและรักษาระดับ

แรธาตุดังกลาวในเลือดใหเปนปกติ สําหรับแคลเซียม

เปนแรธาตุท่ีพบมากท่ีสุดในรางกาย โดยรอยละ 99 

ของแคลเซียมในรางกายจะเปนสวนประกอบของ

กระดูกและฟน มีหนาท่ีสําคัญ เชน พัฒนาและสราง

ความแข็งแรงใหกระดูกและฟน ควบคุมการทํางาน

ของกลามเนื้อ ควบคุมการเตนของหัวใจ การสง

ความรูสึกไปตามเสนประสาท เปนตน แหลงของ

แคลเซียมท่ีไดรับอาจมาจากการรับประทานอาหาร 

เชน นม ปลาเล็กท่ีทานไดท้ังกระดูก กุงแหง ผลิตภัณฑ

จากถ่ัวเหลือง เชน เตาหู (ยกเวนเตาหูไข) เปนตน 

หรือรับประทานยาเม็ดแคลเซียม แตผลิตภัณฑยาเม็ด

แคลเซียมจะมีความแตกตางกันท่ีรูปเกลือซ่ึงจะให

ปริมาณแคลเซียมท่ีไมเทากัน วิตามินดีและแคลเซียม

จึงมีผลตอความแข็งแรงของกระดูกซ่ึงสัมพันธกับ

นักกีฬาทุกประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งนักกีฬาวิ่ง

เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการเกิดการแตกหักของ

กระดูก 

ความแปรปรวนของยีนจีซี (GC) และยีนซิปทู-

อาวัน (CYP2R1) มีผลตอระดับวิตามินดีในรางกาย ยีน

จีซีสรางโปรตีนท่ีจับวิตามินดีขนสงสูเนื้อเยื่อตาง ๆ 

การมีรูปแบบยีนท่ีผิดปกติจึงสัมพันธตอการมีระดับ

วิ ต า มินดี ต่ํ า ในร า งกาย  สํ าหรับยี น ซิป ทูอาวั น

สังเคราะหเอนไซมท่ีชื่อ วิตามินดี 25-ไฮดรอกซีเลส 

(vitamin D 25-hydroxylase) ซ่ึงเปนเอนไซมสําคัญ

ในการเปลี่ยนวิตามินดีใหอยู ในรูปท่ีพรอมใชงาน 

ดังนั้นผูท่ีมีพันธุกรรมของยีนสองชนิดนี้ท่ีผิดปกติจะมี

ผลตอระดับวิตามินดีและประสิทธิภาพการดูดซึม

แคลเซียมท่ีลดลง สงผลใหเกิดการเพ่ิมความเสี่ยงใน

การแตกหักของกระดูก นักกีฬาท่ีมีความเสี่ยงของยีน

รวมกับการเลนกีฬาท่ีมีความเสี่ยง เชน การวิ่งระยะ

ทางไกล จึงควรมีการติดตามการไดรับวิตามินดีและ

แคลเซียมเพ่ือลดความเสี่ยงของการแตกหักของ

กระดูก 

 

คาเฟอีน 

คาเฟอีนเปนสารท่ีพบในเครื่องดื่มตาง ๆ เชน 

กาแฟ ชา และน้ําอัดลม ในดานการกีฬาไดมีการนํา

คาเฟอีนมาใช เ พ่ือวัต ถุประสงค ในการชวยเ พ่ิม

ประสิทธิภาพในการกีฬา (ergogenic aid) โดยมี

รายงานการศึกษาวิจัยหลายฉบับแสดงใหเห็นวา 

คาเฟอีนมีผลในการเพ่ิมประสิทธิภาพนักกีฬาในดาน

ความเร็ว ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความอดทน และ

ปริมาณงานท่ีสามารถทําไดสูงสุดในการออกกําลังกาย

หรือในขณะเลนกีฬาชนิดตาง ๆ แมการศึกษาจํานวน

มากไดพิสูจนผลของการเสริมคาเฟอีนตอสมรรถนะใน

การออกกําลังกายหรือเลนกีฬา แตมีขอคํานึงท่ีตอง

พิจารณาปจจัยดานพันธุกรรมท่ีมีผลการตอบสนองตอ

คาเฟอีนท่ีแตกตางกันในระหวางบุคคลรวมดวย  
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คาเฟอีนเปนสารในกลุมแซนทีนแอลคาลอยดท่ี

มีโครงสรางคลายคลึงกับแอดิโนซีน (adenosine) ซ่ึง

เปนสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งในสมอง โมเลกุลของ

ค า เ ฟ อี น จึ ง ส า ม า ร ถ จั บ กั บ ตั ว รั บ แ อ ดี โ น ซี น 

( adenosine receptor)  ในสมองและยับยั้ ง ก า ร

ทํางานของแอดีโนซีนได สงผลใหมีการเพ่ิมการทํางาน

ของสารสื่อประสาทโดปามีน (dopamine) ซ่ึงทําให

สมองเกิดการตื่นตัว ความแปรปรวนของยีนอะดีโนซีน 

เอทูเอ รีเซปเตอร (adenosine A2A receptor) เปน

ปจจัยท่ีพบบอยวา มีผลตอการตื่นตัวท่ีแตกตางกัน

หลังรางกายไดรับคาเฟอีนโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ี

บริโภคคาเฟอีนเปนประจํา 

ตารางท่ี 1 สรุปความแปรปรวนทางพันธุกรรมของยีนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธระหวางสารอาหารและ     
 สมรรถนะทางรางกายของนักกีฬา 

ยีน บทบาท สารอาหาร ผลกระทบท่ีเก่ียวของ 

CYP1A2 (rs762551) สรางเอนไซม CYP1A2 ในตับ เกี่ยวของกับการเกิด 

เมแทบอไลตของสารคาเฟอีน 

คาเฟอีน สุขภาพของหัวใจและระบบ 

หลอดเลือด ความทนทาน 

ADORA2A 

(rs5751876) 

ควบคุมความตองการปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเน้ือหัวใจ

ตองการใช เพ่ิมการหมุนเวียนของเลือดโดยกลไกการ

ขยายตัวของหลอดเลือด 

คาเฟอีน ความต่ืนตัว  

คุณภาพการนอนหลับ 

BCMO1 

(rs11645428) 

เปล่ียนแคโรทีนอยดซ่ึงเปนสารต้ังตนของวิตามินเอ 

ใหกลายเปนวิตามินเอ 

วิตามินเอ ทักษะการเคล่ือนไหวประสานกับ

การมองเห็น (visual-motor 

skills) ระบบภูมิคุมกัน 

MTHFR 

(rs1801133) 

สรางเอนไซม methylenetetrahydrofolate 

reductase ทําหนาท่ีเปล่ียนกรดโฟลิกและโฟเลทใหอยู

ในรูปสารท่ีมีประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิทางชีวภาพ 

โฟเลท โรคโลหิตจาง, ภาวะโฮโมซิสเตอีน

ในเลือดสูง 

HFE (rs1800562 

and rs179945) 

ควบคุมการดูดซึมธาตุเหล็กในลําไส เหล็ก ภาวะเหล็กเกินจากความผิดปกติ

ทางพันธุกรรม 

TMPRSS6 

(rs4820268), TFR2 

(rs7385804),  

TF (rs3811647) 

เกี่ยวของกับฮอรโมนเฮปซิดินซ่ึงมีหนาท่ีควบคุม 

การดูดซึมเหล็กจากลําไสเล็ก 

เหล็ก ความเส่ียงการเกิดโรคโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก 

FUT2 (rs602662) เกี่ยวของกับการขนสงและดูดซึมวิตามินบี 12 วิตามินบี 12 โรคโลหิตจาง ภาวะโฮโมซิสเตอีน

ในเลือดสูง 

GSTT1 (Ins/Del) เกี่ยวของกับเอนไซม glutathione S-transferase วิตามินซี ปองกันการบาดเจ็บของเซลลและ

เน้ือเยื่อจากภาวะเครียด

ออกซิเดชัน 

GC (rs2282679) 

and CYP2R1 

(rs10741657) 

GC เกี่ยวของกับ vitamin D-binding protein ซ่ึงมี

หนาท่ีจับและขนสงวิตามินดีในรางกาย, CYP2R1 

เกี่ยวของกับเอนไซมในกระบวนการสังเคราะหวิตามินดี 

วิตามินดี รักษาระดับวิตามินดีในรางกาย 

สงผลตอระบบภูมิคุมกัน การฝก

เพ่ือสรางความแข็งแรง การฟนฟู

รางกาย สุขภาพของกระดูก  

GC (rs7041 and 

rs4588) 

GC เกี่ยวของกับ vitamin D-binding protein ซ่ึงมี

หนาท่ีจับและขนสงวิตามินดีในรางกาย ซ่ึงวิตามินดี 

มีความจําเปนตอการดูดซึมแคลเซียม 

แคลเซียม การเกิดภาวะกระดูกหักลา 

การหดตัวของกลามเน้ือ การนํา

ไฟฟาของเสนประสาท 

การแข็งตัวของเลือด 
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ยีน บทบาท สารอาหาร ผลกระทบท่ีเก่ียวของ 

PEMT (rs12325817) เกี่ยวของกับการสังเคราะหโคลีนในรางกายผานวิถี 

ฟอสฟาทิดิลเอทาลามีน เอ็น-เมทิลทรานเฟอรเรส  

โคลีน การหล่ังสารส่ือประสาท 

TCF7L2 

(rs7903146) 

เกี่ยวของกับปริมาณไขมันในรางกาย ไขมัน องคประกอบของรางกาย 

ท่ีเหมาะสม 

PPARγ2 

(rs1801282) 

เกี่ยวของกับการเปล่ียนสภาพของเซลลไขมัน 

(adipocyte differentiation) 

กรดไขมัน 

ไมอิ่มตัว

เชิงเด่ียว 

องคประกอบของรางกาย 

ท่ีเหมาะสม 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Guest et al. (2019) 

 

บทสรุป 

จากการศึกษารายงานระดับสารอาหารในเลือด

และ/หรือปริมาณสารอาหารท่ีไดรับจากอาหารและ

สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีสงผลตอสุขภาพโดย

ภาพรวม องคประกอบของรางกาย และชวยปรับ

สมรรถนะทางกายของนักกีฬา พบวาคาเฟอีนเปนสาร

ออกฤทธิ์ท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับมากท่ีสุด

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพความทนทานของนักกีฬา 

อยางไรก็ตามในปจจุบันมีการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางยีนและอาหารท่ีใชตัวชี้วัดทางดานสมรรถนะ

ทางกายโดยตรงของกลุมนักกีฬาท่ีถูกฝกเพ่ือลงแขงขัน

อยางคอนขางจํากัด จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจใน

การศึกษาคนคว า เ พ่ิมเติม เ พ่ือระบุตั วชี้ วั ดหรือ

เครื่องหมายทางพันธุกรรมใหมท่ีสามารถจําแนกความ

แตกตางหรือจําแนกสมรรถนะของนักกีฬารุนเยาวท่ีมี

พรสวรรคใหพรอมรับการฝกเพ่ือความเปนเลิศดาน

การกีฬาในอนาคต การวิเคราะหพันธุกรรมสําหรับ

วางแผนโภชนาการเฉพาะบุคคลอาจเปนเครื่องมือ

สําหรับแพทย นกักําหนดอาหาร นักโภชนาการ ครูฝก

กีฬา ในการใหคําแนะนํา จัดเมนูอาหารท่ีมีความ

เหมาะสม และชวยเพ่ิมสมรรถนะทางกายของนักกีฬา

หรือผูออกกําลังกายได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dell
Typewritten Text
13



ปที่ 52 ฉบับที ่3 กรกฎาคม – กันยายน 2565     JFRPD 

 

Thomas DT, Erdman KA and Burke LM. 2016. Nutrition and athletic performance. Med Sci Sports Exerc. 48(3) : 543-68.  

 doi : 10.1249/MSS.0000000000000852. 

Webborn N, William A, McNamee M, Bouchard C, Pitsiladis Y, Ahmetov I, Ashley E, Byrne N, Camporesi S, Collins M, Dijkstra 

 P, Eynon N, Fuku N, Garton F, Hoppe N, Holm S, Kaye J, Klissouras V, Lucia A, Maase K, Moran C, North K, Pigozzi F 

 and Wang G. 2015. Direct-to-consumer genetic testing for predicting sports performance and talent identification : 

 consensus statement. Br J Sports Me. 49(23) : 1486-91. doi : 10.1136/bjsports-2015-095343. 

William AG, Wackerhage H and Day SH. 2016. Genetic testing for sports performance, responses to training and injury risk : 

 practical and ethical consideration. Med Sport Sci. 61 : 105-19. doi : 10.1159/000445244. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dell
Typewritten Text
14




