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 นัฐพงษ์ สีพิกา : ผลของการได้รับคาเฟอีนระหว่างการวิ่งต่อสมรรถภาพความอดทนในนักวิ่งฮาล์ฟมาราธอนชาย   . ( 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการได้รับคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของ

สารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหารในนักกีฬาวิ่งฮาล์ฟมาราธอนชาย นักกีฬาวิ่งฮาล์ฟมาราธอนชายที่ฝึกฝน
มาอย่างดีจ านวน 8 คนเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบไขว้ อ าพรางฝ่ายเดียว และสุ่มล าดับ กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการสุ่มล าดับการทดสอบ 3 เงื่อนไข ได้แก่ 1) ดื่มเครื่องดื่ม 150 มล. ที่มีส่วนผสมคาเฟอีนปริมาณ 6 มก. ต่อน้ าหนักตัว 1 
กก. 60 นาที ก่อนการวิ่ง และดื่มอีกครั้งในปริมาณ 3 มก. ต่อน้ าหนักตัว 1 กก. ในนาทีที่ 45 ระหว่างการวิ่ง (รับคาเฟอีนก่อนและ
ระหว่างการวิ่ง), 2) ดื่มเครื่องดื่ม 150 มล. ที่มีส่วนผสมคาเฟอีนปริมาณ 6 มก. ต่อน้ าหนักตัว 1 กก. 60 นาที ก่อนการวิ่ง และใน
นาทีที่ 45 ระหว่างการวิ่งได้รับยาหลอก (รับคาเฟอีนก่อนวิ่งเพียงครั้งเดียว) และ 3) ดื่มเครื่องดื่ม 150 มล. ที่เป็นยาหลอกทั้งก่อน
และระหว่างการวิ่ง (ยาหลอก) กลุ่มตัวอย่างทดสอบการวิ่งจนถึงระยะเวลาเหนื่อยหมดแรงบนลู่กลไฟฟ้าเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ
ของสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหาร โดยระดับคาเฟอีนใน
เลือด ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับกรดแลคติกในเลือด อาการของระบบทางเดินอาหาร และระดับการ
รับรู้ความรู้สึกเหนื่อย วิเคราะห์ผลด้วยด้วยวิธีทดสอบความแปรปรวนแบบเก่ียวข้องกันแบบสองทาง ระยะเวลาของการออกก าลัง
กายจนเหนื่อยหมดแรง และปริมาณการสูญเสียน้ า วิเคราะห์ผลด้วยด้วยวิธีทดสอบแบบเก่ียวข้องกันแบบทางเดียว ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย การรับคาเฟอีนก่อนวิ่งเพียงครั้งเดียว (6 มก. ต่อน้ าหนักตัว 1 กก.) มีผลท าให้ระยะเวลาของการวิ่งจน
เหนื่อยหมดแรงยาวนานกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (2.29%) การรับคาเฟอีนก่อนและระหว่างการวิ่ง
มีผลต่อระดับกรดไขมันอิสระในเลือด โดยพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก ระดับ
ของกรดแลคติกในเลือด และอาการของระบบทางเดินอาหารของกลุ่มที่ได้รับคาเฟอีนก่อนและระหว่างการวิ่ง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับคาเฟอีนก่อนการวิ่งเพียงครั้งเดียวและกลุ่มยาหลอก และการรับรู้ความรู้สึก
เหนื่อย ระดับน้ าตาลในเลือด และปริมาณการสูญเสียน้ า ทุกกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สรุปผลวิจัย การได้รับคาเฟอีน 6 มก. ต่อน้ าหนักตัว 1 กก. ก่อนการวิ่ง อาจสามารถเพ่ิมสมรรถภาพความอดทนใน
นักกีฬาวิ่งฮาล์ฟมาราธอนได้ดีกว่าการได้รับคาเฟอีน 6 มก. ต่อน้ าหนักตัว 1 กก.  60 นาที ก่อนการวิ่ง และ 3 มก. ต่อน้ าหนักตัว 1 
กก. ในนาทีที่ 45 ระหว่างการวิ่ง 

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลัง
กาย 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 6370009539 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Caffeine/ Half marathon runner/ Endurance performance/ Blood free fatty acids level 
 Natthapong Seepika : THE EFFECTS OF CAFFEINE INGESTION DURING EVENT ON ENDURANCE 

PERFORMANCEIN MALE HALF MARATHON RUNNERS. Advisor: Asst. Prof. NATTIPORN NOKKAEW, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to examine the effects of caffeine ingestion during event on 
endurance performance, biochemical responses, and gastrointestinal symptoms in male half marathon 
runners. Eight male, well-trained half marathon runners were participated in this randomized, single-blinded, 
crossover trial. Participants were randomly undergone 3 conditions; 1) ingested 150 ml fluid containing 6 
mg·kg−1 BM of caffeine 60 min before exercise and 150 ml fluid containing 3 mg·kg−1 BM of caffeine at 45 min 
during exercise (PRE&DUR CAF), 2) ingested 150 ml fluid containing 6 mg·kg−1 BM of caffeine 60 min before 
exercise and 150 ml fluid with placebo at 45 min during exercise and (PRE CAF) 3) ingested 150 ml fluid with 
placebo 60 min before exercise and 150 ml fluid with placebo at 45 min during exercise (PLA). Participants 
performed the time to exhaustion test on a motorized treadmill to determine the endurance performance, 
biochemical responses, and gastrointestinal symptoms. Serum caffeine concentrations, serum free fatty acid 
concentrations, serum glucose concentrations, blood lactate concentrations, gastrointestinal symptoms, and 
RPE were analyzed using a two-way analysis of variances (ANOVA). Time to exhaustion and fluid loss were 
analyzed using a one-way analysis of variances (ANOVA). Statistical significance was accepted at p < 0.05 for all 
tests. 

Results indicated significant increases in time to exhaustion in PRE CAF condition compared to PLA 
condition (2.29%). However, serum FFAs concentrations in PRE&DUR CAF condition was significantly higher than 
PLA condition, blood lactate concentrations and gastrointestinal symptoms in PRE&DUR CAF condition was 
significantly different from PRE CAF and PLA conditions, and RPE, serum glucose concentrations, and fluid loss 
were not significantly different. 

In conclusion, consumption of 6 mg·kg−1 BM of caffeine 60 min before exercise may improve 
endurance performance in male half-marathon runners compare to consumption of 6 mg·kg−1 BM of caffeine 
60 min before exercise and 3 mg·kg−1 BM of caffeine at 45 min during exercise. 

 Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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        บทที่ 1 บทน า 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ด้วยวิถีชีวิตแบบใหม่ของคนไทยหันมาให้ความสนใจและใส่ใจสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้คนไทย
ในปัจจุบันนิยมออกก าลังกายอย่างแพร่หลาย การว่ิงเป็นกิจกรรมที่คนทั่วไปให้ความสนใจเลือกเพื่อ
เป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาพ เนื่องจากสามารถท าได้ง่ายแม้ว่าผู้ออกก าลังกายมีระดับความ
ช านาญในทักษะกีฬาไม่สูงมากนัก อีกทั้งยังสามารถท าได้ในพื้นที่อเนกประสงค์ จากการศึกษารายงาน
สุขภาพคนไทยปี พ.ศ. 2563 พบการปรากฏการณ์การเพิม่ขึ้นของจ านวนคนไทยที่มกีารออกก าลงักาย
และเล่นกีฬาด้วยกิจกรรมการเดิน-ว่ิงเพื่อสุขภาพ จากร้อยละ 15.4 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 18.2 
ในปี พ.ศ. 2559 และการส ารวจครั้งล่าสุดปี พ.ศ. 2561 พบการเพิ่ม ข้ึนสูงถึงร้อยละ 24.4 ของ
ประชากรไทยทั้งประเทศ หรือประมาณ 16.03 ล้านคน อีกทั้งจ านวนการจัดมหกรรมการว่ิงมาราธอน
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีการจัดงานจ านวนมากถึง 200 ถึง 500 งานต่อเดือน หรือประมาณ 3,000 
งานต่อปี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม , ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2563) ส าหรับช่วงอายุที่นิยมร่วมมหกรรมการว่ิง คือ ช่วง
วัยท างานที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 49 ปี เป็นกลุ่มที่มีการเข้าร่วมแข่งขันว่ิงมากที่สุด (Bangsaen 21 
the finest running event ever 2020, 2020; Bangsaen 42 2020 results, 2020 ; Buriram 
marathon 2020 results, 2020)  
 

การว่ิงฮาล์ฟมาราธอน (Half marathon) เป็นกีฬาประเภทว่ิงทนทานที่ได้รับความนิยมอย่าง
มากอีกประเภทหนึ่ง มีระยะทางที่ใช้ในการแข่งขัน คือ 21.1 กิโลเมตร (km) นักว่ิงมาราธอน ระยะ 
42.195 กิโลเมตร นิยมใช้การว่ิงฮาล์ฟมาราธอนเป็นการทดสอบสมรรถภาพตนเองเสมอ (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) โดยปกตินักว่ิงไทยใช้เวลาในการว่ิงฮาล์ฟมาราธอน 
ประมาณ 2 ถึง 3 ช่ัวโมง (Bangsaen 21 the finest running event ever 2020, 2020) โดยกลไก
ของร่างกายจะมีการสังเคราะห์พลังงานเพื่อใช้ในการว่ิงต่อครั้งสูงถึงประมาณ 1,000 ถึง 1,500 
กิโลแคลอรี (Loftin et al., 2007) โดยเป็นการสังเคราะห์พลังงานในระบบแอโรบิก เป็นหลักเกือบ 
100% ส่วนสังเคราะห์พลังงานในระบบแอนแอโรบิก มีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น (Swanwick & 
Matthews, 2018) ทั้งนี้ ในการแข่งขันแต่ละครั้งนักกีฬาต่างก็มีเป้าหมายในการที่จะสามารถท าสถิติ
เวลาให้ดีข้ึน ดังนั้น นักกีฬาจึงจ าเป็นต้องว่ิงเข้าสู่เส้นชัยให้เร็วที่สุด การที่นักกีฬาต้องว่ิงและเร่งท า
เวลาให้เร็วนั้น ในทางสรีรวิทยาเป็นการที่ระบบกล้ามเนื้อมีการใช้งานซ้ าๆ พร้อมกับเพิ่มระดับความ
หนัก (Intensity) ข้ึนทีละน้อยอย่างต่อเนื่อง แม้ไม่ใช่การเพิ่มความหนักข้ึนแบบทันทีทันใด แต่เป็น
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การเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้กรดแลคติก (Lactic acid) ในเลือดมีปริมาณเพิ่มข้ึนด้วย (Sjödin 
& Jacobs, 1981) โดยการเพิ่มข้ึนของกรดแลกติคนั้นเปน็ผลจากความไม่เสถียรของการหมุนเวียนกรด
แลกติคที่เกิดจากกระบวนการไกลโคเจโนไลซิส (Glycogenosis) ซึ่งหากร่างกายมีการสะสมของ
ปริมาณกรดแลคติกสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/l) (Ghosh, 2004) จะ
ก่อให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อ (Allen & Westerblad, 2004) เนื่องจากสภาวะเลือดมีความเป็น
กรดสู งนั้ นจะมี ผลต่อระบบประสาทส่ วนกลาง (Central Nervous System; CNS) ท าให้
ความสามารถในการส่งกระแสประสาทไปยังกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อท างานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพและสมรรถภาพของนักว่ิงก็จะลดลง (Cairns, 2006) ดังนั้น เพื่อให้นักกีฬารักษา
สมรรถภาพความอดทนไว้ให้ยาวนานที่สุด กลไกของร่างกายจะต้องมีกระบวนการหมุนเวียนพลังงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ร่างกายสามารถรักษาระดับความเข้มข้นของกรดแลคติกในกระแสเลือด
ให้อยู่ในระดับไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร  

จากปัญหาดังกล่าว จึงพบเห็นแนวทางการพัฒนาระดับสมรรถภาพความอดทนในนักกีฬา 
โดยทั่วไปจะใช้การฝึกซ้อมทางการกีฬาเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันมีนักวิจัยด้านโภชนาการกีฬา  ให้การ
ช้ีแนะแนวทาง และอธิบายคุณประโยชน์ของการวางแผนโภชนาการที่เหมาะสมร่วมกับการฝึกซ้อม
ทางการกีฬา ว่ามีส่วนส่งเสริมสมรรถภาพทางการกีฬาได้ (Burke et al., 2019) การเพิ่มสมรรถภาพ
ทางการกีฬาในประเภททนทาน นอกจากความจ าเป็นที่จะต้องวางแผนการรบัประทานอาหารมื้อหลัก
ก่อนแข่งขัน 1 ถึง 3 วันแล้ว อาหารเสริมที่รับประทานก่อนและระหว่างการแข่งขันก็นับว่าความ
จ าเป็นไม่แพ้อาหารมื้อหลักเช่นกัน ในปัจจุบัน พบว่า มีการน าคาเฟอีน (Caffeine) มาใช้เป็นอาหาร
เสริมให้กับนักกีฬาเพื่อเสริมสร้างระบบพลังงานให้กับนักกีฬาประเภททนทานมากข้ึน เนื่องจาก 
คาเฟอีนสามารถกระตุ้นกระบวนการออกซิเดทีฟ ไลโปไลซิส (Oxidative lipolysis) เพื่อเพิ่มอัตรา
การสลายสลายกรดไขมันอิสระให้เป็นสารชีวโมเลกุลที ่ให้พลังงาน คือ อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
(Adenosine triphosphate; ATP) ได้ในปริมาณที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มสารอาหารชนิดอื่น ท าให้
นักกีฬามีพลังงานเพียงพอในการว่ิงเป็นระยะเวลานาน กล่าวคือ เมื่อร่างกายของมษุนย์ได้รับสาร
คาเฟอีน กลไกการดูดซึมสารดังกลา่วจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และสามารถตรวจพบอนุพันธ์คาเฟอีนใน
เลือดได้ตั้งแต่นาทีที่ 15 (Goldstein et al., 2010; Magkos & Kavouras, 2005) จากนั้นจะออก
ฤทธ์ิสูงสุดในนาทีที่ 60 หลังจากเข้าสู่ร่างกาย และค่อยๆ ลดระดับการออกฤทธ์ิลงสู่สภาวะปกติโดยใช้
เวลาประมาณ 120 นาที นับจากช่วงเวลาของการออกฤทธ์ิสูงสุด (Eschbach, 2001; Magkos & 
Kavouras, 2005) ค่ าครึ่ ง ชี วิตของคาเฟอีนอยู่ ระห ว่าง 1.5 ถึง 9 .5 ชั ่ว โม ง ( Institute of 
Medicine, 2001) โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 3.7 ชั่วโมง (วีระ สุขุมธรรมรัตน์, ไชยพร ยุกเชน และรพีพร 
โรจน์แสงเรือง, 2555) ทั้งนี้ ระยะเวลาของค่าครึ่งชีวิตจะแปรผันตามปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อการ
การเผาผลาญคาเฟอีน  เช่น พันธุกรรม ลักษณะทางสรีวิทยา และสภาวะแวดล้อม เป็นต้น 
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(Institute of Medicine, 2001) โดยปกติระดับความเข้มข้นของอนุพันธ์คาเฟอีนในพลาสมา 
ประมาณ 20 ถึง 50 ไมโครโมลต่อลิตร (µmol/l) จะสามารถยับยั้งตัวรับอะดีโนซีน (Adenosine 
receptor) ไม่ให้จับกับอะดีโนซีน (Adenosine) ปฏิกิริยานี้เปรียบเสมือนภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึนใน
สมอง ดังนั้น สมองจึงปล่อยฮอร์โมนที่เป็นสารที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นเซลล์และเนื้อเยื่อ ส่งผลให้ต่อม
หมวกไตผลิตอะดรีนาลีน (Adrenaline) มีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน ท าให้หลอดเลือดมีแรงส่งกระแส
เลือดไหลเวียนไปยังกล้ามเนื้อได้ปริมาณมากยิ่งข้ึน (ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา, 2564) จากนั้น
ร่างกายจะเกิดการสลายสารอาหารกลุ่มไขมันให้เป็นพลังงานเพิ่มขึ้น (Graham, 2001) มพีลังงานใน
ร่างกายสูงข้ึน มีการตื่นตัวของประสาทส่วนกลาง (CNS) ความเหนื่อยล้าลดลง (Jeong-Beom, Hye-
Jin, Seung-Jea, & Kim, 2019) นักกีฬาจึงสามารถด ารงไว้ซึ่งสมรรถภาพภาพความอดทนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้นักกีฬาสามารถว่ิงได้ยาวนานยิ่งข้ึน (Powers, Byrd, Tulley, & Callender, 
1983; Acheson et al., 2004)  

 

  โดยทั่วไปการรับประทานคาเฟอีนในกลุ่มนักกีฬาน้ัน มีทั้งการรับประทานก่อนการเล่นกีฬา
และระหว่างการเล่นกีฬา จากการศึกษารายงานวิจัยของ Potgieter, Wright, and Smith (2018) 
เป็นตัวอย่างการวิจัยการรับประทานคาเฟอีนก่อนการเล่นกีฬา ในกลุ่มนักกีฬาไตรกีฬา จ านวน 26 คน 
เพศชาย 14 คนและหญิง 12 คน ใช้คาเฟอีนในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 
โดยให้รับประทาน 60 นาที ก่อนการทดสอบด้วยการแข่งขันไตรกีฬา มีการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อ
วิเคราะห์ปริมาณคาเฟอีนในพลาสมา พบว่าระดับความเข้มข้นของคาเฟอีน มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพความอดทน โดยพบเวลาที่ ใช้ในการว่ายน้ าลดลง 3.7% เวลาในการปั่นจักรยานลดลง 
1.1% และเวลาในการว่ิงลดลง 0.7% และการศึกษาการวิจัยของ Ganio et al. (2011) เป็นตัวอย่าง
การวิจัยของการรับประทานคาเฟอีนก่อนและระหว่างการเล่นกีฬา ต่อความสามารถในการออกก าลัง
กายในอุณหภูมิที่แตกต่างกัน โดยการให้นักปั่นจักรยานรับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน และขณะออกก าลัง
กายมีการสลับระดับความหนักทุก 15 นาทีที่ 60 % และ 70% ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกาย (VO2max) โดยใช้เวลาในการทดสอบออกก าลังกาย 90 นาที มีการรับประทานคาเฟอีนใน
ปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ระหว่างการทดสอบออกก าลังกายในนาทีที่ 
45 จากการประเมินการรับรู้ต่อความรู้สึกเจ็ บปวดของกล้ามเนื้อ พบว่าคาเฟอีน  ช่วยเพิ่ ม
ความสามารถในการออกก าลังกายได้ และพบว่าอุณหภูมิที่สูงจะเพิ่มความเจ็บปวดมากกว่าอุณหภูมิที่
เย็นกว่า สอดคล้องกับในงานวิจัยของ Eschbach (2001) ที่ให้นักกีฬาปั่นจักรยานและนักไตรกีฬา 
รับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 180 นาที ก่อนการ
ทดสอบการปั่นจักรยาน และรับประทานครั้งที่สองในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
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(mg/kg-1) ระหว่างการทดสอบในนาทีที่ 60 ผลการวิจัยพบว่า ขณะพักก่อนออกก าลังกาย พบการ
เพิ่มข้ึนของกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acids level) และมีค่าความเข้มข้นสูงสุด
หลังจากรับประทานเข้าสู่ร่างกาย 60 นาที และค่อยๆ ลดระดับความเข้มข้นลงอย่างต่อเนื่อง ส่วน
ระดับกลูโคสในเลือด (Blood glucose level) พบการเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย แต่ในขณะทดสอบไม่พบ
ความแตกต่าง เนื่องจากขณะออกก าลังกายได้มีการให้นักกีฬาดื่มน้ าที่มีส่วนผสมของคาร์โบไฮเดรต 
(Carbohydrate) จึงอาจเป็นได้ว่าร่างกายมีสลายคาร์โบไฮเดรตที่ละลายอยู่ในน้ าที่ใช้ดื่มขณะทดสอบ
อาจเป็นพลังงานที่ร่างกายใช้ส าหรับการออกก าลังกายขณะท าการทดสอบ จากงานวิจัยที่กล่าวมา 
แสดงให้เห็นว่า คาเฟอีนมีส่วนช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพความอดทนได้ โดยปริมาณที่แนะน า คือ 3 
ถึง 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ก่อนการแข่งขัน 60 นาที และรับประทานปริมาณ 3 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ในระหว่างการแข่งขัน (Cox et al., 2002; Desbrow et 
al., 2012) แต่มีข้อควรระวัง คือ การรับประทานคาเฟอีนในปริมาณมากกว่า 9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว (mg/kg-1) มีผลท าให้ระดับไขมันในหลอดเลือดสูงขึ้น  ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการ
หัวใจวายได้ (ณัฐกุล แสงสว่าง และณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์, 2557) 
 

 จากรูปแบบการรับประทานและประโยชน์ของคาเฟอีนต่อการเสริมสร้างสมรรถภาพความ
อดทนของนักกีฬา และด้วยการเติบโตของกลุ่มนักว่ิงระยะไกลในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาผลของการได้รับคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่างการว่ิง) เปรียบเทียบกับการได้รับคาเฟอีน 
1 ครั้ง (ก่อนการว่ิง) ต่อสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการ
ของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย เพื่อเป็นแนวทางในการเสริมสร้าง
สมรรถภาพความอดทนด้วยคาเฟอีน รวมถึงเป็นแนวทางในการขยายผลการใช้คาเฟอีน เพื่อ
เสริมสร้างสมรรถภาพความอดทนในกีฬาชนิดอื่นๆ ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1)  เพื่อศึกษาผลของการได้รับประทานคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทน การตอบสนอง 

ของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย      
2)  เพื่อเปรียบเทียบผลของการได้รับประทานคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่างการว่ิง) กับ 

การได้รับประทานคาเฟอีน 1 ครั้ง (ก่อนการว่ิง) ต่อสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสาร
ชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย      
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ค าถามในการวิจัย  
1) การได้รับประทานคาเฟอีนระหว่างการว่ิงมีผลท าให้นักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย  

มีสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดิน
อาหารที่ดีข้ึนหรือไม่ 

2)  การได้รับประทานคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่างการว่ิง) มีผลต่อมรรถภาพความอดทน  
การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหารที่ดีกว่าการรับประทาน
คาเฟอีน 1 ครั้ง (ก่อนการว่ิง) หรือไม่    

 

สมมุติฐานการวิจัย  
 1)  การได้รับประทานคาเฟอีนระหว่างการว่ิงมีผลท าให้นัก ว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชายมี
สมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหารดีข้ึน     

2)  การได้รับประทานคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่างการว่ิง) มีผลต่อมรรถภาพความอดทน  
การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกายและอาการของระบบทางเดินอาหารที่ดีกว่าการรับประทาน
คาเฟอีน 1 ครั้ง (ก่อนการว่ิง) 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

ขอบเขตด้านประชากร  
 ประชากร คือ นักว่ิงฮาล์ฟมาราธอน (Half marathon runners) เพศชาย วัยท างาน อายุ
ระหว่าง 30 ถึง 39 ปี เนื่องจากช่วงอายุดังกล่าวเป็นช่วงอายุที่นิยมเข้าร่วมการแข่งขันว่ิงฮาล์ฟ
มาราธอนในประเทศไทย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เพศชาย วัยท างาน ที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี 
จ านวน 8 คน ด าเนินการทดลองแบบไขว้ (Cross-over trials) ผู้ร่วมวิจัยต้องมาท าการทดสอบใหค้รบ
ทั้งสามครั้ง (Desbrow et al., 2011) แต่ละครั้งเป็นการทดลองที่แตกต่างกัน โดยวิธีการสุ่มเลือกการ
ทดสอบอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีจับสลาก รายละเอียดดังนี้ 
 

 กลุ่มท่ี 1 (PRE+DURCAF) ดื่มกาแฟที่มีส่วนผสมคาเฟอีน (Caffeine) ปริมาณ 6 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มอีกครั้งในปริมาณ 3 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ในนาทีที่ 45 ระหว่างทดสอบ (Ganio et al., 2011) 
 กลุ่มท่ี 2 (PRECAF) ดื่มกาแฟที่มีส่วนผสมคาเฟอีน (Caffeine) ปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มเครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและ
รสชาติกาแฟในนาทีที่ 45 ระหว่างการทดสอบ 
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 กลุ่มท่ี 3 (กลุ่มควบคุม หรือ PlA) ดื่มเครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟ 60 นาที 
ก่อนเริ่มการทดสอบ และในนาทีที่ 45 ระหว่างการทดสอบ 
 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การทดลองแบบอ าพรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment) คือ มีการ
ป้องกันผู้ร่วมวิจัย มิให้ทราบว่าตนเองได้ทดลองรูปแบบใด (Powers, Byrd, Tulley, & Callender, 1983) 
 

ขอบเขตด้านเนื้อหา   
ตัวแปรต้น 

  คาเฟอีน (Caffeine) 
 

 ตัวแปรด้านสรีรวิทยาและข้อมูลพ้ืนฐาน 
  น้ าหนัก (Weight) 
  ส่วนสูง (Height) 
  ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
  อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate; HR) 
  อัตราการใช้ออกซิเจนสงูสุดของรา่งกาย (Maximal oxygen consumption; VO2Max) 
 

 ตัวแปรตามด้านสมรรถภาพความอดทน  
  ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (Time to exhaustion; TTE) 
  ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย (Rate of perceived exertion; RPE) 
 

 ตัวแปรตามด้านการตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย  
  ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acids level) 
  ระดับคาเฟอีนในเลือด (Blood caffeine level) 
  ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactic acid level)   
  ระดับน้ าตาลในเลือด (Blood glucose level) 
  ปริมาณการสูญเสียน้ า (fluid loss) 
 

 ตัวแปรตามด้านอาการของระบบทางเดินอาหาร 
  อาการทางกระเพาะล าไส้ (Gastrointestinal symptoms)    
  

ขอบเขตด้านสถานท่ี  
 สถานที่ใช้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลวิจัย ณ อาคารจุฬาพัฒน์ 8 ช้ัน 1 ห้องปฏิบัติการ 
2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2565 รวมระยะ 
เวลาทั้งสิ้น 3 เดือน  
 

ค าจ ากัดความของการวิจัย  
 

การว่ิงฮาล์ฟมาราธอน (Half marathon running) หมายถึง การว่ิงระยะทาง 21.0975 
หรือ 21.1 กิโลเมตร ซึ่งเป็นระยะทางมาตรฐานที่จัดแข่งขันระดับนานาชาติทั่วโลก  
 

 นักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอน (Half marathon runners) หมายถึง นักว่ิงระยะทาง 21.1 
กิโลเมตร เพศชาย วัยท างาน มีอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี มีประสบการณ์การเข้าร่วมรายการแข่งขัน
ว่ิงฮาล์ฟมาราธอนระยะทาง 21.1 กิโลเมตร มีการฝึกซ้อมว่ิง 3 ถึง 15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และมีอัตรา
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2Max) ระหว่าง 45 ถึง 60 มิลลิลิตร
ต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที (ml/k-1/min-1)  
 

คาเฟอีน (Caffeine) หมายถึง สารกระตุ้นที่พบในธรรมชาติ เช่น เมล็ดกาแฟ หากเข้าสู่
ร่างกายแล้วสามารถดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว โดยสามารถตรวจพบในเลือดได้ต้ังแต่นาทีที่ 15 ออกฤทธ์ิ
สูงสุดในช่วงระยะเวลา 60 นาที และจะค่อยๆ ลดระดับการออกฤทธ์ิลง (Eschbach, 2001) ปริมาณ
ที่เหมาะสมส าหรับนักกีฬา คือ 3 ถึง 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรมัน้ าหนักตัว (mg/kg-1) (Cox et al., 2002) 
 

 สมรรถภาพความอดทน (Endurance performance) หมายถึง ความสามารถในการใช้
ร่างกายในการกระท ากิจกรรมซ้ า ๆ ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานโดยไม่เกิดความเมื่อยล้าหรือเหนื่อย
ช้า ในทางวิทยาศาสตร์การกีฬา ได้ระบุว่า การสะสมของกรดแลคติกในเลือด มีผลต่อสมรรถภาพ
ความอดทน (Fitts, 1994) รวมถึงกลไกด้านจิตวิทยา เช่น การรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยล้า มีผลต่อการ
ความพยายามในการออกแรงขณะฝึกหรือทดสอบสมรรถภาพความอดทน (Marcore, 2008; Wright, 
2008) ดังนั้น งานวิจัยน้ีจึงประเมินสมรรถภาพความอดทนจากระดับกรดแลคติกในเลือด ระดับความ
การรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย และระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง   
 

 อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2Max) หมายถึง 
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายในขณะออกก าลังกาย ในการวิจัยนี้ใช้รูปแบบการทดสอบว่ิง
ทนทาน โดยมีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที (ml/k-1/min-1) เป็นค่าที่บ่งบอกถึง
ระดับความอดทนของร่างกายต่อการว่ิงแบบทนทาน 
  

 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate; HR) หมายถึง จ านวนครั้งที่หัวใจบีบตัวภายในหนึ่ง
นาที มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที (bpm) อัตราการเต้นของหัวใจสามารถใช้บ่งบอกความเข้มข้นในการ
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ออกก าลังกายได้ โดยอัตราการเต้นของหัวใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มข้นในการออกก าลัง
กาย เนื่องจากอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนในกรณีที่ต้องการออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายหรือต้องการ
ก าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายมากข้ึน ซึ่งจะสัมพันธ์กับความเข้มข้นในการออกก าลังกาย 
สามารถวัดได้โดยใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อ Polar รุ่น H10 
 

 ความเร็วในการว่ิง (Speed) หมายถึง ความเร็วที่ใช้ในการว่ิง สามารถค านวนจากการใช้
ระยะทางหารด้วยเวลา โดยมีหน่วยเป็นกิโลเมตรต่อช่ัวโมง (km/h)  
 ความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าท่ี 1 (Velocity at first ventilatory threshold; VT1) หมายถึง 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการว่ิงที่ความเร็ว ณ จุดที่กระแสเลือดมีการสะสมของกรดแลคติก 
(Lactic acid) เพิ่มสูงข้ึนแต่ไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร เป็นจุดเริ่มเปลี่ยนอัตราการเผาพลาญพลังงาน
ของร่างกาย โดยปกติอัตราส่วนของการแลกเปลี่ยนก๊าซในการหายใจ (RPE) จะมีค่าระหว่าง 0.85 ถึง 
0.87 กล่าวคือ ความเร็ว ณ VT1 สามารถก าหนดได้จากอัตราส่วนของจุดที่ปริมาตรลมหายใจออก 
(VE) ต่อปริมาตรคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO2) ที่มีการสร้างขึ้น และอัตราส่วนของปรมิาตรลมหายใจออก 
(VE) ต่อปริมาตรออกซิเจน (VO2) ที่มีการสร้างข้ึน รวมถึงความดันและออกซิเจน (PETO2) ขณะที่
หายใจออกสุด อยู่ในระดับต่ าสุดของการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยก าหนด
ความเร็วเป็นกิโลเมตรต่อช่ัวโมง (km/h)  
 

 ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (Time to exhaustion) หมายถึง 
ระดับความสามารถในการว่ิงให้ได้ยาวนานที่สุด สามารถวัดหรือประเมินได้จากเวลาที่ใช้ในการว่ิง
ตั้งแต่เริ่มว่ิงจนหมดแรงไม่สามารถว่ิงต่อได้ ซึ่งสามารถดูเวลาที่ใช้ในการว่ิงจากหน้าจอแสดงผลของลู่
กลไฟฟ้า  
 

 ระดับการรับรู้ ความรู้สึก เหนื่อย (Rate of perceived exertion; RPE) หมายถึง 
ความรู้สึกในการใช้ความพยายามในการออกแรงขณะท ากิจกรรมทางกาย โดยสามารถวัดได้ในเชิง
ปริมาณด้วยมาตรวัดของบอร์ก (Borg’s rating of perceived exertion scale; Borg’s scale) ซึ่งมี
ค่าต้ังแต่ 6 ถึง 20 (Williams, 2017) 
 

 ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acids level) หมายถึง โมเลกุล
ประกอบส าคัญของไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร เมื่อร่างกายเกิด
กระบวนการไลโปไลซิส (Lipolysis) ไตรกลีเซอไรด์ในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) จะถูกย่อย
สลายเป็นกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) และกลีเซอรอล (Glycerol) ออกสู่กระแสเลือด ดังนั้น 
การตรวจวัดระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acids level) จึงสามารถบ่งบอกการ
ปริมาณการใช้ไขมันเพื่อเป็นพลังงานของร่างกายทางอ้อม โดยสามารถวัดได้โดยเจาะเลือดน าไป
วิเคราะห์ผลด้วยชุดตรวจปริมาณกรดไขมันอิสระ (Free fatty acidquantitation kit) ยี่ห้อ MAK004  
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รุ่น Sigma-Aldrich จากนั้นวิเคราะห์ผลเครื่องสเปกโทรมิเตอร์ (spectrometer) ยี่ห้อ Perkinelmer 
รุ่น PERKIN ELMER Spectrum GX 
 

 ระดับคาเฟอีนในเลือด (Blood caffeine level) หมายถึง ระดับความเข้มข้นของของสาร   
เมตาโบไลต์ (Metabolite) 3 ชนิด ได้แก่ พาราแซนทีน (Paraxanthine) ธีโอฟิลลีน (Theophylline) 
และธีโอโบรมีน (Theobromine) ที่สามารถตรวจพบได้ในพลาสมา หากมีระดับความเข้มข้น
ประมาณ 20 ถึง 50 ไมโครโมลต่อลิตร (µmol/l) จะมีผลต่อสรีรวิทยามนุษย์ โดยปกติสารดังกล่าวจะ
ตรวจพบในเลือดได้ตั้งแต่นาทีที่ 15 และระดับความเข้มข้นจะค่อยๆ สูงข้ึน และสูงที่สุดใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที (Goldstein et al., 2010) และระดับความเข้มข้นจะค่อยๆ ลดลงและหมดไป
ภายใน 1.5 ถึง 9.5 ชั่วโมง ( Institute of Medicine, 2001) โดยมีค่าเฉลี่ยที ่ 3.7 ชั่วโมง (วีระ 
สุขุมธรรมรัตน์, ไชยพร ยุกเชน และรพีพร โรจน์แสงเรือง, 2555) อนึ่ง ระยะเวลาการลดลงของระดับ
ของสารเมตาโบไลต์นั้น จะข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านพันธุกรรม ลักษณะทางสรีวิทยา และสภาวะแวดล้อม 
(Institute of Medicine, 2001) สามารถวัดได้โดยเจาะเลือดน าไปวิเคราะห์ผลด้วยเครื่อง
โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid chromatograph; HPLC) ยี่ห้อ 
Alltech รุ่น ELSD 2000ES   
 

 ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactic acid level) หมายถึง ความเข้มข้นของปริมาณ
กรดแลคติกในกระแสเลือด โดยมีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร (mmol/l) โดยปกติกรดแลคติก เป็น
ของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม (Metabolism) แบบไม่อาศัยออกซิเจนภายในเซลล์ 
จากนั้นจึงถูกขับออกจากเซลล์เข้าสู่กระแสเลือดและถูกขนส่งไปที่ตับ (Liver) เพื่อเปลี่ยนเป็นกลูโคส 
(Glucose) ระดับกรดแลคติกในเลือดที่สูงข้ึน บ่งบอกถึงสภาวะที่ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าขณะออกก าลังกาย สามารถวัดได้โดยเครื่องวิเคราะห์
ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactate analyzer) ยี่ห้อ EKF Diagnostics รุ่น Lactate scout+  
 

 ระดับน้ าตาลในเลือด (Blood glucose level) หมายถึง ความเข้มข้นของกลูโคสใน
กระแสเลือด โดยมีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) ระดับน้ าตาลในเลือดโดยทั่วไปจะอยู่
ในช่วง 72 ถึง 99 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในขณะอดอาหาร สามารถวัดได้โดยเครื่องวิเคราะห์ระดับ
น้ าตาลในเลือด ยี่ห้อ Abbott architect  
  

ปริมาณการสูญเสียน้ า (fluid loss) หมายถึง น้ าในร่างกายที่สูญเสียไปในขณะออกก าลังกาย  
ทั้งโดยการระเหยของเหงื่อและการระเหยทางลมหายใจ การที่จะทราบปรมิาณการสญูเสียน้ าที่เกิดข้ึน
ในระหว่างการทดสอบ สามารถวัดได้โดยใช้วิธีค านวณจากผลต่ างของน้ าหนักก่อนและหลังการ
ทดสอบแล้วรวมกับปริมาณน้ าที่ดื่มขณะท าการทดสอบ  
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 อาการทางกระเพาะล าไส้ (Gastrointestinal symptoms) หมายถึง อาการแสดงทาง
กระเพาะอาหารและล าไส้ ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนภายในระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวด
แน่นท้อง ปวดเกร็งท้อง ปวดแสบท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องเสีย เป็นต้น พบได้มากในนักกีฬาหรือผู้ที่
ออกก าลังกาย และจะยิ่งมีความเสี่ยงในการเกิดอาการแสดงของระบบทางเดินอาหารมากข้ึนเมื่อ
ออกก าลังกายทันทีหลังการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารในขณะออกก าลังกาย อาการ
ทางระบบทางเดินอาหารไม่สามารถวัดเป็นค่าที่แท้จริงได้ แต่สามารถให้ผู้ร่วมการวิจัยอธิบายอาการ
และความรุนแรงที่เกิดข้ึนผ่านการใช้มาตรวัดแบบวิช่วลอนาล็อก (Visual analogue scale) ซึ่ง
เป็นการวัดความรู้สึกที่ผู้ร่วมการวิจัยก าลังรับรู้ ณ ขณะนั้น 
  

 การได้รับคาเฟอีน หมายถึง การดื่มกาแฟที่ละลายในน้ าเปล่า โดยใช้กาแฟสายพันธ์ุชุมพร 2 
ซึ่งเป็นสายพันธ์ุกาแฟโรบัสต้า (Robusta coffee) ที่ได้รับการวิจัยโดยกรมวิชาการเกษตรแล้วว่า มี
ความเข้มข้นของคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟในปริมาณที่สูงถึง 2.44%  
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
1)  เพื่อเป็นแนวทางในการเสริมสร้างสมรรถภาพความอดทนด้วยคาเฟอีนในนักกีฬาว่ิง 

ฮาล์ฟมาราธอน   
2)  เพื่อเป็นแนวทางในการขยายผลการใช้คาเฟอีนเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพความอดทนใน 

กีฬาชนิดอื่นๆ ต่อไป 
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   บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการได้รับคาเฟอีนระหว่างการว่ิงต่อสมรรถภาพความอดทนในนักกีฬา
ฮาล์ฟมาราธอนชาย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่อไปนี้ 

ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกีฬาว่ิงมาราธอน 
ประวัติความเป็นมาของกีฬามาราธอนในต่างประเทศ 
ประวัติความเป็นมาของกีฬามาราธอนในประเทศไทย 
ประเภทของกีฬาว่ิงมาราธอน 
การจัดระดับคุณภาพและมาตรฐานของการจัดงานหรือการจัดกิจกรรมว่ิงในประเทศไทย 

ระบบพลังงานท่ีใช้ในการว่ิงฮาล์ฟมาราธอน 
ระบบเอทีพี - ซีพี  
ระบบแอนแอโรบิก – แลคติก  
ระบบแอโรบิก 

สมรรถภาพทางกาย 
ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพความอดทนทางการกีฬา 

โภชนาการส าหรับนักกีฬาว่ิง 
ความต้องการพลังงานของนักกีฬาฮาล์ฟมาราธอน  
อาหารเสริมส าหรับนักกีฬาว่ิง  

คาเฟอีน 
โครงสร้างทางวิทยาศาสตร์และลักษณะทั่วไปของคาเฟอีน 
ขอบเขตด้านกฎหมายและปริมาณของสารคาเฟอีนที่พบในผลิตภัณฑ์แปรรูป 
ปริมาณที่เหมาะสมและรูปแบบการรับประทานคาเฟอีนในนักกีฬาว่ิง 
กลไกการออกฤทธ์ิของคาเฟอีน 
คาเฟอีนกับระบบสรีรวิทยามนุษย์ 
คาเฟอีนกับสมรรถภาพทางการกีฬา 
ภาวะดื้อคาเฟอีน 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยข้องในประเทศไทย 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยข้องในต่างประเทศ 
 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 

โดยประเด็นข้างต้นมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 

ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกีฬาว่ิงมาราธอน 
 ประวัติความเป็นมาของกีฬามาราธอนในต่างประเทศ 
 ในอดีตกาลประมาณ 490 ปีก่อนคริสตกาล กองทัพเปอร์เซียได้ส่งกองทัพเข้าโจมตีกรีกขึ้นที่
อ่าวมาราธอน ซึ่งอยู่ทางตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศเอเธนส์ ฝ่ายกองทัพกรีกมีก าลังพลเป็นรอง
กว่าเล็กน้อย แต่แม้ว่ากองทัพเปอรเ์ซียจะได้ช่ือว่าเป็นกองทัพที่เกรียงไกรที่สุดในโลกยุคนั้น แต่สมรภูมิ
รบครั้งนี้กลับจบลงด้วยชัยชนะของกรีก กองทัพเปอร์เซียต้องถอนก าลังออกไป ซึ่งการถอนก าลังครั้ง
นั้นเป็นทั้งข่าวดี และข่าวร้ายของกรีก เนื่องจากเป็นการถอยเพื่อจะไปยกทัพตลบหลังกลบัไปตีเอเธนส ์
ดังนั้น กรีกจ าเป็นต้องแจ้งข่าวให้เอเธนส์ได้รับทราบโดยเร็ว จึงให้ทหารสื่อสารนามว่า เฟดิปพีดิส 
(Pheidippides) ท าหน้าที่ส่งข่าวครั้งนี้ ด้วยการว่ิงเป็นระยะทางประมาณ 40 กิโลเมตร จากทุ่ง
มาราธอนไปยังเอเธนส์ เมื่อไปถึงเอเธนส์ เฟดิปพีดิสได้พูดว่า “Nenikèkamen” ซึ่งหมายถึง “เรา
ชนะแล้ว” เมื่อสิ้นค าก็ล้มลงสิ้นใจ การว่ิงครั้งประวัติศาสตร์ของเฟดิปพิดิสในครั้งนั้น ได้กลายเป็นต้น
ก าเนิดของการว่ิงมาราธอนในเวลาต่อมา (วิมุติ วสะหลาย, 2554)  
 

  จากต านานที่เล่าขานนี้ จึงเป็นที่มาของการแข่งขันว่ิงมาราธอนครั้งแรกของโลก ในโอลิมปิก
เกมส์ปี ค.ศ. 1896 โดยผู้ชนะเป็นชาวกรีกที่เติบโตในครอบครัวที่ประกอบอาชีพค้าขายน้ าแร่ในกรุง
เอเธนส์ ช่ือ สปิริดอน หลุยส์ (Spyridon Louis) ด้วยระยะทางการแข่งขัน 40 กิโลเมตร ใช้
เวลาในการวิ่ง 2.58.50 ชั่วโมง (Alchetron, 2018) จนกระทั ่งในปี ค.ศ. 1908 การแข่งขัน
โอลิมปิกถูกจัดข้ึนที่กรงุลอนดอน โดยมีจุดปล่อยตัวของนักว่ิงที่พระราชวังวินด์เซอร ์และจุดเข้าเส้นชัย
อยู่หน้าไวท์ซิตี้ สเตเดียม เป็นระยะทางมาตรฐาน 42.195 กิโลเมตร  (26.22 ไมล์) และยืดถือเป็น
มาตรฐานของระยะทางการว่ิงมาราธอนมาจนถึงปัจจุบัน (มติชน, 2562) ในปัจจุบันสถิติการแข่งขัน
กีฬาว่ิงมาราธอนที่ดีที่สุดในโลก เป็นของ เอลีอุด คิปโชเก้  (Eliud Kipchoge) นักว่ิงจากประเทศ
เคนยา โดยสถิติการแข่งขันที่ดีที่สุดนี้ ถูกบันทึกไว้ในปี ค.ศ. 2018 เป็นรายการของบีเอ็มดับเบิลยู 
เบอร์ลินมาราธอน (BMW Berlin marathon) จัดแข่งขันที่กรุงเบอร์ลิน ประเทศเยอรมนี ใช้เวลา 
2:01:39 ช่ัวโมง ส่วนรายการโอลิมปิก 2020 หรือโตเกียว โอลิมปิก 2020 (Tokyo Olympic, 2020) 
ซึ่งได้เลื่อนการจัดงานมาจัดในปี ค.ศ. 2021 ที่กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น คิปโชเก้ ใช้เวลาในการว่ิง 
2:08:38  ช่ัวโมง (ไทยรัฐออนไลน์, 2564) 
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ประวัติความเป็นมาของกีฬามาราธอนในประเทศไทย 
วิวัฒนาการของการว่ิงมาราธอนในประเทศไทย ยุคที่ 1 (พ.ศ. 2526-2554) กระแสความ

นิยมในการว่ิง (Thai running boom) ในยุคแรก เริ่มจากศาตราจารย์นายแพทย์อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม 
ผู้ซึ่งบุกเบิกกระแสการว่ิงและเป็นผู้สร้างต านานการว่ิงข้ึนในประเทศไทย ศ.นพ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม 
เคยป่วยเป็นโรคหัวใจ เมื่อครั้งตอนอายุ 40 ปี เนื่องมาจากการใช้ชีวิตที่ไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
แต่หลังจากที่ป่วยเป็นโรคหัวใจ ศ.นพ. อุดมศิลป์ ศรีแสงงาม ได้หายจากโรคหัวใจและกลับมามี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงอีกครั้ง หลักจากนั้นได้เขียนหนังสือ  “ว่ิงสู่ ชีวิตใหม่” ซึ่งเป็นหนังสือที่
ถ่ายทอดประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง โดยเขียนข้ึนมาจากการศึกษาค้นคว้าและทดลอง
ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้อ่านทั้งหลายตระหนักว่าหน้าที่การดูแลสุขภาพทั้งกายและใจให้แข็งแรง
สมบูรณ์อยู่เสมอเปน็หน้าที่ของเรา นอกเหนือจากหนังสือว่ิงสู่ชีวิตใหม่ ยังเป็นต าราที่สร้างแรงบันดาลใจ
ให้อีกหลายคนหันมาดูแลสุขภาพด้วยการว่ิง และเป็นหนังสือที่เปลี่ยนแปลงชีวิตแล้วจ านวนมาก (อุดมศิลป์ 
ศรีแสงนาม, 2528) ทั้งนี้ ศ.นพ.อุดมศิลป์ ศรีแสงงาม เป็นคนไทยแรกๆ ที่ริเริ่มการจัดงานว่ิงข้ึนใน
ประเทศไทย ในรายการ “ว่ิงลอยฟ้าเฉลิมพระเกียรติ The Royal Marathon Bangkok” เมื่อวันที่ 
22 พฤศจิกายน 2530 ณ กรุงเทพมหานคร ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นประวัติศาสตร์การว่ิงของประเทศไทย 
เพราะนอกจากเป็นการจัดการว่ิงระยะทางไกลระดับมาราธอน คือ 42.195 กิโลเมตร  ที่เกิดข้ึนครั้ง
แรกในประเทศแล้วนั้น ยังมีนักวิ่งเข้าร่วมงานว่ิงกันอย่างเนืองแน่นกว่า 100,000 คน (ทรงศักดิ์  
รักพ่วง, 2562) 

 

การว่ิงมาราธอนในประเทศไทย ยุคที่ 2 (พ.ศ. 2554-2559) ในปี พ.ศ. 2554 การว่ิงใน
ประเทศไทยได้รับความนิยมน้อยลง ผู้ที่เกี่ยวข้องจึงได้มีความคิดริเริ่มในการจัดตั้งชมรมว่ิงให้เป็น
รูปธรรมมากข้ึน โดยใช้วิธีการรวบรวมชมรมว่ิงต่างๆ ประมาณ 100 ชมรม ทั่วประเทศไทย  และ
ร่วมกันพัฒนาก่อตั้ง “สมาพันธ์ชมรมเดินว่ิงเพื่อสุขภาพไทย” ข้ึนในปี พ.ศ.2554 จากการสนับสนุน
ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สมาพันธ์ชมรมเดิน-ว่ิงเพื่อสุขภาพไทย, 2556) 
และเกิดการจัดตั้งข้ึนของภาคีเครือข่ายของนักว่ิงกระจายตามภูมิภาคต่างๆ ของประเทศกว่า 10 
เครือข่าย ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2555 กระแสการวิ่งในไทยกลับมาได้รับความสนใจในวงกว้างอีกครั้ง 
จากกระแสภาพยนต์ “รัก 7 ปี ดี 7 หน” ซึ่งมีการน าการว่ิงมาราธอนมาใช้ในการด าเนินเรื่องราวของ
คนสองคนที่หันมาออกก าลังกาย ในอีกแง่มุมหนึ่งยังสะท้อนให้เห็นเสน่ห์ของการว่ิง หนึ่งในบุคคลที่
ได้รับอิทธิพลจากภาพยนต์เรื่องนี้ คือ นายอาทิวราห์ คงมาลัย หรือตูน บอดี้สแลม ศิลปินที่ผันตัว
กลายมาเป็นนักว่ิงที่ทุ่มเทกับการว่ิงและสร้างวินัยให้ตนเอง ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าภาพยนต์เรื่องรัก 7 ปี 
ดี 7 หน เป็นจุดเริ่มต้นของกระแสความนิยมการออกก าลังกายด้วยการว่ิง หรือ Thai running boom 
ในยุคที่ 2 ของประเทศไทย ประกอบกับในต้นปี พ.ศ.2559 ได้เกิดกิจกรรม “Bogie99 5K running boom” 
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โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรณรงค์ให้คนไทยหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย และระดมทุน
บริจาคเพื่อการกุศล กิจกรรมนี้จ ัดขึ้นเป็นครั้งแรกเมื ่อวันที ่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ณ สวน
ลุมพินี โดยนายทนงศักดิ์ ศุภทรัพย์ ดารานักแสดงหรือที่นักวิ่งรู้จักกันในนาม “พี่นง” ได้ชักชวน
กลุ่มนักว่ิงมาต่อแถวเป็นขบวนรถไฟ เพื่อระดมทุนช่วยเหลือชาวไทยภูเขา หลังจากนั้นได้ส่งค าท้าไป
ถึงบุคคลอีก 9 คน ให้จัดขบวนรถไฟนักว่ิง ว่ิงเป็นระยะทาง 5 กิโลเมตร พร้อมกับบริจาคเงินเพื่อการ
กุศล เช่น นายชัชชาติ สิทธิพันธ์ุ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร คนที่ 17 คุณเจมส์ เรืองศักดิ์ ลอยชูศักดิ์ 
นักร้องและนักแสดง ครูดิน สถาวร จันทร์ผ่องศรี อดีดตนักว่ิงทีมชาติไทยและผู้เ ช่ียวชาญด้านการว่ิง
ของเมืองไทย นายอิทธิพล สมุทรทอง ผู้ก่อตั้ง 42.195 K. Club เราจะไปมาราธอนด้วยกันอาจารย์
ณรงค์ เทียมเมฆ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการว่ิง และนายกฤษดา เรืองอารีย์รัชย์ ผู้อ านวยการไทยพีบีเอส เป็น
ต้น โดยท้ายที่สุดแล้วกิจกรรม Bogie 99 ได้รับความสนใจเป็นวงกว้างและเกิดเป็นกิจกรรมข้ึนใน
หลายจังหวัด มีการรวมกลุ่มกันว่ิงเปน็ขบวนรถไฟพรอ้มกบัรว่มบรจิาคเงนิเพื่อการกศุล และยังมีผู้ที่รัก
และสนใจการออกก าลังกายร่วมกิจกรรมการกุศลจัดว่ิงรอบหมู่บ้าน สวนสาธารณะ พร้อมกับ
บันทึกภาพและวีดีโอเพื่อแลกเปลี่ยนกันชมอย่างคึกคัก ซึ่งถือว่าเป็น Thai running boom ยุคที่ 2 
ของประเทศไทย (ทรงศักดิ์ รักพ่วง, 2562) 

 

 การว่ิงมาราธอนในประเทศไทย ยุคที่ 3 (พ.ศ.2559-ปัจจุบัน) กระแสการว่ิงในประเทศไทย
นับได้ว่าได้รับความนิยมเป็นอย่างมากที่สดุ ดังจะเห็นได้จากสถิติผู้ออกก าลงักายด้วยการว่ิงในประเทศ
ไทยด้วยกิจกรรมเดิน-ว่ิงเพื่อสุขภาพ ที่เพิ่มข้ึนในอัตราตัวเลขสองหลักทุกปี จากร้อยละ 15.4 ในปี 
พ.ศ. 2557 มาถึงร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2559 และเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 23.1 และ 24.4 
ในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2661 ตามล าดับ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

 

จากสถิติดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าคนไทยหันมาใส่ใจการออกก าลังกายด้วยการว่ิงมากข้ึน 
ประกอบกับในช่วง 2 ถึง 3 ปีที่ผ่านมา มีการจัดงานว่ิงทุกสัปดาห์ ทั้งลักษณะงานเล็กและงานใหญ่
ระดับประเทศ อีกหนึ่งสิ่งที่กระตุ้นให้กระแสการว่ิงเติบโต คือ โลกออนไลน์ (Social media 
network) เนื่องจากเป็นช่องทางที่สามารถกระจายข่าวสารและสร้างการเป็นกลุ่มก้อนของคนที่ช่ืน
ชอบการว่ิงได้ อีกทั้งยังสามารถใช้พื้นที่แสดงกิจกรรมหรือสถิติการว่ิงของตัวเองให้ผู้อื่นได้รับรู้ด้วย ซึ่ง
ได้กลายเป็นแรงบันดาลใจหรือเป็นแรงกระตุ้นให้เพื่อนในสังคมออนไลน์คนอื่นๆ สนใจและอยาก
ออกก าลังกายด้วยการว่ิงได้เช่นกัน ส่งผลให้วงการว่ิงค่อยๆ เติบโตข้ึน ต่อมาในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 
ได้เกิดโครงการก้าวคนละก้าว เพื่อโรงพยาบาลบางสะพาน โดยนักร้องชื่อดังของเมืองไทย  คือ 
นายอาทิวราห์ คงมาลัย หรือตูน บอดี้สแลม ซึ่งท าการระดมทุนด้วยการว่ิงมาราธอน เริ่มต้นจาก
โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ถึงโรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
รวมระยะทาง ทั้งสิ้นกว่า 400 กิโลเมตร เพื่อระดมทุนช่วยเหลือโรงพยาบาลบางสะพานในการซื้อ
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เครื่องมือแพทย์ที่ขาดแคลน และสามารถระดมทุนจากคนไทยทั่วประเทศได้จ านวนกว่า 70 ล้านบาท 
(ไทยพีบีเอส, 2559)     

 

หลังจากนั้นปลายปี พ.ศ.2560 ตูน บอดี้สแลม ได้น าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรม “ก้าวคนละก้าว
เพื่อโรงพยาบาลบางสะพาน มาวิเคราะห์และพบว่าหนึ่งในข้อมูลที่น่าสนใจคือการระดมทุนช่วยเหลือ
แก่ โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ตั้งอยู่ตามจุดยุท ธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ ซึ่งต้องรับหน้าที่เป็นศูนย์กลางการรักษาให้จังหวัดใกล้เคียง ในการส่งผู้ป่วย
การรักษาที่ซับซ้อนมาให้ท าการรักษา ซึ่งตูนเช่ือว่าการระดมทุนเพื่อมอบให้กับโรงพยาบาลศูนย์ต่างๆ 
ทั่วประเทศ จะเป็น วิธีการบริจาคที่สามารถกระจายความช่วยเหลือได้กว้างที่สุด จึงได้จัดโครงการ
ก้าวคนละก้าว ครั้งที่ 2 เพื่อระดมทุนซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้ 11 โรงพยาบาลศูนย์ โดยเริ่มว่ิงจาก
อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา ไปสิ้นสุดที่อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย รวมระยะทาง 2,191 กิโลเมตร 
โดยหลังจากเสร็จสิ้นโครงการก้าวคนละก้าว ครั้งที่ 2 สรุปยอดบริจาคเงินทั้งสิ้นประมาณ 1,380 ล้าน
บาท ทั้งนี้โครงการก้าวคนละก้าวของตูน บอดี้สแลม ได้สร้างปรากฎการณ์รวมน้ าใจคนไทยไว้มาก
ที่สุดครั้งหนึ่งในประวัติศาสตร์ สิ่งที่สังคมได้รับนอกเหนือจากเงินช่วยเหลือโรงพยาบาล คือ ตัวอย่าง
ในการท าความดี การเสียสละ และช่วยสร้างแรงบันดาลใจให้คนไทยหันมาออกก าลังกายด้วยการว่ิง
จนเป็นกระแสที่ได้รับความนิยมไปทั่วประเทศซึ่งส่งผลให้เกิด Thai running boom ในยุคที่ 3 
(ทรงศักดิ์ รักพ่วง, 2562) 

 

ประเภทของกีฬาว่ิงมาราธอน  
จากการศึกษารายงานการว่ิงมาราธอนในประเทศไทยของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2562) 

พบว่าในปัจจุบันประชาชน ทุกเพศ ทุกวัย มีความตื่นตัว และให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมว่ิง
ประเภทถนนเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก จากการรวบรวมข้อมูลรายการว่ิงทั่วประเทศ ทั้งมินิมาราธอน 
(Mini marathon) ฮาล์ฟมาราธอน (Half marathon) มาราธอน (Marathon) รวมทั้งเทรล (Trail) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีการจัดงานว่ิงทั้งหมด 1,419 รายการ เฉลี่ยสัปดาห์ละ 27 รายการ นับว่า
มากที่สุดเป็นประวัติการณ์ของการจัดงานว่ิงในประเทศไทย ซึ่งมากกว่าปี พ.ศ. 2560 ที่มีการจัดการ
แข่งขัน 851 รายการ หรือเพิ่มมากข้ึนถึง 568 รายการ โดยสามารถจัดแบ่งประเภทของการจัด
กิจกรรมว่ิงที่นิยมในประเทศไทย ประกอบด้วย 4 ประเภท ดังนี้  

 

1) การว่ิงเพื่อความสนุกสนาน (ฟันรัน) ระยะทางไม่เกิน 5 กิโลเมตร  
2) การว่ิงมินิมาราธอน ระยะทาง 10 กิโลเมตร  
3) การว่ิงฮาล์ฟมาราธอน ระยะทาง 21.1 กิโลเมตร  
4) การว่ิงมาราธอน ระยะทาง 42.195 กิโลเมตร  
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การจัดระดับคุณภาพและมาตรฐานของการจัดงานหรือการจัดกิจกรรมว่ิงในไทย 
 จากการศึกษาการว่ิงมาราธอนในประเทศไทย (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2562) 
ไดแ้บ่งการจัดกิจกรรมว่ิงออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 การจัดกิจกรรมว่ิงประเภทถนนตามมาตรฐานที่เป็นไปตามคู่มือการจัดกิจกรรม
ว่ิงประเภทถนนของประเทศไทย (ประกาศของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา) ตัวอย่างของรายการ
ว่ิงที่มีช่ือเสียง เช่น 

1) จอมบึงมาราธอน  
2) กรุงเทพมาราธอน 
3) ภูเก็ตมาราธอน 
4) เชียงใหม่มาราธอน 
ประเภทที ่2 การจัดกิจกรรมประเภทถนนตามมาตรฐานในระดับประเทศหรือระดับนานาชาติ 

โดยการจดังานต้องเปน็ไปตามข้อก าหนดของสมาคมกรีฑาแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ และ
สหพันธ์สมาคมกรีฑานานาชาติ (International association of athletics federations: IAAF) 
ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยมีรายการว่ิงที่ผ่านการรับรองแล้วรวมจ านวนทั้งสิ้นจ า 3 รายการ ได้แก่  

1)   บางแสน 21 ไฟเน็สท์ รันน่ิง อีเว้นท์ เดอะ เอฟเว่อร์ (Bangsaen 21 the finest running  
event ever) ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับ Silver label ระยะทาง 21 กิโลเมตร (ประชาชาติ
ธุรกิจ, 2561)  

2) บางแสน 42 มาราธอน (Bangsaen 42 marathon) ได้รับการรับรองมาตราฐานระดับ  
Bronze label ระยะทาง 42.195 กิโลเมตร (องค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี, 2563) 

 3) บุรีรัมย์ มาราธอน (Buriram marathon) ได้รับได้การรับรองมาตรฐานระดับ Silver  
label ระยะทาง 42.195 กิโลเมตร (มติชน, 2563) 

 

ส าหรับการแข่งขันในประเทศไทยที่มีการจัดงานมหกรรมการว่ิงฮาล์ฟมาราธอน ที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานจาก IAAF มีจ านวน 1 รายการ คือ บางแสน 21 ไฟเน็สท์ รันนิ่ง อีเว้นท์ เดอะ เอฟ
เว่อร์ 2020 (Bangsaen21 the finest running event ever 2020) มีการจัดการแข่งขันครั้งล่าสุด
ในวันที่ 20 ธันวาคม 2563 บริเวณถนนเลียบชายหาด หน้าโรงแรมและศูนย์ประชุมบางแสน เฮอริเทจ 
ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี (แนวหน้า, 2563) จากรายงานข้อมูลของผู้เข้าร่วมการแข่งขัน 
พบว่า มีผู้เข้าร่วการแข่งขันเพศชาย จ านวน 5,145 คน เพศหญิง จ านวน 2,283 คน รวมเป็นจ านวน 
7,428 คน  
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โดยช่วงอายุโดยรวมของผู้เข้าร่วมแข่งขัน แบ่งออกเป็นช่วงอายุ 18 ถึง 29 ปี เพศชาย จ านวน 
417 คน เพศหญิง จ านวน 185 คน ช่วงอายุ 30 ถึง 39 ปี เพศชาย จ านวน 1,856 คน เพศหญิง จ านวน 
863 คน ช่วงอายุ 40 ถึง 49 ปี เพศชาย จ านวน 2,044 คน เพศหญิง จ านวน 920 คน ช่วงอายุ 50 
ถึง 59 ปี เพศชาย จ านวน 702 คน เพศหญิง จ านวน 279 คน และช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป เพศชาย 
จ านวน 166 คน เพศหญิง จ านวน 46 คน (Bangsaen 21 the finest running event ever 2020, 
2020)  

 

เพื่อแสดงการเปรียบเทียบเพศและช่วงอายุของผู้เข้าร่วมการแข่งขันให้ชัดเจนย่ิงข้ึน สามารถ
แสดงเป็นแผนภูมิแท่ง ดังภาพที่ 1 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แผนภูมิแท่งแสดงการเปรียบเทียบเพศ และช่วงอายุของผู้เข้าร่วมการแข่งขัน 
               บางแสน 21 ไฟเน็สท์ รันน่ิง อีเว้นท์ เดอะ เอฟเว่อร์ 2020  

ที่มา: Bangsaen 21 the finest running event ever 2020 (2020) 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

ระบบพลังงานท่ีใช้ในการว่ิงมาราธอน 
 

สิ่งมีชีวิตต้องการพลังงานเพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิต โดยใช้พลังงานส าหรับการสังเคราะห์
โมเลกลุขนาดใหญจ่ากสารตัวกลางโมเลกุลขนาดเล็ก การขนส่งสารผ่านการเข้าออกเยื่อหุ้ม รวมถึงการ
ท างานเชิงกล เช่น การยืดหดของกล้ามเนื้อ และเพื่อให้เกิดความแม่นย าของระบบการส่งถ่ายข้อมูล
ชีวภาพในเซลล์ เป็นต้น พลังงานอิสระในกระบวนการเหล่านี้ถูกขับเคลื่อนมาจากสิ่งแวดล้อม โดย
ในพวกโพโตทรอพ (Phototroph) ได้พลังงานจากกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสง ในขณะ
ที่คีโมทรอพ (Chemotroph) ได้พลังงานจากการออกซิเดชันสารอาหาร ไม่ว่าพลังงานอิสระมาจาก
การสังเคราะห์แสงหรือการสลายสารอาหาร พลังงานบางส่วนจะถูกเปลี่ยนเป็นสารพิเศษเพื่อใช้ใน
ระบบชีวสังเคราะห์ การขนส่งสาร การเคลื่อนไหว สารประกอบพิเศษดังกล่าว คือ อะดีโนซีนไตร
ฟอสเฟส (Adenosine triphosphate; ATP) (วรวัฒน์ พรหมเด่น, 2561) โดย ATP สามารถสังเคราะห์
ข้ึนโดย 3 ระบบพลังงาน คือ 1) ระบบเอทีพี-ซีพี (ATP-CP) จะให้พลังงานอย่างรวดเร็ว เพื่อใช้ในการ
หดตัวของกลามเนื้อแบบเฉียบพลันในระยะเวลาอันสั้นประมาณ 8 ถึง 10 วินาที 2) ระบบแอนแอโรบิก-
แลคติก (Anaerobic- lactic) เป็นการทีร่่างกายสลายไกลโคเจนโดยไม่อาศัยออกซิเจน ซึ่งพลังงานที่ได้
จะใช้ส าหรับการหดตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อ เพื่อให้ร่างกายสามารถออกก าลังกายในระยะเวลาที่นาน
กว่าระบบแรกแต่ไม่นานมากนัก พลังงานที่สังเคราะห์ได้ร่างกายสามารถใช้ได้ประมาณ 80 ถึง 100 
วินาที และ 3) ระบบพลังงานแบบแอโรบิก เป็นพลังงานที่สังเคราะห์ได้ในปริมาณเพียงพอส าหรับ
การออกก าลังกายในระดับความหนักปานกลางและระยะเวลายาวนานโดยไม่มีเวลาสิ้นสุด ตราบที่
ร่างกายยังสามารถจัดหาออกซิเจน กลูโคส กรดไขมัน และกรดอะมิโน เข้าสู่กระแสเลือดให้เพียงพอต่อ
กระบวนการสังเคราะห์พลังงานที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องในร่างกาย (โรจพล บูรณรักษ์, 2561) 

 

กีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เป็นชนิดกีฬาที่ใช้ในระยะเวลาในการแข่งขันยาวนาน 2 ถึง 3 ช่ัวโมง 
(Bangsaen21 the finest running event ever 2020, 2020) การได้มาซึ่งพลังงานที่เพียงพอตลอด
ระยะเวลาของการแข่งขันเป็นพลังงานจากระบบแอโรบิก เป็นหลัก โดยพลังงานที่ได้เกิดจาก
กระบวนการออกซิเดทีฟ ไลโปไลซิส 80% และออกซิเดทีฟ ไกลโคไลซิส 20% (Bompa and 
Buzzichelli, 2015) ทั้งนี้ในขณะการแข่งขัน อวัยวะของร่างกายหลายระบบจะท างานร่วมกันแบบ
บูรณาการอย่างสมบูรณ์ เพื่อจัดหาพลังงานมาให้เพียงพอส าหรับการว่ิง รวมไปถึงจัดการก าจัดของเสยี
ออกนอกร่างกาย หรือแม้กระทั่งการรักษาสมดุลความร้อนทีเ่กิดข้ึนภายในร่างกาย (โรจพล บูรณรักษ์, 
2561) โดยมีรายละเอียดของพลังงานในแต่ละระบบดังนี้ 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

 ระบบเอทีพี–ซีพี (ATP-CP) 
 อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate) หรือ ATP เกิดขึ้นโดยกระบวนการ
ทางเคมีส าคัญที่เรียกว่าฟอสฟอรีเลชัน (Phosphorylation) (ดนัย เทียนทอง, 2561) ในระบบนี้
จะสังเคราะห์ ATP โดยการแตกตัวของฟอสโฟครีเอทีน  (phosphocreatine; CP) ได้ครีเอทีน 
(Creatine) กับหมู่ฟอสเฟต (Phosphate; Pi) ซึ่ง Pi ที่แตกตัวออกมานั้นจะไปรวมกับ ADP ได้เป็น 
ATP การได้มาซึ่งพลังงานในระบบนี้เป็นพลังงานที่หมุนเวียนอย่างรวดเร็วและหมดไปภายใน
ระยะเวลา 10 วินาที และไม่มีการสังเคราะห์เพื่อเก็บสะสมในปรมิาณมาก (วรวัฒน์ พรหมเด่น, 2561) 
 

ระบบแอนแอโรบิก-แลคติก (Anaerobic-lactic) 
การสร้างพลังงานในระบบนี้เป็นการสลายกลูโคสในร่างกาย โดยปฏิกิริยาแอนแอโรบิก 

ไกลโคไลซิส  (Anaerobic glycolysis) ได้กรดไพรู วิก  (Pyruvic acid) (Fleuck & Eilers, 2010) 
ส าหรับการเผาผลาญกรดไพรูวิกในกระบวนการนี้เป็นกระบวนการที่ไม่ใช้ออกซิเจน จึงมีของเสีย คือ 
กรดแลคติก และถ้าร่างกายมีระดับกรดแลคติกในกระแสเลือดปริมาณมากกว่า 4 มิลลิโมลต่อลิตร 
จะส่งผลท าให้นักกีฬาเกิดความเมื่อยล้าได้ (Bompa & Buzzichelli, 2015) 
 

ระบบแอโรบิก (Aerobic) 
 การสังเคราะหพ์ลังงานแบบใช้ออกซิเจน เป็นระบบพลงังานที่หลักที่ส าคัญส าหรับนักว่ิงฮาล์ฟ
มาราธอน โดยขณะที่มีการวิ่งอย่างต่อเนื่องร่างกายจะสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคส ขณะเดียวกัน
ไตรกลีเซอไรด์ ถูกสลายเป็นเป็นกรดไขมันอิสระและกลีเซอรอล (Fleuck & Eilers, 2010) จากนั้น
ทั้งหมดจะถูกเปลี่ยนไปหลายข้ันตอนจากกระบวนการเฉพาะสายของสารอาหาร จนสุดท้ายจะได้สาร
แอซีทิลโคเอนไซม์เอ (Acetyl coenzyme A; Acetyl coA) เพื่อเข้าสู่การออกซิเดทิฟ เมแทบอลิซึม 
(Oxidative metabolism) จนได้ ATP (โรจพล บูรณรักษ์, 2561) โดยการเผาผลาญกลูโคส 1 
โมเลกุลจะได้พลังงาน 36 ATP แต่การเผาผลาญพลังงานจากกรดไขมัน เช่น กรดปาลมิติก (Palmitic 
acid) 1 โมเลกุลจะได้พลังงานที่สูงกว่า คือ 131 ATP (Fleuck & Eilers, 2010)  
  

ส าหรับการว่ิงฮาล์ฟมาราธอน ระดับความเข้มข้นของการว่ิงมีผลต่อการสลายสารอาหารที่เป็น
แหล่งพลังงานส ารองที่ถูกสะสมไว้ในร่างกาย ว่าขณะนั้นจะมุ่งเน้นให้ร่างกายน าสารอาหารประเภทใด
เข้าสู่กระบวนการสังเคราะห์พลังงานเป็น ATP เพื่อให้นักกีฬามีพลังงานเพียงพอส าหรับการว่ิงและ
สามารถว่ิงได้ในระยะเวลานาน ดังนั้น ระบบพลังงานระบบเอทีพี–ซีพี ระบบแอนแอโรบิก-แลคติก 
และระบบแอโรบิก จะผสานการท างานกันอย่างเป็นระบบ ดังรูปที่ 2  
 

https://www.scimath.org/article-chemistry/item/10098-2019-04-19-02-18-24
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ภาพท่ี 2 กราฟแสดงระบบพลังงานของนักกีฬาที่ใช้ระยะเวลาในการแข่งขัน 120 นาที 
ที่มา: Bompa & Buzzichelli (2015) 

 
กล่าวโดยสรุป การที่กลไกร่างกายของนักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนจะเลือกใช้แหล่งสารอาหารเพื่อ

สังเคราะห์เป็นพลังงานจากแหล่งใดน้ัน จะแปรผันตามความเข้มข้นของการออกก าลังกาย ทั้งนี้ การที่
ร่างกายสลายไกลโคเจนโดยไม่อาศัยออกซิเจนให้เป็น  ATP ยังมีข้อจ ากัด คือ ได้ปริมาณของ ATP 
จ านวนไม่มากและหมดลงอย่างรวดเร็ว ร่างกายจึงจ าเป็นต้องพึ่งพาพลังงานจากแหล่งส ารองอื่นๆ ซึ่ง
ก็คือ แหล่งพลังงานจากระบบออกซิเดทีฟ ไกลโคไลซิสและออกซิเดทีฟ ไลโปไลซิส โดยทั้งสองแหล่ง
พลังงานเป็นการเผาผลาญพลังงานแบบใช้ออกซิเจน แต่มีข้อแตกต่างกัน คือ การเผาผลาญกลูโคส 1 
โมเลกุลจะได้พลังงาน 36 ATP และกรดไพรูวิกที ่ได้จากการสลายกลูโคสบางส่วนถูกดึงไปสู่
กระบวนการแอนแอโรบิก ส่งผลท าให้รา่งกายมขีองเสยีเกดิข้ึน คือ กรดแลคติก และแม้ว่ากรดแลคติก 
สามารถหมุนเวียนกลับไปเป็นกลูโคส ได้ แต่การเพิ่มข้ึนของระดับความเข้มข้นในขณะแข่งขัน อาจไม่
สามารถท าให้กรดแลคติกหมุนเวียนกลับไปเป็นกลูโคส เพื่อเข้าสู่กระบวนการสังเคราะห์เป็น ATP ได้ทัน 
ถ้าระดับความเข้นข้นของกรดแลคติกในเลือดสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง นักกีฬาจะเกิดความเหนื่อยล้ามากข้ึน 
ผนวกกับร่างกายต้องเร่งการเผาผลาญไกลโคเจน เพื่อสังเคราะห์เป็น ATP ให้เพียงพอ ถ้าปริมาณ
ไกลโคเจน ไม่เพียงพออาจท าให้นักว่ิงอาจเกิดภาวะหมดแรง (Hit the wall) (Rapoport, 2010) ไม่
สามารถว่ิงต่อได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ดังกลา่ว และนักกีฬามีพลังงานเพียงพอส าหรับการว่ิง 
ร่างกายควรมีการเผาผลาญแหล่งพลังงานจากกรดไขมันให้มีระดับที่สูงข้ึนกว่าปกติและสามารถเผา
ผลาญอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง และครอบคลุมช่วงระยะเวลาในการว่ิง โดยปกติการเผาผลาญ
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กรดไขมัน เช่น การสลาย 1 โมเลกุลของกรดปาลมิติก จะได้พลังงานที่สูงถึง 131 ATP (Fleuc 
and Eilers, 2010) การมีพลังงานเพียงพอจะสามารถช่วยให้ประสิทธิภาพของการว่ิงดีข้ึน ถึงแม้ว่า
การสังเคราะห์พลังงานจากกรดไขมันจะใช้เวลานานกว่าการสังเคราะห์พลังงานจากกลูโคส  แต่
พลังงานที่ได้มีปริมาณ ATP ที่มากกว่าและเพียงพอส าหรับการว่ิงแบบทนทาน และถ้าร่างกายมี
พลังงานปริมาณมากพอจากการสลายกรดไขมัน กลไกของร่างกายจะสามารถชะลอการสลายไกลโคเจน 
ท าให้นักกีฬามีปริมาณของไกลโคเจน เหลือส าหรับการสลายให้เป็นพลังงานในขณะต้องเร่งระดับ
ความเข้มข้นของการแข่งขัน เช่น ขณะก าลังว่ิงเพื่อให้ถึงเส้นชัย และเพื่อป้องกันภาวะหมดแรงของ
นักกีฬาได้อีกด้วย (Cox et al., 2002) 
 

สมรรถภาพทางกาย 
ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี เพื่อ

ช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราเสี่ยงของปัญหาสุขภาพที่เป็นสาเหตุจาก
การออกก าลังกาย สร้างความสมบูรณ์และแข็งแรงของร่างกายในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย
ได้อย่างหลากหลาย บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีจะสามารถปฏิบัติกิจต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น 
การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างด ี(สุพิตร สมาหิโต, 2541) 

 

ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related 

physicalfitness) และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related physical fitness)  
 

สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related physicalfitness) 
หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการ

ท างานของร่างกายซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยง ในการเกิดโรคต่างๆ ได้เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย 
(สุพิตร สมาหิโต, 2541) โดยกรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้แบ่งสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ไว้ดังนี้ 

 

1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อ หรือ 
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่งๆ เพื่อต้านกับแรงต้านทาน ความแข็งแรง     
ของกล้ามเนื้อจะท าให้เกิดความตึงตัว เพื่อใช้แรงในการดึงหรือยกของต่างๆ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อจะช่วยท าให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างข้ึนมาได้หรือที่เรียกว่าความแข็งแรงเพื่ อรักษา
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ทรวดทรงซึ่งจะเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกให้
อยู่ได้โดยไม่ล้ม อีกทั้งยังใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน เช่น การว่ิง การกระโดด การเขย่ง  การ
กระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเท้า เป็นต้น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของกล้ามเนื้อ
เรียกว่าความแข็งแรงเพื่อเคลื่อนไหวในมุมต่างๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขนและขาในมุมต่างๆ เพื่อเล่น
เกมกีฬา การออกก าลังกาย หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  

 

2) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่จะ 
รักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยการออกแรงที่ท าให้วัตถุเคลื่อนที่ได้ติดต่อกันเป็น
เวลานานๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน ความอดทนของกล้ามเนื้อสามารถเพิ่มมากข้ึนได้โดยการเพิ่ม
จ านวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัย เช่น อายุ เพศ ระดับสมรรถภาพทางกาย และ
ชนิดของการออกก าลังกาย  
 

3) ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหว 
ได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาด้านความอ่อนตัวท าได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น 
หรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นให้ต้องท างานมากข้ึน การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อท าได้
ทั้งแบบอยู่กับที่หรือแบบที่มีการเคลื่อนไหว เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การยืดเหยียดของ
กล้ามเนื้อในลักษณะอยู่กับที่ นั่นคืออวัยวะส่วนแขนและขาหรือล าตัวจะต้องเหยียดจนกว่ากล้ามเนื้อ
จะรู้สึกตึงและอยู่ในท่าเหยียดกล้ามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10 วินาที  
 

4) ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular endurance) เป็น 
ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ไปยังกล้ามเนื้อที่
ใช้ในการออกแรงในขณะท างาน ส่งผลให้ร่างกายท างานได้เป็นระยะเวลานาน ส าหรับการพัฒนาหรือ
เสริมสร้างสมรรถภาพด้านนี้จะต้องให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลาติดต่อกันประมาณ 
15 นาทีขึ้นไป  
 

5) องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ส่วนต่างๆ ที่ประกอบข้ึน  
เป็น น้ าหนักตัวของร่างกายโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat mass) และส่วนที่
ปราศจากไขมัน (Fat-free mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่างๆ ในร่างกาย โดยทั่วไป
องค์ประกอบของร่างกายจะเป็นดัชนีประมาณค่าที่ท าให้ทราบถึงร้อยละของน้ าหนักที่เป็นส่วนของ
ไขมันที่มีอยู่ในร่างกายกับน้ าหนักของส่วนอื่นๆ ที่เป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ 
และอวัยวะต่างๆ (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, กรมพลศึษา, 2562) 
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สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related physical fitness)  
หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและ

ทักษะในการแสดงออกของการเคลื่อนไหว และการเล่นกีฬามีประสิทธิภาพมากข้ึน  กรมพลศึกษา 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้แบ่งสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ ไว้ดังนี ้

 

1) ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ โดย 
ใช้ระยะเวลาสั้นที่สุด ซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด  

 

2) ก าลังของกล้ามเนื้อ (Muscle power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อในการ 
ท างานโดยการออกแรงสูงสุดในช่วงที่สัน้ที่สดุซึ่งจะต้องมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความเร็วเป็น
องค์ประกอบหลัก  
 

3) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและ ต าแหน่ง 
ของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่  จัดเป็นสมรรถภาพทางกายที่
จ าเป็นในการน าไปสู่การเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานส าหรับทักษะในการเล่นกีฬาประเภทต่างๆ  
 

4) การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุม และรักษาต าแหน่งท่าทาง 
ของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะอยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนไหว  
 

5) เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วที่สดุที่ร่างกายมีการตอบสนอง 
หลังจากที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อรับรู้การถูกกระตุ้นแล้ว
สามารถสั่งการให้อวัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็ว  
 

6) การท างานทีป่ระสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ในการท างานของระบบ 
ประสาท และระบบกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว ท าให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมทางกลไกที่สลบัซับซ้อนในเวลาเดียวกันอย่างราบรื่นและแม่นย า (กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา, กรมพลศึษา, 2562) 
 

 สมรรถภาพความอดทนในทางกีฬา 
 หมายถึง การที่นักกีฬามีความสามารถในการรักษาประสิทธิภาพของการออกก าลังกายซ้ าๆ 
โดยมีการก าหนดระดับความเข้มข้นของการออกก าลังกาย (Exercise intensity) เช่น ความเร็ว ณ % 
ของอัตราการใช้ออกซเิจนสงูสุด โดยขณะที่ออกก าลังกายจะมีการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา (Jones & 
Carter, 2000)  ได้แก่  

1)  ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactate) กล่าวคือ เมื่อมีการออกก าลังกายที่หนักข้ึน 
กลไกของร่างกายจะต้องมีการปรับตัว โดยการเร่งน าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายเพื่อใช้ในกระบวนการ
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เผาผลาญสารอาหารและกระบวนการหมุนเวียนกรดแลคติกให้เป็นพลังงาน เพื ่อให้ร่างกาย
สามารถด ารงไว้ซึ่งสภาวะคงที่ของระดับกรดแลคติกในเลือดในปริมาณที่ไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร 
เพื่อให้ร่างกายสามารถออกก าลงักายซ้ าๆ นั้นอย่างมีประสทิธิภาพและยาวนานทีสุ่ด (Jones & Carter, 
2000) การวัดปริมาณของระดับของกรดแลกติกในเลือด สามารถท าได้โดยการเก็บตัวอย่างเลือด และ
วิเคราะห์ผลเลือดด้วยเครื่องวิเคราะห์ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactate analyzer)  

 

2)  กระบวนการเผาผลาญไขมัน (Lipid metabolism) กล่าวคือ การที่ร่างกายสามารถใช้
พลังงานจากไขมันเป็นเป็นกลุ่มพลังงานหลัก  สามารถช่วยให้ เพิ่มสมรรถภาพความอดทนได้ 
(Maffeton, 2015) หมายถึง ร่างกายมีกระบวนการออกซิเดทีฟ ไลโปไลซิส (Oxidative lipolysis) 
เพื่อเพิ่มอัตราการสลายสลายกรดไขมันอิสระให้เป็นสารชีวโมเลกุลที่ให้พลังงาน  คือ อะดีโนซีน
ไตรฟอสเฟต (ATP) โดยการสลายกรดไขมันจะได้พลังงานในปริมาณที ่ส ูงกว่าเมื ่อเทียบกับกลุ ่ม
สารอาหารชนิดอื ่น ท าให้นักกีฬามีพลังงานเพียงพอในการวิ่งเป็นระยะเวลานาน  (Fleuc and 
Eilers, 2010) การวัดปริมาณกรดไขมันอิสระในเลือด สามารถท าได้โดยการเก็บตัวอย่างเลือด และน า
เลือดไปหมุนเหว่ียงให้ได้พลาสมา แล้ววิเคราะห์ผลเลือดด้วยเครื่องสเปกโทรมิเตอร์ (spectrometer) 

3) การว่ิงอย่างประหยัดพลังงาน (Running economy) เป็นอีกหนึ่งสิ่งส าคัญที่สามารถช้ี
วัดสมรรถภาพความอดทนในนักกีฬาได้ กล่าวคือ ร่างกายจะผสานการท างานของระบบเผาผลาญ
พลังงาน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการเคลื่อนไหว และระบบกล้ามเนื้อ (Barnes & Kilding, 2015) 
เข้าด้วยกันอย่างเหมาะสมที่สุด เพื่อให้นักกีฬาสามารถแสดงศักยภาพทางการกีฬาออกมาได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพและสมบูรณ์ที่สุด เช่น มีเวลาในการว่ิงที่สั้นลง หรือระยะเวลาของการว่ิงที่ยาวนานยาว
ข้ึน (Maffeton, 2015) การวัดระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง สามารถท าได้โดย
จับเวลาที่ใช้ในการว่ิงตั้งแต่เริ่มว่ิงจนเหนื่อยหมดแรงไม่สามารถว่ิงต่อได้ ซึ่งอาจสามารถดูเวลาที่ใช้ใน
การว่ิงจากหน้าจอแสดงผลของลู่กลไฟฟ้าได ้ 
 

โภชนาการส าหรับนักกีฬาว่ิง  
 ความต้องการพลังงานของนักกีฬาฮาล์ฟมาราธอน  
 การแข่งขันว่ิงฮาร์ฟมาราธอนของนักกีฬาไทย เพศชาย จะใช้ระยะเวลาในการแข่งขันเฉลี่ย
ประมาณ 2.19.56 ช่ัวโมง (Bangsaen21 the finest running event ever 2020 , 2020) ซึ่ ง
นักกีฬาที่จะสามารถว่ิงได้ครบระยะอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถท าสถิติเวลาของการว่ิงได้ตาม
เป้าหมายนั้น จะต้องมีระบบการสังเคราะห์พลังงานที่เพียงพอ และมีกลไกรักษาระดับกรดแลคติกใน
เลือดไม่ให้เกินกว่า 4 มิลลิโมลต่อลติร ให้ยาวนานที่สุด (ทนต่อกรดแลคติก) เพื่อให้ไม่เกิดความเหนื่อย
ล้าขณะแข่งขัน ดังนั้น การวางแผนโภชนาการกีฬาส าหรับนักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นและ
ส าคัญไม่แพ้การฝึกซ้อม  
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การว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เป็นชนิดกีฬาที่สามารถเทียบเคียงค่าเฉลี่ยสารอาหารจากนักกีฬา
ประเภททนทานได้ จากการสืบค้นข้อมูลในคู่มือโภชนาการที่เหมาะสมส าหรับนักกีฬาในประเทศไทย 
พบว่า การจัดอาหารให้แก่นักกีฬาประเภททนทานจะต้องค านึงถึงพลังงานที่นักกีฬาต้องการใช้ในแต่
ละวัน ความหนักในการฝึกฝน และค านวณแยกความต้องการพลังงานจากโปรตีน (Protein) 
คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) และไขมัน (Fat) โดยมีรายละเอียดของสารอาหารแต่ละประเภท ดัง
ตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 สารอาหารของนักกีฬาทนทาน 
 

 
ประเภทสารอาหาร 

ก่อนการแข่งขัน/ 
ระหว่างการฝึกซ้อม 

(กรัม/ กิโลกรัมน้ าหนักตัว) 

ระหว่างการแข่งขัน 
(กรัม/ กิโลกรัมน้ าหนักตัว) 

หลังการแข่งขัน 
(กรัม/ กิโลกรัมน้ าหนักตัว) 

คาร์โบไฮเดรต 5–12 0.6 3.5 

โปรตีน 1.2–3.2 - 1.4 

ไขมัน 0.9 - 2.36 
  

ที่มา: ส านักคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ ส านักพัฒนาการวิจยัการเกษตร คณะแพทยศาสตร์ 
        โรงพยาบาบรามาธิบดี (2562) 
 

จากตารางที่ 1 สรุปได้ว่า ก่อนการแข่งขันหรือระหว่างการฝึกซ้อมนักกีฬาควรได้รับพลังงาน
จากสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 5 ถึง 12 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (g/kg-1) 
พลังงานจากสารอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณ 1.2 ถึง 3.2 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (g/kg-1)  
และพลังงานจากสารอาหารประเภทไขมันในปริมาณ 0.9 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (g/kg-1)  
ระหว่างการแข่งขันนักกีฬาควรได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนกัตัว (g/kg-1) และหลังการแข่งขันนักกีฬาควรได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต ในปริมาณ 3.5 
กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (g/kg-1) พลังงานจากโปรตีนในปริมาณ 1.4 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
(g/kg-1) และพลังงานจากไขมันในปริมาณ 2.36 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (g/kg-1)    
 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Burke, Jeukendrup, Jones, and Mooses (2019) ได้สรุป
ความต้องการพลังงานของนักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนในแถบภูมิภาคแอฟริกาไว้ว่า พลังงานหลักที่ใช้ในการ
แข่งขันว่ิงฮาล์ฟมาราธอนควรมาจากคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ โดยนักกีฬาควรได้รับเสริมสร้างแหล่ง
พลังงานส ารองในรูปไกลโคเจน ด้วยกระบวนการคาร์โบไฮเดรตโหลดดิ่ง (Carbohydrate loading) 
กล่าวคือ การให้นักกีฬารับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 10 ถึง 12 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
(g/kg-1) ก่อนวันแข่งขัน 36 ถึง 48 ช่ัวโมง จากนั้นก่อนการแข่งขัน 4 ช่ัวโมง จะรับประทาน
คาร์โบไฮเดรต 1 ถึง 4 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (g/kg-1) อีกทั้งยังต้องลดปริมาณการรับประทาน
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โปรตีนและไขมันลง และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกากใยสูง เพื่อลดความเสี่ยงของการระคายเคืองล าไส้
ในขณะแข่งขัน รวมถึงควรมีการให้อาหารเสริมก่อนหรือระหว่างการแข่งขันร่วมด้วย 
 

จากการศึกษาคู่มือโภชนาการที่ เหมาะสมส าหรับนักกีฬาในประเทศไทย ควบคู่กับการ
ศึกษาวิจัยของ Burke, Jeukendrup, Jones, and Mooses (2019) พบว่า มีการอธิบายให้เห็นถึง
การรับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณสูงในช่วงก่อนวันแข่งขัน และลดปริมาณคาร์โบไฮเดรตลงใน
ปริมาณที่เหมาะสมก่อนร่วมการแข่งขัน รวมไปถึงการให้ลดหรืองดการรับรับประทานไขมันและ
โปรตีนในวันแข่งขันและขณะแข่งขัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง อีกทั้งมีการให้
รับประทานอาหารเสริมก่อนและระหว่างการแข่งขันเพื่อเพิ่มสมรรถภาพความอดทนให้แก่นักกีฬา  
 

อาหารเสริมส าหรับนักกีฬาว่ิง 
ปัจจุบันนักกีฬาว่ิงนิยมรับประทานอาหารเสริมเพื่อเสริมสร้างการท างานของระบบร่างกายที่

มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย โดยเฉพาะอาหารเสริมที่สามารถส่งเสริมประสิทธิภาพของ
สมรรถภาพทางการกีฬา อาทิ เพิ่มความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิต การสั่งการของระบบสมอง 
การกระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน และสามารถชะลอความเหนื่อยล้า เป็นต้น เหล่านี้จะสามารถ
ส่งเสริมกระบวนการทางสรีรวิทยา ท าให้นักกีฬาสามารถแสดงสมรรถนะทางการกีฬาได้อย่างเต็ม
ประสิท ธิภาพ ในปั จจุบั นอาหารเสริมที่ นิ ยม  ได้แก่  ครี เอที น  (Creatine) ไบคาร์บอ เนต 
(Bicarbonate) ไน เตรต (Nitrate) และคาเฟอีน  (Caffeine) (Burke, Jeukendrup, Jones & 
Mooses, 2019) โดยรายละเอียดของอาหารเสริมแต่ละชนิด ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 อาหารเสรมิของนักกีฬาว่ิง 
 

สารอาหาร ประโยชน์ 
ครีเอทีน (Creatine) เพิ่มความพยายามในการออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Bompa & 

Buzzichelli, 2015) 

ไบคาร์บอเนต (Bicarbonate) เพิ่ มป ระสิ ท ธิภ าพ ของการออกก าลั งกายประ เภททนทาน  (Burke, 
Jeukendrup, Jones, & Mooses, 2019) 

ไนเตรต (Nitrate) เพิ่มการไหลเวียนเลือดและประสิทธิภาพของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
(Kent et al., 2018) 

คาเฟอีน (Caffeine) เพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Bompa & Buzzichelli, 2015) และเพิ่ม
สมรรถภาพความอดทน (Burke, Jeukendrup, Jones, & Mooses, 2019) 
ลดความเหน่ือยล้าจากการออกก าลังกาย (Jeong-Beom, Hye-Jin, Seung-
Jea, & Kim, 2019) 
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อาหารเสริมแต่ละชนิดล้วนให้ คุณประโยชน์ต่อนักกีฬาที่แตกต่างกัน การให้นักกีฬา
รับประทานอาหารเสริม ควรมีการพิจารณาร่วมกับปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการเล่น
กีฬา เช่น ระยะเวลาการย่อยอาหารและดูดซึมสารอาหาร ความเสี่ยงต่อการระคายเคืองกระเพาะ
อาหารและส าไส้ ปริมาณที่เหมาะสม รวมถึงรูปแบบของการรับประทาน จากการรวบรวมข้อมูล พบ
การบ่งช้ีให้เห็นว่า คาเฟอีนสามารถเพิ่มสมรรถภาพความอดทน (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 
การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2563) กระตุ้นการเผาผลาญพลังงานจากไขมัน (Powers, Byrd, Tulley, 
& Callender, 1983) ลดความเหนื่อยล้าจากการออกก าลังกาย (Jeong-Beom, Hye-Jin, Seung-
Jea, & Kim, 2019) อีกทั้งช่วยช่วยในการพัฒนาประสิทธิภาพการว่ิงของนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนได้ 
(Burke, Jeukendrup, Jones, & Mooses, 2019) 
 

คาเฟอีน    
 

โครงสร้างทางวิทยาศาสตร์และลักษณะท่ัวไปของคาเฟอีน 
 คาเฟอีน (Caffeine) ถูกค้นพบครั้งแรก ในปี ค.ศ. 1820 โดยนักเคมีชาวเยอรมัน ช่ือ ฟรีดลีบ 
แฟร์ดินานด์ รุงจ์ (Friedlieb Ferdinand Runge) (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย, 2563) มีช่ือทางเคมี คือ 1,3,7-ไตรเมทิลแซนทีน (1,3,7-Trimethylxanthine) มีสูตร
โมเลกุล คือ C8H10N4O2 (กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงพาณิชย์, 2545) ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์ 
ประเภทอัลคาลอยด์ (Alkaloids) ที่พบได้ในพืชหลากหลายชนิด เช่น ชา กาแฟ โกโก้ และโคล่า 
มีลักษณะเป็นผง หรือผลึกสีเข้ม ไม่มีกลิ่น รสขม สามารท าละลายได้ดีในน้ าเดือดและตัวท าละลาย
อินทรีย ์(นิภาพร ชนะคช และกมลกาญน์ จิญกาญจน์, 2548) และมีโครงสร้างทางเคมี ดังภาพที่ 3 
 

 

 
 

ภาพท่ี 3 โครงสร้างโมเลกุลของคาเฟอีน 
ที่มา: นิภาพร ชนะคช และกมลกาญน์ จิญกาญจน์ (2548) 
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ขอบเขตดา้นกฎหมายและปริมาณของสารคาเฟอีนท่ีพบในผลิตภัณฑ์แปรรูป 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดให้สารคาเฟอีนเป็นโภคภัณฑ์ควบคุม มีการระบุไว้ว่า สาร

คาเฟอีนและเกลือของสารดังกล่าว ยกเว้นอนุพันธ์ุสารคาเฟอีนและยาส าเร็จรูปที่มีสารคาเฟอีนผสม
อยู่ซึ่งมีใบอนุญาตน าเข้าและข้ึนทะเบียนต าหรับยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นโภคภัณฑ์ควบคุมตามกฎกระทรวงนี้ (กระทรวงมหาดไทย , กระทรวง
พาณิชย,์ 2545) 

 

ดังนั้น ในประเทศไทยจึงสามารถพบเหน็คาเฟอีนในรปูแบบที่เปน็สว่นผสมของเครื่องดื่ม ซึ่งมี
วางจ าหน่ายตามท้องตลาด เช่น เครื่องดื่มชูก าลัง ชา กาแฟ และโคล่า ส่วนรูปแบบอื่น เช่น หมากฝรั่ง 
แคปซูล เม็ด เจลพลังงาน จะพบในตลาดต่างประเทศ โดยมีการรายงานข้อมูลปริมาณคาเฟอีน ที่พบ
ในผลิตภัณฑ์รูปแบบต่างๆ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ปริมาณคาเฟอีนที่พบในผลิตภัณฑ์ที่นิยมบริโภค 
 

ผลิตภัณฑ์ ปริมาณคาเฟอีน 

กาแฟ (Coffee) 11 ถึง 250 มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร  

ชา (Tea) 2 ถึง 540   มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร  
ช็อกโกแลต บาร์ (Chocolate bar) 21 ถึง 76   มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม  

ซอฟท์ ดริ้ง (Soft drinks) 10 ถึง 20   มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร  

เอ็นเนอจ้ี ดริ้ง (Energy drinks) 30 ถึง 112 มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร 
ยาเม็ด (Medication tablets) 30 ถึง 200 มิลลิกรัม ต่อ 1 เม็ด  

 

 ที่มา: Preedy (2015)  
 

นอกจากนี้ยังพบคาเฟอีนในรูปแบบของกาแฟแท้ ค่ัวบด เพื่อชงส าหรับดื่ม โดยสายพันธ์ุที่
นิยมปลูกในประเทศไทย เพื่อใช้ในการแปรรูปเป็นกาแฟแท้ ค่ัวบด ส าหรับจ าหน่าย มี 2 สายพันธ์ุ คือ 
กาแฟอะราบิก้า (Arabica) และกาแฟโรบัสต้า (Robusta) (ภีมฟ้า รัศมีเนตร และคณะ, 2564) 
โดยกาแฟทั้งสองชนิดจะมีปริมาณของสารคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟแตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ร้อยละของปรมิาณสารคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟแท้ 
 

สายพันธุ์กาแฟ ร้อยละของคาเฟอีน  
อะราบิก้า   1.2 

โรบัสต้า   2.4 
 

ที่มา: Illy & VIiani (2005) 
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 จากข้อมูลตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของปริมาณคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟสายพันธ์ุ
โรบัสต้านั้นสูงกว่าอะราบิก้าเป็นเท่าตัว กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้มีการ
ศึกษาวิจัยปริมาณความเข้มข้นของสารคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟโรบัสต้า โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

1)  กาแฟโรบัสต้า : พันธ์ุชุมพร 1 มีปริมาณสารคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟ 2.01%  
2)  กาแฟโรบัสต้า : พันธ์ุชุมพร 2 มีปริมาณสารคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟ 2.44% 

(กรมวิชาการเกษตร, ศูนย์วิจัยพืชสวนชุมพร, 2563) 
 

 ทั้งนี้ ลักษณะเด่นอื่นๆ เช่น รสชาติ หรือพื้นที่ส าหรับการเพาะปลูก ยังเป็นส่วนช่วยเพิ่ม
อรรถรสในการดื่ม และเป็นปัจจยัส าคัญในการพิจารณาเลอืกบรโิภคของกลุ่มผู้ทีช่ื่นชอบการดื่มกาแฟนอก
บ้าน ประเทศไทยมีพื้นที่เพาะปลูกที่ส าคัญ คือ ภาคเหนือและภาคใต้ของประเทศ (ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย, ฝ่ายนโยบายโครงสร้างเศรษฐกิจ, 2563) โดยกาแฟแต่ละสายพันธ์ุก็สามารถเจริญเติบโต
ได้ดีในภูมิภาคที่แตกต่างกัน มีผลผลิตของเมล็ดกาแฟที่ให้รสชาติ และลักษณะเฉพาะ ดังตารางที่ 5  
 

ตารางท่ี 5  ลักษณะเฉพาะของกาแฟอะราบกิ้าและโรบสัต้า 
 

ลักษณะเฉพาะ/ สายพันธุ์ อะราบิก้า  โรบัสต้า  

รสชาติ หอมละมุน มีความเปรี้ยว เข้มข้นสูง ไม่ค่อยมีความเปรี้ยว 

พื้นที่เพาะปลูก  800 เมตร เหนือระดับน้ าทะเล เช่น 
จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ และน่าน 

200 ถึง 800 เมตร เหนือ
ระดับน้ าทะเล เช่น จังหวัดชุมพร 
ระนอง และสุราษฎร์ธานี 

 

ที่มา: ธนาคารแห่งประเทศไทย, ฝ่ายนโยบายโครงสร้างเศรษฐกิจ (2563) 
 

 ส าหรับบุคคลทั่วไป การรับประทานคาเฟอีนในปริมาณที่เหมาะสม ก่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ขนาดที่แนะน า คือ ไม่ควรรับประทานเกินวันละ 300 มิลลิกรัม หรือเทียบเท่ากาแฟประมาณ 1 
ถึง 2 ถ้วย โดยกาแฟ 1 ถ้วย เท่ากับ 150 มิลลิลิตร และมีคาเฟอีน เฉลี่ย 115 มิลลิกรัมต่อถ้วย 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์, 2556)  
 

 ปริมาณท่ีเหมาะสมและรูปแบบการรับประทานคาเฟอีนในนักกีฬาว่ิง 
 ปริมาณคาเฟอีนที่เหมาะสมส าหรับนักว่ิง คือ ประมาณ 3 ถึง 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
(mg/kg-1) จะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเลน่กีฬาให้ดีย่ิงข้ึน และคาเฟอีนในปริมาณมากกว่า
หรือเท่ากับ 9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการเล่น
กีฬา (Cox et al., 2002; Goldstein et al., 2010) และอาจมีผลท าให้ระดับไขมันในหลอดเลือดสูงข้ึน 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการหัวใจวายได้ (ณัฐกุล แสงสว่าง และณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์, 2557) การให้
นักกีฬารับประทานก่อนการแข่งขัน 60 นาทีเป็นที่นิยมอย่างมาก ส่วนการให้นักกีฬารับประทาน
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ระหว่างการแข่งขันหรือเล่นกีฬา พบได้ไม่มากนักและหากรับประทานคาเฟอีนตั้งแต่ก่อนการเล่นกีฬา
แล้ว ควรลดปริมาณของการรับประทานระหว่างการเล่นกีฬาลง (Eschbach, 2001) 
 

กลไกการออกฤทธิ์ของคาเฟอีน  
 เมื่อร่างกายได้รับคาเฟอีนด้วยวิธีรับประทาน จะสามารถเริ่มดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว  
ตั้งแต่ในช่องปากบริเวณกระพุ้งแก้มเข้าสู่ระบบหลอดเลือด (Gary et al., 2002) จะถูกเผาผลาญที่ตับ
โดยเอนไซม์ไซโทโครมพี 450 (Cytochrome P450) (วีระ สุขุมธรรมรัตน์, ไชยพร ยุกเชน และรพีพร 
โรจน์แสงเรือง, 2555) ได้ผลลัพธ์เป็นสารเมตาโบไลต์ (Metabolite) 3 ชนิด คือ พาราแซนทีน 
(Paraxanthine) 84%, ธีโอฟิลลีน (Theophylline) 4%, และธีโอโบรมีน (Theobromine) 12% 
(Goldstein et al., 2010; Lopez-Sanchez, Lara-Diaz, Aranda-Gutierrez, Martinez-Cardona, 
& Hernandez, 2018) ดังภาพที่ 4 
 

 
 

ภาพท่ี 4 กระบวนการเผาผลาญคาเฟอีน 
ที่มา: Lopez-Sanchez et., al (2018) 

 

ทั้งนี้ ระดับของสารเมตาโบไลต์ทั้ง 3 ชนิด สามารถตรวจพบในพลาสมา (Plasma) ได้ต้ังแต่
นาทีที่ 15 และระดับความเข้มข้นของสารอนุพันธ์ดังกล่าว จะสูงข้ึนที่สุดใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
หลังจากที่รับประทาน (Goldstein et al., 2010) และระดับความเข้มข้นจะค่อยๆ ลดลงและหมดไป
ภายใน 1.5 ถึง 9.5 ช่ัวโมง (Institute of Medicine, 2001) โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 3.7 ช่ัวโมง (วีระ สุขุมธรรมรัตน์, 
ไชยพร ยุกเชน และรพีพร โรจน์แสงเรือง, 2555) อนึ่ง ระยะเวลาการลดลงของระดับของสารเมตา
โบไลตน์ั้นจะข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านพันธุกรรม ลักษณะทางสรีวิทยา และสภาวะแวดล้อม (Institute of 
Medicine, 2001)  
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คาเฟอีนกับระบบสรีรวิทยามนุษย์ 
ในทางสรีรวิทยา การที่นักกีฬามีอาการไม่สดช่ืน ง่วง หรือเฉ่ือยช้า มีสาเหตุมาจากตัวรับอะดี

โนซีน (Adenosine receptor) จับกับอะดีโนซีน (Adenosine) ร่างกายมีการตอบสนองโดยการลด
กิจกรรมของเซลล์ แต่ถ้าหากร่างกายได้รับสารเมตาโบไลต์ของคาเฟอีน และมีระดับความเข้มข้นใน
พลาสมาประมาณ 20 ถึง 50 ไมโครโมลต่อลิตร (µmol/l) จะสามารถยับยั้งตัวรับอะดีโนซีน ไม่ให้จับ
กับอะดีโนซีนได้ เนื่องจากสารเมตาโบไลต์ของคาเฟอีนมีโครงสร้างคล้ายคลึงกับอะดีโนซีนมาก จึง
สามารถจับกับตัวรับอะดีโนซีนแทนอะดีโนซีนได ้ดังภาพที่ 5 

 

 
 

ภาพท่ี 5 โครงสร้างคาเฟอีนและอะดโีนซีน 
ที่มา: University of Waikato (2016) 

 

ปฏิกิริยาเหล่าน้ีเปรยีบเสมือนภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึนในสมอง ดังนั้น สมองจึงปล่อยฮอร์โมนซึ่ง
เป็นสารในร่างกายที่สามารถกระตุ้นเซลล์และเนื้อเยื่อ รวมไปถึงต่อมหมวกไตให้ผลิตอะดรีนาลีน 
(Adrenaline) ส่งผลให้หัวใจเต้นท างานข้ึน มีผลท าให้หลอดเลือดสามารถส่งกระแสเลือดไหลเวียนไป
ที่กล้ามเนื้อได้ในปริมาณมากยิ่งข้ึน (ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา, 2564) ทั้งนี้ สารเมตาโบไลต์ 
(Metabolite) ทั้ง 3 ชนิด จะมีคุณสมบัติเฉพาะที่สามารถกระตุ้นการท างานต่างๆ ของร่างกายอันท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ดังนี้ พาราแซนทีน (Paraxanthine) เพิ่มการสลายกรดไขมัน 
ธีโอฟิลลีน (Theophylline) เพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือด และธีโอโบรมีน (Theobromine) เพิ่ม
การขยายตัวของหลอดลม (วีระ สุขุมธรรมรัตน์, ไชยพร ยุกเชน และรพีพร โรจน์แสงเรือง, 2555) 
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คาเฟอีนกับสมรรถภาพทางการกีฬา 
การที่นักกีฬาได้รับคาเฟอนีในปริมาณทีเ่หมาะสม และเผาผลาญที่ตับจนไดส้ารเมตาโบไลตอ์ย่าง

สมบูรณ์ จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นระบบต่างๆ ของร่างกายให้ท างานเพิ่มมากขึ้น หลายระบบท างาน
ประสานกันอย่างมีประสิทธิภาพจนสามารถท าให้นักกีฬาสามารถแสดงสมรรถนะทางการกีฬาได้ดี
ยิ่งข้ึน จากการค้นคว้ารายงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ พบข้อมูลบ่งช้ีให้เห็นถึงผลของการรับประทาน
คาเฟอีนที่มีต่อระบบต่างๆ ของร่างกายมนุษย์ (Gray, 1998) รายละเอียดดังนี้  
 

1) พฤติกรรมและการท างานของสมอง คือ คาเฟอีนสามารถกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง  
(Central nervous system; CNS) (ณัฐกุล แสงสว่าง และณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์, 2557) 
เพิ่มการตื่นตัวและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกิจกรรมทางกาย (Smith, Brockman, Flynn, & 
Thomas, 1993) รวมถึงสามารถเรง่การประมวลผลข้อมูลของระบบความคิด (Bättig & Buzzi, 1986) 
และยังสามารถชะลอความเหนื่อยล้าได้จากการออกก าลังกายได้ (Jeong-Beom,  Hye-Jin, Seung-
Jea, & Kim, 2019) 
 

2) กิจกรรมการเผาผลาญพลังงาน คือ คาเฟอีนสามารถกระตุ้นการสลายสารอาหารใน 
ร่างกายให้เป็นพลังงาน (Leelarungrayub, Sallepan and Charoenwattana, 2011) โดยเฉพาะ
การสลายไขมัน (Dean, Braakhuis, & Paton , 2009) ให้เป็นกรดไขมันอิสระและกลีเซอรอล 
(DL, GP, & WJ, 1978; Powers, Byrd, Tulley, & Callender, 1983) ชะลอการสลายไกลโคเจน (Cox et 
al., 2020) เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการใช้พลังงานในนักกีฬาประเภททนทาน  (Potgieter, 
Wright, & Smith, 2018)  
 

3)   การเคลื่อนตัวของแคลเซียม คือ คาเฟอีนสามารถเพิ่มระดับแคลเซียมในเซลล์โดยการ 
กระตุ้นตัวรับไรอะโนดีน (Ryanodine receptor) ให้ปลดปล่อยแคลเซียมจากซาโคพลาสมิกเรติคิวลมั 
(Sarcoplasmic reticulum) (Cui et al., 2020) ซึ่ งมี ผลต่อการหดตัวของกล้ามเนื้ อมาก ข้ึน 
(Plaskett & Cafarelli, 2001) 
  

กล่าวโดยสรุป ฤทธ์ิของคาเฟอีนสามารถกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ร่างกาย
ตื่นตัว ไม่เฉ่ือยชา เพิ่มประสิทธิภาพการสลายสารอาหารให้เป็นพลังงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสลาย
ไขมัน ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานส าคัญในการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาที่ต้องใช้ระบบพลังแบบแอโรบิก 
เพิ่มการเคลื่อนตัวของแคลเซียมในกล้ามเนื้อ เหล่านี้สามารถส่งเสริมสมรรถภาพความอดทนของ
นักกีฬาประเภททนทานได้ เช่น การว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เป็นชนิดกีฬาที่อาศัยสถิติเป็นสิ่งตัดสินแพ้ชนะ 
(ณัฐกุล แสงสว่าง และณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์, 2557) การเสริมคาเฟอีนสามารถช่วยให้ร่างกาย
สามารถสังเคราะห์พลังงานได้ในปริมาณสูง ท าให้นักกีฬามีพลังงานเพียงที่ใช้ส าหรับการว่ิง และถือ
เป็นการเพิ่มโอกาสการเป็นผู้ชนะให้กับนักกีฬาได้  
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ภาวะดื้อคาเฟอีน 
ภาวะดื ้อคาเฟอีน (Caffeine Tolerance) เป ็นสภาวะที ่สมองมีการเพิ ่มจ านวนของ

ตัวรับอะดีโนซีนมากขึ้น เพื่อให้ร่างกายเกิดการกระตุ้น จึงจ าเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีนใน
ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ (วีระ สุขุมธรรมรัตน์, ไชยพร ยุกเชน และรพีพร โรจน์แสงเรือง, 2555) 
โดยปกติขนาดที่แนะน า คือ ไม่ควรรับประทานเกินวันละ 300 มิลลิกรัม (มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะ
เภสัชศาสตร์, 2556) 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 

เอกสารและงานวิจัยในประเทศไทย   
 

ณัฐกุล แสงสว่าง และณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์ (2557) ได้ศึกษาเรื่อง คาเฟอีนและ
ความสามารถทางการกีฬา กล่าวไว้ว่า การเสริมสารคาเฟอีนมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยลด
ปริมาณการสลายไกลโคเจน และกระตุ้นปฏิกิริยาไฮโดรลิซิส (hydrolysis) ของลิพิดให้เป็นกรดไขมัน
อิสระและกลีเซอรอล ในการศึกษาการบริโภคคาเฟอีนในปริมาณ 3 6  และ 9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว (mg/kg-1) ต่อการว่ิงที่ระดับความหนักร้อยละ 85 ของระดับการใช้ออกซิเจนสูงสุด พบว่า
การรับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 3 และ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) สามารถช่วย
เพิ่มความสามารถในการว่ิงของนักกีฬาได้  แต่การรับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 9 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ท าให้ปริมาณไขมันในเลือดเพิ่มสูงข้ึน และอาจส่งผลท าให้เกิดภาวะ
หัวใจวายได้ และการรับประทานคาเฟอีนร่วมกับกลูโคส ท าให้ไม่เกิดการออกซิเดชันของกรดไขมัน 
แต่จะพบการออกซิเดชันของคาร์โบไฮเดรตที่เสริม และสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการ
สังเคราะห์ไกลโคเจนที่ใช้ในการฟื้นตัวหลังการออกก าลังกายได้ดี สรุปได้ว่า การรับประทานคาเฟอีน 
ในปริมาณ 3 ถึง 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ านักตัว (mg/kg-1) สามารถกระตุ้นการสังเคราะห์พลังงาน
เพื่อใช้ในการเล่นกีฬาและการออกก าลังกาย รวมถึงสามารถช่วยเพิ่มสมรรภาพความอดทนของ
นักกีฬาได ้
 

ถนอมศักด์ิ เสนาค า (2546) ศึกษาผลของการได้รับคาเฟอนีก่อนออกก าลังกายระยะยาวแบบ
หนักสลับเบาที่มีต่อประสิทธิภาพความทนทาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดื่มที่มีคาเฟอีนหรือกาแฟเป็น
ประจ า วิธีการได้มาซึ่งตัวอย่างใช้วิธีการการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ อายุเฉลี่ย น้ าหนักตัว ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และงาน
สูงสุด ผลการทดลองพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความเหนื่อยทางจิตใจ ปริมาณกรดแลคติก
ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระยะในการ
ออกก าลังกายของกลุ่มทดลองที่ได้รับเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ธนวุฒิ แสงบุญ (2550) ศึกษาผลของคาเฟอีนที่มีต่อเวลาปฏิกิริยาและความเร็วของนักว่ิง
ระยะสั้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักว่ิง 100 เมตร ในนามทีมชาติไทยชาย อายุ 17 ถึง 19 ปี จ านวน 6 คน 
ท าการทดลองแบบอ าพรางสองฝ่ายแบบไขว้ (Double-blind crossover design) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนในปริมาณที่แตกต่างกัน ดังนี้ 1) S คือ เครื่องดื่มที่เป็น
สารละลายซูคราโลส (Sucralose) ความเข้มข้น 250 มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่ผสมคาเฟอีน 2) D คือ 
เครื่องดื่มที่ เป็นสารละลายซูคราโลสความเข้มข้น 250 มิลลิกรัมต่อลิตร ผสมคาเฟอีน 0.4167 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรมัน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 3) M คือ เครื่องดื่มที่เป็นสารละลายซคูราโลส ความเข้มข้น 
250 มิลลิกรัมต่อลิตร ผสมคาเฟอีน 3.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) และ 4) C คือ 
เครื่องดื่มที่เป็นสารละลายซูคราโลส ความเข้มข้น 250 มิลลิกรัมต่อลิตร ผสมคาเฟอีน 7 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) เพื่อศึกษาการออกฤทธ์ิต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ผลการวิจัยพบว่า 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับเครื่องดื่มชนิด S, D, M และ C มีผลท าให้เวลาในการออกตัว และความเร็วใน
การว่ิง 100 เมตร แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มว่าการได้รับเครื่องดื่ม C จะ
ส่งผลดีที่สุดในทุกตัวแปร 
 

ปัณณวิชญ์ เด่นสุมิตร (2554) ศึกษาผลของคาเฟอีนต่อสมรรถนะทางกายที่จ าลองจากเกม
รักบี้ฟุตบอล กลุ่มตัวอย่างเปน็นักกีฬารักบี้ฟุตบอลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อายุ 18 ถึง 22 ปี เพศชาย 
จ านวน 10 คน ท าการทดลองแบบอ าพรางสองฝ่ายแบบไขว้ ท าการทดสอบแต่ละครั้งห่างกันไม่น้อย
กว่า 3 วัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มเป็นเวลา 45 นาที ก่อนการทดสอบสมรรถนะทางกายที่
จ าลองจากเกมรักบี้ฟุตบอล โดยแบ่งท าการทดสอบ 2 ครึ่งเวลา โดยใช้เวลาครึ่งละ 35 นาที พัก
ระหว่างครึ่ง 10 นาที วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความแตกต่างกันทางสถิติโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีการแบบ LSD ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเครื่องดื่มกาแฟที่มีปริมาณคาเฟอีน 0 3.5 และ 7 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ไม่มีผลท าให้สมรรถนะทางกายที่จ าลองจากเกมรักบี้ฟุตบอลแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การได้รับเครื่องดื่มกาแฟที่มีปริมาณคาเฟอีนเล็กน้อยสามารถท าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจสูงข้ึน ซึ่งคาดว่าคาเฟอีนจะมีผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง  
 

เอกสารและงานวิจัยในต่างประเทศ  
 

 Cohen et al. (1996) ศึกษาผลของการรับประทานคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทนใน
การว่ิงระยะทาง 21 กิโลเมตร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักแข่งว่ิงประเภทถนน มีสุขภาพดี มีการฝึกซ้อมว่ิง
เสม่ าเสมอ จ านวน 7 คน เพศชาย 5 คน และเพศหญิง 2 คน ก่อนการเข้าร่วมการทดสอบให้งด
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คาเฟอีน 24 ช่ัวโมง จากนั้นสุ่มให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานคาเฟอีนที่บรรจุในแคปซูลที่มีปริมาณของ
คาเฟอีนแตกต่างกัน ได้แก่ 0 5 และ 9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ก่อนทดสอบการว่ิง 
ในทดสอบสภาพอากาศร้อนช้ืน อนุญาตให้ดื่มน้ าได้ โดยมีจุดบริการน้ าทุก 5 กิโลเมตร จากนั้นบันทึก
ข้อมูลค่าระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย (RPE) ในกิโลเมตรที่ 10, 15 และ 21 พร้อมทั้งเก็บตัวอย่าง
เลือดก่อนและหลงัการว่ิง เพื่อวิเคราะห์หาค่าฮีมาโตครติ (Hematocrit; Hct) ระดับกลูโคส และระดับ
กรดแลคติกในเลือด โดยใช้เครื่องวิเคราะห์ผลอัตโนมัติ ผลการศึกษาพบว่า เวลาของการว่ิงและตัว
แปรด้านเมแทบอลิซึมไม่แตกต่างกนั แตพ่บข้อมูลว่า การเสริมสารคาเฟอีนสามารถลดความเหนื่อยล้า
ในกิโมเมตรที่ 10 และ 15 ได้ แต่ไม่สามารถลดความเหนื่อยล้าในกิโลเมตรที่ 21 ได ้
 

Desbrow et al. (2012) ศึกษาผลของคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทนในการปัน่จักรยาน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักปั่นจักรยาน มีสุขภาพดี เพศชาย จ านวน 16 คน รับประทานคาเฟอีน ปริมาณ 3 
และ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ท าการทดสอบการปั่นจักรยานไฟฟ้าวัดความเร็ว
รอบ (Electronically-braked cycle ergometer) โดยการเพิ่มระดับหนักให้ความเหนื่อยล้าจนถึง
ระดับการใช้ออกซิเจนสูงสูดของร่างกาย ก่อนการทดสอบและระหว่างการทดสอบมีการเก็บตัวอย่าง
เลือดด้วยวิธีเจาะเส้นเลือดด าบริเวณปลายแขน (Forearm venipuncture) ปริมาณ 5 มิลลิลิตร 
จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ก่อนเริ่มการทดสอบ ครั้งที่ 2 หลังจากรับประทานคาเฟอีน ครั้งที่ 3 
ขณะท าการทดสอบ และครั้งที่ 4 หลังการทดสอบ โดยตัวอย่างเลือดทั้งหมดจะถูกเก็บไว้ในหลอดเก็บ
ตัวอย่างเลือด ลิเธียมเฮปาริน (Lithium heparin vacutainer) ก่อนน าไปหมุนเหว่ียงเป็นเวลา 10 
นาที ด้วยความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที ใช้อุณหภูมิ 58 องศาเซลเซียส เพื่อให้ได้พลาสมา จากนั้น
วิเคราะห์ด้วยเทคนิคการแยกสารโดยหลักการทางโครมาโทกราฟี (High performance liquid 
chromatography; HPLC) ผลการศึกษาพบว่า คาเฟอีนปริมาณ 3 และ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว (mg/kg-1) มีส่วนช่วยให้นักกีฬาสามารถปั่นจักรยานได้ดีข้ึนในช่วงระยะเวลาประมาณไม่
เกิน 1 ช่ัวโมง  

 

Eschbach (2001) ศึกษาผลของการรับประทานคาเฟอีนก่อนการเล่นกีฬาและระหว่างการ
เล่นกีฬา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาปั่นจักรยานและนักไตรกีฬา จ านวน 11 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ
การรับประทานคาเฟอีน โดยให้นักกีฬารับประทานในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
(mg/kg-1) 180 นาที ก่อนการทดสอบการปั ่นจักรยานและรับประทานครั ้งที ่สองในปริมาณ 3 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ในระหว่างการทดสอบในนาทีที่ 60 โดยใช้การทดสอบ
เป็นการปั่นจักรยานด้วยระดับความหนัก 55 % ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นระยะเวลา 240 
นาที หรือ 4 ช่ัวโมง มีการเก็บตัวอย่างเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร ทั้งหมด 10 ครั้ง โดยการเจาะเลือด
และคาเข็มไว้ที่ปลายแขน เพื่อน าเลือดไปวิเคราะห์ระดับกรดไขมันในเลือด ระดับกลูโคสในเลือด และ
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ระดับกรดแลคติกในเลือด พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างปัสสาวะในขณะปั่นจักรยานในเวลาช่วง 1.30 ช่ัวโมง 
และ 3 ช่ัวโมงขณะปั่นจักรยาน เพื่อวิเคราะห์ปริมาณการขับน้ าออกจากร่างกาย การผลการวิจัยพบว่า 
ขณะพักก่อนออกก าลังกายพบการเพิ่มข้ึนของกรดไขมันอิสระในเลือด และมีค่าความเข้มข้นสูงสุด
หลังจากรับประทานเข้าสู่ร่างกาย 60 นาที และค่อยๆ ลดระดับความเข้มข้นลงอย่างต่อเนื่อง ส่วน
ระดับกลูโคสในเลือด พบการเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย แต่ในขณะทดสอบด้วยปั่นจักรยานไม่พบความ
แตกต่าง เนื่องจากขณะออกก าลังกายได้มีการให้นักกีฬาด่ืมน้ าที่มีส่วนผสมของคาร์โบไฮเดรต จึงอาจ
เป็นได้ว่าร่างกายมีสลายคาร์โบไฮเดรตที่ละลายในน้ าที่ใช้ดื่มขณะทดสอบเป็นพลังงานส าหรับใช้ใน
การออกก าลังกาย และไม่พบความแตกต่างของปริมาณการสูญเสียน้ า 

 

Ganio et al. (2011) ศึกษาผลของการรับประทานคาเฟอีนก่อนและระหว่างการเล่นกีฬา 
ต่อความสามารถในการออกก าลังกายในอุณหภูมิที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็น นักปั่นจักรยาน เพศ
ชาย จ านวน 11 คน โดยให้รับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกโิลกรมัน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 
60 นาที ก่อนออกก าลังกายด้วยการปัน่จักรยาน และความหนักที่ใช้ในการทดสอบเป็นการสลับระดับ
ความหนักที่ 60 % และ 70% ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายทุก 15 นาที ใช้เวลาใน
การทดสอบออกก าลังกายทั ้งหมด 90 นาที มีการรับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ระหว่างการทดสอบนาทีที่ 45 สรุปการวิจัยพบว่า คาเฟอีนช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการออกก าลงักายได้ และพบว่าอุณหภูมิที่สูงจะเพิม่ความเจบ็ปวดมากกว่าอุณหภูมิที่เย็น 

 

Leelarungrayub, Sallepan and Charoenwattana (2011) ศึ ก ษ า วิ จั ย ผ ล ข อ ง ก า ร
รับประทานกาแฟที่มีคาเฟอีน (Caffeine Coffee) ต่อระบบการเผาผลาญพลงังาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ที่มีสุขภาพดี เพศชาย จ านวน 26 คน แบ่งเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม 2) กลุ่มที่ไม่ได้รับการ
เสริมคาเฟอีน และ 3) กลุ่มที่ได้รับการเสริมคาเฟอีน โดยกลุ่มที่ได้รับคาเฟอีน จะได้รับในปริมาณ 5 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ด าเนินการทดสอบด้วยการปั่นจักรยานวัดอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย  โดยให้รับประทานเครื่องดื่มที่เตรียมไว้ก่อนการทดสอบ 90 นาที พร้อม
ทั้งเก็บตัวอย่างเลือดก่อนการทดสอบ 1 ครั้ง เพื่อน ามาวิเคราะห์การออกซิเดชันคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมัน ด้วยเทคนิคการวัดค่าการดูดกลืนคลื่นแสงของตัวอย่างทางชีวภาพ (Spectrophotometer) 
ผลการวิจัยพบว่า ทั้งสามกลุ่มพบความแตกต่างของระดับกลูโคสในเลือด และระดับไขมันในเลือด ใน
กลุ่มที่รับประทานคาเฟอีน แต่ไม่พบความแตกต่างของสารต้านอนุมูลอิสระในเลือด (Blood 
antioxidants) สรุปได้ว่า คาเฟอีนปริมาณ 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) สามารถเพิ่ม
การเผาผลาญพลังงานที่เกี่ยวข้องกับคาร์โบไฮเดรตและไขมันได ้ 
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Nieuwenhoven, Brouns and Kovacs (2005) ศึกษาผลของการว่ิง 18 กิโลเมตร เมื่อ
รับประทานคาเฟอีนต่ออาการทางกระเพาะล าไส้ (Gastrointestinal symptoms) กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักว่ิง จ านวน 98 คน ประกอบด้วย เพศชาย จ านวน 90 คน และเพศหญิงจ านวน 8 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างต้องมีการฝึกซ้อมว่ิง 3 ถึง 15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ แบ่งการทดลองมี 3 กลุ่ม 1) กลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีเกลือแร่ผสมคาร์โบไฮเดรตไม่อัดลม 2) กลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีสีและกลิ่นคล้ายคาเฟอีน และ 3) กลุ่ม
ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็นส่วนผสม โดยให้แต่ละกลุ่มดื่มเครื่องดื่มทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 
ก่อนว่ิง 10 นาที ครั้งที่ 2 กิโลเมตรที่ 4.5 และครั้งที่ 3 กิโลเมตรที่ 13.5 ซึ่งใช้เวลาในการหยุดเพื่อดื่ม
เครื่องดื่มจุดละ 10 วินาที ผลการวิจัยพบว่า ทุกกลุ่มให้ผลไม่แตกต่างกัน แต่พบข้อมูลว่าการดื่ม
เครื่องดื่มเกลือแรท่ี่มีคารโ์บไฮเดรตไม่อัดลมมอีาการแสดงในทางเดินอาหาร เช่น ท้องอืด เป็นต้น และ
พบว่า ผู้ที่เข้าเส้นชัยเป็นล าดับที่ 1 ถึง 10 คือ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน 

 

Olcina et al. (2012) ได้ศึกษาผลของการรับประทานคาเฟอีนปริมาณ 5 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ต่อการออกก าลังกายสูงสุดและตรวจวัดระดับกรดไขมันในพลาสมา 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย และไม่ดื่มคาเฟอีนเป็นประจ า เพศชาย โดยให้รับประทาน
คาเฟอีนปริมาณ 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ก่อนเริ่มการทดสอบ 60 นาที 
ด าเนินการทดสอบด้วยการปั่นจักรยาน มีการเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณปลายแขน
จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ก่อนรับประทานคาเฟอีน และครั้งที่ 2 เมื่อเสร็จสิ้นการปั่นจักรยาน 
จากนั้นน าตัวอย่างเลือดไปหมุนเหว่ียงเป็นเวลา 10 นาที ด้วยความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที เพื่อให้ได้
พลาสมา และวิเคราะห์ค่าการออกซิเดชันไขมัน ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ของระดับคาเฟอีน 
ต่อการออกซิเดชันไขมัน โดยท าให้ไขมันสูงข้ึนขณะออกก าลังกายในกลุ่มที่รับประทานคาเฟอีน แสดง
ให้เห็นว่า การรับประทานคาเฟอีนปริมาณ 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที 
ก่อนออกก าลังกายสามารถเพิ่มประสทิธิภาพการออกก าลงักายในผู้ที่ไม่ออกก าลังกายอย่างเสม่ าเสมอ
และเพิ่มการใช้ไขมันในการสังเคราะห์เป็นพลังงานได ้ 

 

 Powers, Byrd, Tulley, and Callender (1983) ศึกษาผลของการรับประทานคาเฟอีนต่อ
ประสิทธิภาพการเผาผลาญพลังงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักปั่นจักรยานเพื่อการนันทนาการ เพศชาย 
จ านวน 7 คน โดยให้ผู้ร่วมวิจัยรับประทานคาเฟอีน 60 นาทีก่อนการทดสอบปั่นจักรยาน ก่อนเพิ่ม
ของความหนักในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง มีการเก็บตัวอย่างเลือดปริมาณ 6 มิลลิลิตร รวมการ
เก็บตัวอย่างเลือดตลอดการทดสอบทั้งหมด 8 ครั้ง เพื่อน าเลือดไปวิเคราะห์ตัวแปร คือ ระดับกลีเซรอล 
ระดับกรดไขมันอิสระ และระดับกรดแลคติกในเลือด จากการศึกษาพบว่า การเสริมคาเฟอีนมีผลท า
ให้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของระดับระดับกลีเซรอล ระดับกรดไขมันอิสระ
และระดับกรดแลคติก แต่ไม่มีความแตกต่างกันของเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง  
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Whalley, Dearing and Paton (2020) ศึกษาผลของการรับประทานคาเฟอีนต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการว่ิง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักว่ิงที่มีสุขภาพดี จ านวน 14 คน ด าเนินการทดลองด้วย
การว่ิง 5 กิโลเมตร โดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม เพื่อให้รับประทานอาหารเสริมคาเฟอีน ได้แก่ 
1) กลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 60 กิโลกรัม จะได้รับคาเฟอีน ปริมาณ 200 มิลลิกรัม และ 2) กลุ่มที่มี
น้ าหนักตัวมากกว่า 65 กิโลกรัม จะได้รับคาเฟอีน ปริมาณ 300 มิลลิกรัม ผลการศึกษาพบว่า การใช้
คาเฟอีน ปริมาณ 3.0 ถึง 4.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) อาจมีผลต่อสมรรถภาพ
ทางการกีฬา  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นได้ว่า ยังพบงานวิจัยที่ไม่สามารถสรุปตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะทางการกฬีาอย่างชัดเจน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากเครื่องดื่มคาเฟอนีมีสว่นผสมของสารละลาย
ชนิดอื่น หรือมีการเสริมคาเฟอีนเพียงหนึ่งครั้งโดยไม่มีการเสริมระหว่างการเล่นกีฬา อย่างไรก็ตาม 
หลายงานวิจัยพบแนวโน้มของการเพิ่มประสิทธิภาพของสมรรถภาพทางการกีฬา และมีหลายงานวิจัย
ช้ีชัดแล้วว่าการเสริมคาเฟอีนมีส่วนช่วยเสริมสร้างสมรรถนะทางการกีฬาได้ ทั้งในด้านสมรรถภาพ
ความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหาร และ
เพื่อให้ได้ประเด็นส าคัญว่าคาเฟอนีสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางการกีฬาได้หรือไม่ จึงควรมีการค้นคว้า
และวิจัยเพิ่มเติม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
 

การว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เป็นการว่ิงที่มีระยะทาง 21.1 กิโลเมตร นักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนไทย 
เพศชาย ใช้เวลาในการว่ิงเฉลี่ย 2 ถึง 3 ช่ัวโมง (Bangsaen 21 the finest running event ever 
2020, 2020) ในทางสรีรวิทยาการว่ิงระยะไกลเป็นการที่ระบบกล้ามเนื้อมีการใช้งานซ้ าๆ พร้อมกับ
เพิ่มระดับความหนักของการว่ิงข้ึนทีละน้อยอย่างต่อเนื่อง แม้ไม่ใช่การเพิ่มความหนักข้ึนแบบ
ทันทีทันใด แต่ถ้ามีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้กรดแลคติกในเลือดมีการเพิ่มข้ึนได้เช่นกัน 
(Sjödin & Jacobs, 1981) มีผลให้สมรรถภาพความอดทนของนักกีฬาลดลง จากปัญหาดังกล่าวเพื่อ
เป็นแนวทางในการรักษาประสิทธิภาพของสมรรถภาพความอดทนในการว่ิง การวิจัยนี้จึงศึกษาผล
ของการได้รับคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทนของนักกีฬาฮาล์ฟมาราธอนชาย ซึ่งตามรายงานวิจัย
พบว่า ปริมาณคาเฟอีน 3 ถึง 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการว่ิงแบบทนทานได้ (Cox et al., 2002; Goldstein et al., 2010) เพราะสารคาเฟอีน เมื่อเข้า
สู่ร่างกายจะสามารถตรวจพบความเข้มข้นของอนุพันธ์คาเฟอีนในเลือด และมีผลต่อสรีระร่างกายได้
ตั้งแต่นาทีที่ 15 โดยระดับความเข้มข้นของสารดังกล่าวจะสูงข้ึนที่สุดในเวลาประมาณนาทีที่ 60 
(Goldstein et al., 2010) หลังจากที่รับประทาน และระดับความเข้มข้นจะค่อยๆ ลดลงและหมดไป
ภายใน 1.5 ถึง 9.5 ช่ัวโมง (Institute of Medicine, 2001) โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 3.7 ช่ัวโมง (วีระ สุขุมธรรมรัตน์ 
ไชยพร ยุกเชน และรพีพร โรจน์แสงเรือง, 2555) ดังนั้น เพื่อให้นักกีฬาสามารถรักษาประสิทธิภาพของ
การวิ่ง ควรมีการเสริมคาเฟอีนทั้งก่อนและระหว่างการว่ิง โดยก่อนการว่ิงนักกีฬาควรได้รับคาเฟอีน
ในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) และระหว่างการว่ิงควรได้รับในปริมาณ 3 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) (Eschbach, 2001) โดยมีช่วงเวลาของการรับประทาน
คาเฟอีน คือ 60 นาที ก่อนการว่ิง (เป็นการเสริมครั้งที่ 1) และระหว่างการว่ิงในนาทีที่ 45 หลังจาก
เริ่มว่ิง (เป็นการเสริมครั้งที่ 2) (Ganio et al, 2011; Conway et al., 2003) 

 โดยศึกษาวิจัยนี้ เป็นการเปรียบเทียบการได้รับคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่างการว่ิง) 
กับการได้รับคาเฟอีน 1 ครั้ง (ก่อนการว่ิง) ใช้รูปแบบการทดสอบเป็นการว่ิงแบบทนทานบนลู่กลไฟฟ้า 
โดยก าหนดความเร็วคงที่ ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ซึ่งเป็น
ระดับของความเข้มข้นในการออกก าลังกายในกลุ่มกีฬาประเภททนทานสามารถว่ิงได้อย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 1 ถึง 3 ช่ัวโมง (Seiler, 2010) ในห้องปฏิบัติการที่มีการควบคุมอุณหภูมิที่ 25 องศา
เซลเซียส โดยให้ผู้ร่วมวิจัยว่ิงจนเหนื่อยหมดแรง ด าเนินการทดลองแบบแบบไขว้ (Cross-over trials) 
อ าพรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment) โดยมีการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง ด้วยการสุ่ม
เลือกการทดสอบอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีจับสลาก เพื่อท าการทดลอง
ทั้งหมด 3 เงื่อนไข ดังนี้  
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กลุ่มท่ีหนึ่ง ได้รับคาเฟอีนครั้งแรกในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 
60 นาที ก่อนเริ่มว่ิง และได้รับครั้งที่สองในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ใน
นาทีที่ 45 ขณะว่ิง  

 

กลุ่มท่ีสอง ได้รับคาเฟอีนในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที 
ก่อนเริ่มว่ิง และได้รับเครื่องดื่มหลอกในนาทีที่ 45 ขณะว่ิง 

 

กลุ่มท่ีสาม ได้รับเครื่องดื่มหลอก 60 นาที ก่อนเริ่มว่ิง และครั งสองในนาทีที่ 45 ขณะว่ิง  
ดังภาพที่ 6 

 

 
 

 

ภาพท่ี 6 กรอบแนวคิดการวิจัยของกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
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                                               บทที่ 3 วิธดี าเนินการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ด าเนินการทดลองแบบไขว้ 
(Cross-over trials) อ าพรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment) และเนื่องจากประเทศไทยยัง
ควบคุมการถือครองสารคาเฟอีนบริสุทธ์ิ (Pure caffeine) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้กาแฟผงสายพันธ์ุที่มีคาเฟอีน
สูงแทนสารคาเฟอีนบริสุทธ์ิ โดยศูนย์วิจัยพืชสวนชุมพร กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ เป็นผู้ให้ความอนุเคราะห์กาแฟสายพันธ์ุชุมพร 2 มีความเข้มข้นของสารคาเฟอีนในเมล็ด
กาแฟที่ 2.44% ในการใช้เป็นส่วนผสมเครื่องดื่มคาเฟอีนในการวิจัย ดังนั้น จึงถือได้ว่าเป็นการศึกษา
ผลของการได้รับคาเฟอีนที่มีในกาแฟ เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับคาเฟอีนในเลือด (Blood 
caffeine level) ต่อตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับด้านสมรรถภาพความอดทน ด้านค่าชีวเคมีในเลือด และ
ด้านอาการของระบบทางเดินอาหารในนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เพศชาย อายุ 30 ถึง 39 ปี อย่างไร
ก็ตาม การวิเคราะห์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับเลือดนั้น มีวิธีการและข้ันตอนที่ซับซ้อน การด าเนินการวิจัย
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการให้ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ อาทิ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักเทคนิคการแพทย์ 
รวมถึงนักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหาร วางแผนและมสี่วนร่วมในการเก็บข้อมูล อีกทั้งการ
วิเคราะห์ผลบางตัวแปร เช่น ระดับคาเฟอีนในเลือด ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด และระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับกรดแลคติกในเลือด ต้องใช้วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัยและ
เป็นมาตรฐาน จึงมีหน่วยงานที่ให้ความอนุเคราะห์ห้องปฏิบัติการส าหรับการวิจัยนี้จ านวนทั้งสิ้น 3 
หน่วยงาน ได้แก่  

1) ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
2)  หน่วยปฏิบัติการบริการทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์  
3)  ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาล  
โดยทั้ง 3 หน่วยงาน เป็นองค์กรภายใต้สังกัดของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้  
 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ นักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอน ระยะทาง 21.1 กิโลเมตร (km) 
เพศชาย อายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี  
 

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ นักว่ิงมาราธอน เพศชาย อายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี ที่เคยเข้า
ร่วมรายการแข่งขันว่ิงมาราธอนระยะทาง 21.1 กิโลเมตร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการฝึกซ้อมว่ิง 3 
ถึง 15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (Dean, Braakhuis, & Dean, Braakhuis, & Paton , 2009) และมีอัตราการ
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ใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2Max) ระหว่าง 45 ถึง 60 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที (ml/k-1/min-1) การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมจีพาวเวอร์ 
เวอ ร์ ชั น  3.1.9.7 (G*Power, Version 3.1.9.7) โดย อ้ า งอิ ง จ าก บ ท ความ วิจั ย ก่ อ น ห น้ า 
(Brandenburg & Giles, 2021) โดยใช้ข้อมูลตัวแปรกรดแลคติก (Lactic acid) มาค านวณด้วยสถิติ 
ANOVA: Repeated measures, within factors ซึ่งก าหนดระดัยนัยส าคัญที่ 0.05 ก าหนด Power 
ขอ งการท ดสอบที่  80% (1-β = 0.8) แล ะก าห นด ค่า  Effect size ที่ ได้ จ ากงาน วิจั ยขอ ง 
Brandenburg and Giles ที่มีการก าหนด Effect size = 0.76 และเมื่อค านวณแล้วจะได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 5 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย (Dropout) จึงได้พิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 60 ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 8 คน (ภาคผนวก ก) 

ด าเนินการทดลองแบบไขว้ (Cross-over trials) ผู้ร่วมวิจัยต้องมาท าการทดสอบให้ครบทั้ง
สามครั้ง (Desbrow et al., 2011) แต่ละครั้งเป็นการทดลองที่แตกต่างกัน โดยการสุ่มเลือกการ
ทดสอบอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีจับสลาก รายละเอียดดังนี้ 

 

 กลุ่มท่ี 1 (PRE+DURCAF) ดื ่มกาแฟที ่ม ีส ่วนผสมคา เฟอีน ปริม าณ 6 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มอีกครั้งในปริมาณ 3 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ในนาทีที่ 45 ระหว่างทดสอบ (Ganio et al., 2011) 
 

 กลุ่มท่ี 2 (PRECAF) ดื่มกาแฟที่มีสว่นผสมคาเฟอีนปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
(mg/kg-1) 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มเครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟในนาทีที่ 
45 ระหว่างการทดสอบ 
 

 กลุ่มท่ี 3 (กลุ่มควบคุม หรือ PlA) เครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟ 60 นาที ก่อน
เริ่มการทดสอบ และดื่มอีกครั้งในนาทีที่ 45 ระหว่างการทดสอบ 
 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การทดลองแบบอ าพรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment) คือ มีการ
ป้องกันผู้ร่วมวิจัยมิให้ทราบว่าตนเองจะได้ทดลองรูปแบบใด (Powers, Byrd, Tulley, & Callender, 1983) 
 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
1) นักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เพศชาย อายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี  
2) เป็นผู้ที่ดื่มกาแฟเป็นประจ า คือ ผู้ที่มีการดื่มเครื่องดื่มกาแฟ 3 ถึง 7 แก้วต่อสัปดาห์  

โดยมีปริมาณการดื่มไม่เกินวันละ 1 แก้ว  
3) สามารถดื่มกาแฟผสมน้ าเปล่าที่ไม่มีส่วนผสมสารอื่นๆ เพื่อกลบรสชาติที่ขมของกาแฟได ้
4)  สุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  
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โรคระบบประสาท โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เป็นต้น  และผ่านการประเมินความพร้อมใน
การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Readiness Questionnare; PAR-Q+2019)  

5) ไม่มีอาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยที่เกี่ยวข้องกับระบบการเผาพลาญพลังงานของ 
ร่างกายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้ารับการทดสอบ 

6)  มีประสบการณ์เข้าร่วมรายการแข่งขันว่ิงฮาล์ฟมาราธอน ระยะทาง 21.1 กิโลเมตร  
7) ฝึกซ้อมว่ิง 3 ถึง 15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (Dean, Braakhuis, & Paton, 2009) 
8) มีอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (Maximal oxygen consumption;  

VO2Max) ระหว่าง 45 ถึง 60 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที (ml/kg-1/min-1)  
9)  ไม่รับประทานอาหารเสริมที่ช่วยเพิ่มสมรรถนะทางการกีฬา ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์   

ก่อนเข้ารับการทดสอบ (Olcina et al., 2012) 
10) สามารถงดการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน 24 ช่ัวโมง  

ก่อนเข้ารับการทดสอบ (Cohen et al., 1996) 
11) ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ (Leelarungrayub, Sallepan and Charoenwattana, 2011) 
12) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
13) ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 (Covid-19) ตามมาตรการของรัฐบาล และมีจ านวนครั้งของ

การได้รับวัคซีนตามมาตรการเพื่อการอนุญาตให้เข้าพื้นที่ส าหรับการวิจัย ตามประกาศจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 

 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการวิจัย 
1)  มีภาวะดื้อคาเฟอีน เช่น ดื่มกาแฟมากกว่าวันละ 1 แก้ว เป็นประจ า 
2) มีอาการบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการว่ิง 
3)  เกิดเหตุสุดวิสัยที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ร่วมการวิจัย 
4)  ไม่สามารถเข้าร่วมการทดสอบครบจ านวน 3 ครั้ง 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการทดลอง 
1)  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร บทความ ต ารา และ  

แหล่งข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการว่ิง อาทิ กระบวนการเมแทบอลิซึม สมรรถภาพความอดทน 
อาหารส าหรับนักกีฬาประเภททนทาน อาหารเสริม และผลของการรับประทานคาเฟอีนต่อ
สมรรถภาพความอดทนในนักกีฬา 

2)  สร้างแผนการด าเนินงานการเก็บข้อมูลวิจัยให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
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ของไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย และการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันโรค COVID-19 ตามที่ทางราชการและมหาวิทยาลัยก าหนดอย่างเคร่งครัด 
รวมถึงใช้ความระมัดระวังอย่างที่สุดที่จะมิให้เกิดการติดเช้ือโรคจากการมาเข้าร่วมการทดลอง และ
หากมีกรณีติดเช้ือโรคข้ึน ผู้วิจัยจะรีบแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ รวมทั้งด าเนินการอื่นใดเพื่อป้องกันหรือ
ยับยั้งการแพร่ระบาดของเช้ือโรคดังกล่าวโดยเร็ว 

3)  พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Index of Item-objective congruence; IOC)  
ของรูปแบบการทดสอบสมรรถภาพความอดทนในกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 
ผู้ เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 3 ท่าน ผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนการอาหาร 1 ท่าน และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการว่ิงฮาล์ฟมาราธอน 1 ท่าน โดยมีค่า IOC รวม เท่ากับ 0.76  

4) ท าการศึกษาน าร่องก่อนการวิจัย (Pilot study) ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 คน ซึ่ง 
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะด าเนินการวิจัย เพื่อเป็นการทดลอง
รูปแบบ และสถานการณ์การเก็บข้อมูล รวมถึงทดสอบวิธีการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ
วิจัย  
 

ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่องกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะคัดเลือก
เข้าวิจัย จ านวน 2 คน เพื่อทดสอบการหาความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่  1 (VT1) ว่าเป็นความเร็วที่
เหมาะสมในการทดลองการว่ิงแบบทนทานตามที่ศึกษามาหรือไม่ ผลการศึกษาน าร่องพบว่า เมื่อ
วิเคราะห์อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) โดยวิเคราะห์จากสรีระของอาสาสมัคร
ที่เข้าร่วมศึกษาน าร่อง โดยใช้โปรแกรมอัตโนมัติของเครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) เมื่อ
สิ้นสุดการวิเคราะห์แก๊สจะได้ข้อมูลความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) ของอาสาสมัครด้วย จากนั้นน า
ความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่  1 (VT1) ไปทดลองให้อาสามมัครว่ิงจริง พบว่า นักกีฬาสามารถว่ิง
แบบต่อเนื่องได้มากกว่า 120 นาที (2 ช่ัวโมง) แล้วค่อยๆ เหนื่อยหมดแรง ดังภาพที่ 7 

 
 

      
ภาพท่ี 7 ศึกษาน าร่องกับกลุ่มตัวอย่าง 
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5)  เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยไดน้ าข้ันตอนการทดลอง ได้แก่ 1) รูปแบบการ 
รับประทานคาเฟอีน 2) รูปแบบการทดสอบสมรรถภาพความอดทน และ 3) รูปแบบการวัดค่าตัวแปร 
เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพื่ออนุมัติขอด าเนินการวิจัย และได้รับการรับรองโครงการวิจัยในวันที่ 15 มีนาคม 2565 เลขที่
โครงการวิจัย 650001 (ภาคผนวก ค) 

6)  ด าเนินการท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 
ในการเข้าร่วมวิจัย และขอความอนุเคราะหก์ารใช้อุปกรณ์เครื่องมอืวิจัย และสถานที่ในการด าเนินการวิจยั  

7)  เปิดรับสมัครอาสาสมัครในการเข้าร่วมการวิจัยผ่านรูปแบบออนไลน์  
8)  นัดหมายอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยมาด าเนินการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า  

เพื่อให้ได้ผู้ร่วมวิจัยจ านวนทั้งสิ้น 8 คน 
 

ขั้นตอนท่ี 2 วิธีการได้มาและการเข้าถึงกลุ่มผู้อาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์สื่อสารสนเทศ เพื่อเปิดรับสมัครผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยผ่าน 

เฟซบุ๊ค (Facebook) ในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการแข่งขันว่ิงมาราธอน เช่น ThaiRun ฮับความสุขนักว่ิง 
และ 42.195 K Club...เราจะไปมาราธอนด้วยกัน เพื่อค้นหานักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย ที่มีความสนใจ
อยากเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จากนั้นจึงท าการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัด
เข้าร่วมการทดลองโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1)  เชิญอาสาสมัครเข้ารว่มปฐมนิเทศ ในรูปแบบออนไลน์โดยใช้โปรแกรมซมู (Zoom meeting)  
โดยใช้เวลาในการปฐมนิเทศ 1 ช่ัวโมง 30 นาที เพื่อให้ผู้วิจัยอธิบายเกณฑ์การคัดเข้า รวมถึงช้ีแจง
ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย เช่น รูปแบบของการท าการทดลอง สถานที่ส าหรับการด าเนิน
งานวิจัย และรายละเอียดอื่นๆ จากนั้นเพื่อคัดเลือกให้ได้ผู้ร่วมวิจัยตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ
จ านวนตามการค านวณไว้ 5 คน อีกทั้งเพื่อป้องกันการสูญหายจึงได้พิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
อีก 3 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมายอาสาสมัครมาทดสอบหาอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส โดยการทดสอบใช้วิธีการตั้งค่าการทดสอบแบบ
อัตโนมัติตามแนวทางการของแรมป์ (Ramp treadmill protocol) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่ือ 
MetaSoft Studio Properties ณ ห้องปฏิบัติการ 2102 อาคารจุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การทดสอบครั้งนี้ ด าเนินการทดสอบโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย คือ นิสิต
ระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะร้องขอให้
อาสาสมัครเตรียมตัวก่อนมาท าการทดสอบ 3 วัน โดยรายละเอียดดังนี้ 
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- บันทึกการรับประทานอาหารผ่านลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form) (ภาคผนวก ฌ) 
โดยให้อาสาสมัครรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด เช่น หาก
รับประทานอาหารต่อวัน ประกอบด้วยเมนูเนื้อสัตว์ย่าง ข้าวเปล่า แกงจืดผักรวมหมูสับ 
และไข่ตุ๋น ก็ให้รับประทานอาหารตามเมนูดังกล่าวหรือใกล้เคียงมากที่สุดตลอด 3 
วัน ส่วนเครื่องดื่ม หากดื่มน้ าเปล่าประมาณวันละ 1 ลิตร และน้ าหวาน 1 แก้ว ก็ให้
ดื่มน้ าดื่มและเครื่องดื่มดังกล่าวหรือให้มีความใกล้เคียงมากที่สุดตลอดทั้ง 3  วัน 
 

- บันทึกกิจกรรมทางกายผ่านลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form) (ภาคผนวก ญ) โดย
ให้อาสาสมัครมีกิจวัตรประจ าวันที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด เช่น ในแต่ละวันมีการ
ท างานประจ าโดยการนั่งโต๊ะควบคู่กับการใช้งานคอมพิวเตอร์ เวลาว่างดูโทรทัศน์ 
และเข้านอนในเวลา 22.00 น. ก็ให้มีกิจวัตรประจ าวันให้เหมือนหรือใกล้เคียงตามที่
กล่าวมามากที่สุด และงดออกก าลังกายหนัก หมายถึง การออกก าลังกายที่ก่อใหเ้กิด
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เช่น การวิ่งเป็นเวลานานกว่าปกติที่วิ่งเป็นประจ า  
การออกก าลงักายแบบแรงต้านที่มกีารใช้น้ าหนักมากกว่าปกติ เพราะการออกก าลังกาย
ที่หนักกว่าปกติ มีผลท าให้ร่างกายเกิดการล้าและอ่อนเพลีย  อาจกระทบกับ
ผลการวิจัยได้ 
 

เพื่อป้องกันการลืมบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยส่งลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form) ดังกล่าวเป็นวัน
ต่อวัน และตรวจสอบการบันทึกของทุกวันให้เรียบร้อย หากอาสาสมัครลืมบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อ
กับอาสาสมัครผ่านช่องทางโทรศัพท์เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ การกรอกแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและบันทึกกิจกรรมทางกาย รวมเวลาทั้งสองแบบบันทึก ใช้เวลาประมาณ 3 ถึง 5 
นาที ส าหรับการส่งลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form) ให้อาสาสมัคร ผู้วิจัยจัดส่งตามช่องทางที่
อาสาสมัครสะดวก เช่น แอพพลิเคชันไลน์ (LINE) และอีเมลล์ (E-mail)  

 

การทดลองนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของระดับคาเฟอีนในเลือดต่อตัวแปร
ด้านสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดิน
อาหาร อาสาสมัครจ าเป็นต้องงดคาเฟอนีอย่างน้อย 24 ช่ัวโมงก่อนเข้ารับการทดสอบ ดังนั้น ก่อนการ
ทดสอบ 24 ช่ัวโมง ผู้วิจัยได้ร้องขอเพิ่มเติมให้ผู้อาสาสมัครงดเครื่องดื่มและอาหารที่มีส่วนผสมของ
คาเฟอีนทุกรูปแบบ  

 

2)  เมื่ออาสาสมัครมาตามนัดหมาย ต้องเข้ารับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการป่วย 
เป็นโรค COVID-19 ด้วยแบบประเมินออนไลน์ระบบคัดกรอง Covid-19 ของกรุงเทพมหานคร (BBK 
Covid-19) (ภาคผนวก จ) และท าการวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าห้องปฏิบัติการ จากนั้นผู้วิจัยให้
อาสาสมัครลงนามยินยอมในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเมื่อลงนามเสร็จ ผู้วิจัย
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สอบถามข้อมูลของอาสาสมัครดังรายละเอียดของแบบคัดกรอง เพื่อให้ทราบช่วงอายุ ประวัติสุขภาพ
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและความพร้อมส าหรับการเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย จากนั้น ให้วัด
องค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก (Weigh) ส่วนสูง (Height) และดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index; BMI) ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analyzer) จากนั้นท า
การทดสอบค่าอัตราการการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) เพื่อหาผู้ที่มีระดับของอัตรา
การใช้ออกซิเจนสูงสุดที่ 45 ถึง 60 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที (ml/kg-1/min-1) และ
หาอัตราความเร็วขณะว่ิง ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊สและลู่กลไฟฟ้า โดยใช้
รูปแบบการทดสอบตามวิธีของแรมป์ (Ramp treadmill protocol) (Sperlich et al., 2015)  

3)  ก่อนท าการทดสอบ ให้อาสาสมัครท าแบบประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย  
(Physical activity readiness questionare; PAR-Q+2019) (ภาคผนวก ช) เพื่อความปลอดภัย
และลดความเสี่ยงหรอือัตรายทีอ่าจเกิดข้ึนต่อระบบร่างกายของอาสาสมคัร ผู้วิจัยพิจารณาอาสาสมัคร
ที่ตอบ “ไม่ใช่” ทุกข้อเท่านั้น ถึงอนุญาตให้ท าการทดสอบได้  

4)  อาสาสมัครที่ผู้วิจัยอนุญาตให้ท าการทดสอบได้ สวมเครื่องวิเคราะห์ลมหายใจแบบ  
อัตโนมัตแิละสายรัดทรวงอกที่ติดต้ังเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) จากนั้น
ท าการทดสอบโดยใช้วิธีการตั้งค่าการทดสอบแบบอัตโนมัติตามแนวทางการของแรมป์ (Ramp 
treadmill protocol) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่ือ MetaSoft Studio Properties โดยมีการตั้ง
ค่าโปรแกรมดังนี้  

- หาค่ามาตราฐานของร่างกาย โดยให้ยืนนิ่งเป็นระยะเวลา 2 นาที  
- อบอุ่นร่างกายด้วยความเร็ว 4.50 กิโลเมตร/ช่ัวโมง ระยะเวลา 2 นาที  
- เริ่มการทดสอบด้วยความเร็ว 4.59 กิโลเมตร/ช่ัวโมง 
- เพิ่มความเร็วทุก 1 นาที นาทีละ 0.65 กิโลเมตร/ช่ัวโมง 
- เพิ่มความชันทุก 1 นาที นาทีละ 0.4%  
- เมื่อผู้ร่วมวิจัยเหนื่อยหมดแรง คลายอุ่นร่างกายด้วยความเร็ว 4.50 กิโลเมตร/ช่ัวโมง 

ระยะเวลา 4 นาที 
 

อนึ่ง การหยุดท าการทดสอบสามารถประเมินได้จากค่าทางสรีวิทยา หรืออาการแสดง
ดังต่อไปนี ้
- มีอัตราการเต้นของหัวใจ 100% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum 

heart rate) โดยการค านวนจากสูตร 220 – อายุ หรือ 
- ค่าสัดส่วนการแลกเปลี่ยนก๊าซ (RER) มากกว่า 1.15 หรือ 
- ค่าระดบัการรบัรู้ความรูส้กึเหนื่อยมากกว่า 17 โดยใช้ Borg scale (6-20) หรอื 
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- เหนื่อยล้า หมดแรง จนไมส่ามารถท าการทดสอบต่อได้ หรอื 
- มีอาการรู้สกึไม่สบายในทรวงอก เช่น แน่น อึดอัน เจ็บ หรือ 
- มีอาการเวียนศีรษะ สับสน คลื่นไว้ อาเจียน อุณหภูมผิิวหนงัเย็น หรือ 
- จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจไม่เพิม่ขึ้นในขณะที่

ผู้วิจัยเพิม่ความหนักของการออกก าลังกายหรือ 
- การแสดงออกของลกัษณะท่าทางผิดปกติ หรือการพูดจา สือ่สาร บง่ช้ีถึงอาการอ่อน

แรงอย่างหนัก (Harvard medical school, 2010; AOPA you freedom to fly, 
2020; ศาศวัต สุนทรกิติ, 2554)  
 

5) บันทึกค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย และค่าความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) ลง 
ในแบบบันทึกการทดสอบอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (ภาคผนวก ซ)  

6) ผู้วิจัยน าข้อมูลช่วงอายุ ประวัติสุขภาพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการใช้ออกซเิจน 
สูงสุดของร่างกาย และค่าความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) ของอาสาสมัครจดบันทึกข้อมูลของ
อาสาสมัครลงในแบบคัดกรอง (ภาคผนวก ฉ)  

7)  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่จดบันทึกมาพิจารณาคัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ  
คัดเข้าเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยน้ี และท าการนัดหมายมาท าการทดสอบตามขั้นตอนของการ
ทดลองการวิจัย โดยมีการให้พักอย่างน้อย 7 วัน และผู้ที่ไม่ผ่านคุณสมบัติผูวิ้จัยจะคัดออกจากการเปน็
อาสาสมัครของการศึกษาวิจัย 
 

 ขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมเครื่องดื่มในการวิจัย 
ผู้ช่วยวิจัยหรือนักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหาร จากสถาบันค้นคว้าและพัฒนา

ผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เตรียมเครื่องดื่มคาเฟอีนที่ใช้ในการทดสอบ อนึ่ง 
ด้วยกฎหมายของประเทศไทยมีการจ ากัดการถือครองคาเฟอีนบริสุทธ์ิในบุคคลทั่วไป ผู้วิจัยจึงใช้ผง
กาแฟมาค านวณปริมาณคาเฟอีนเพื่อใช้ในการวิจัย  
 

การเตรียมเครื่องดื่มคาเฟอีน  
การเตรียมเครื่องดื่มต้องท าละลายผงกาแฟด้วยน้ าเปล่าปริมาณ 150 มิลลิลิตร (ml) ผู้วิจัย

พิจารณาใช้กาแฟสายพันธ์ุชุมพร 2 ซึ่งเป็นสายพันธ์ุกาแฟโรบสัต้า (Robusta coffee) ที่ได้รับการวิจัย
โดยกรมวิชาการเกษตรแล้วว่า มีความเข้มข้นของคาเฟอีนในเมล็ดกาแฟ 2.44% (กรมวิชาการเกษตร, 
ศูนย์วิจัยพืชสวนชุมพร, 2563) ซึ่งเป็นปริมาณคาเฟอีนในปริมาณสูง เหมาะแก่การน ามาผสมกับน้ าใน
ปริมาณที่จ ากัด จะท าให้เครื่องดื่มไม่ขุ่นข้นจนเกินไป โดยนักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหาร
ค านวณและผสมเครื่องดื่มคาเฟอีนให้แก่กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังนี้ 
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เครื่องดื่มคาเฟอีนก่อนการทดสอบ (มีคาเฟอีน 6 mg/kg-1)  
ปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มค านวณได้จาก ผงกาแฟสายพันธ์ุชุมพร 2 ปริมาณ 1 กรัม  (g) 

หรือ 1,000 มิลลิกรัม (mg) จะมีปริมาณคาเฟอีน 24.4 มิลลิกรัม ดังนั้น หากผู้ร่วมวิจัยมีน้ าหนัก 62 
กิโลกรัม (kg) จะต้องได้รับคาเฟอีน 372 มิลลิกรัม ดังนั้น ปริมาณผงกาแฟที่ต้องใช้ คือ 
 

   1  x 372  = 15.24 กรัม  
    24.4 
 

นักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารผสมผงกาแฟสายพันธ์ุชุมพร 2 ปริมาณ 15.24 กรัม 
ในน้ า 150 มิลลิลิตร (Nieuwenhoven, Bronus and Kovacs, 2005) ที่มีอุณหมิ 22 องศาเซลเซียส 
เพื่อป้องการสูญเสียสารประกอบต่างๆ ในกาแฟเนื่องจากความร้อน หลังจากนั้นจึงท าการปั่นด้วย
เครื่องปั่นไฟฟ้าเพื่อให้ผงกาแฟละลายได้ดีข้ึน และบรรจุในแก้วพลาสติกทึบแสงปิดฝา (ฝาแบบมีรู
ขนาดเล็กไว้ส าหรับใช้หลอดดูดเครื่องดื่ม) แช่ในตู้เย็นเพื่อให้เครื่องดื่มคาเฟอีนมีอุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส  

 
 

เครื่องดื่มคาเฟอีนระหว่างการทดสอบ (มีคาเฟอีน 3 mg/kg-1) 
ปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มค านวณได้จาก ผงกาแฟสายพันธ์ุชุมพร 2 ปริมาณ 1 กรัม หรือ 

1,000 มิลลิกรัม จะมีปริมาณคาเฟอีน 24.4 มิลลิกรัม ดังนั้น หากผู้ร่วมวิจัยมีน้ าหนัก 62 กิโลกรัม 
จะต้องได้รับคาเฟอีน 186 มิลลิกรัม ดังนั้น ปริมาณผงกาแฟที่ต้องใช้ คือ 

 

    1  x 186  = 7.62 กรัม  
    24.4 
 

 นักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารผสมผงกาแฟสายพันธ์ุชุมพร 2 ปริมาณ 7.62 กรัม ใน
น้ า 150 มิลลิลิตร ที่มีอุณหมิ 22 องศาเซลเซียส เพื่อป้องการสูญเสียสารประกอบต่างๆ ในกาแฟ 
เนื่องจากความร้อน หลังจากนั้นจึงท าการปั่นด้วยเครื่องปั่นไฟฟ้าเพื่อให้ผงกาแฟละลายได้ดีขึ้น  
และบรรจุในแก้วพลาสติกทึบแสงปิดฝา (ฝาแบบมีรูขนาดเล็กไว้ส าหรับใช้หลอดดูดเครื่องดื่ม) แช่ใน
ตู้เย็นเพื่อให้เครื่องดื่มคาเฟอีนมีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  
 
 

 เครื่องดื่มหลอก (เครื่องดื่มที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟ) 
นักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอาหารใช้กลิ่นกาแฟ (Coffee Flavor) ชนิดน้ า ประมาณ 1 

ถึง 3% ของน้ าหนักน้ า ผสมในน้ า 150 มิลลิลิตร ที่มีอุณหมิ 22 องศาเซลเซียส บรรจุในแก้วพลาสติก
ทึบแสงปิดฝา (ฝาแบบมีรูขนาดเล็กไว้ส าหรับใช้หลอดดูดเครื่องดื่ม) แช่ในตู้เย็นเพื่อให้เครื่องดื่มหลอก
มีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  
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เครื่องดื่มระหว่างการทดสอบ  
 นักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารเตรียมน้ าเปล่า ใส่ขวดพลาสติกปริมาณ 200 
มิลลิลิตร แช่ในตู้เย็นเพื่อให้เครื่องดื่มมีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ส าหรับให้ผู้ร่วมวิจัยด่ืมระหว่างการ
ทดสอบ 
 

 ทั้งนี้ เพื่อป้องกันการให้เครื่องดื่มผิดคน จึงได้มีการนัดหมายผู้ร่วมวิจัยเพื่อเข้าท าการทดลอง
รอบละ 1 คน และมีการผสมเครื่องดื่มไว้เฉพาะรอบเท่านั้น โดยมีการเตรียมเครื่องดื่มไว้ล่วงหน้า 1 
ช่ัวโมง พร้อมกับติดฉลากรหัสของผู้เข้าร่วมวิจัย และสัญลักษณ์แทนประเภทเครื่องดื่มให้ชัดเจน
บริเวณข้างบรรจุภัณฑ์ เครื่องดื่ม และป้องกันมิให้ผู้ร่วมวิจัยรู้ ว่าตนเองได้ดื่มเครื่องดื่มใดตาม
กระบวนการทดลองแบบอ าพรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment)   
 

 ขั้นตอนท่ี 4 การด าเนินการทดลอง  
 การทดลองการวิจัยมีรายละเอียดของการด าเนินงาน ดังนี้ 

1)  ข้อมูลการทดลองจะถูกรวบรวมโดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย รวมจ านวนทั้งสิ้น 4 คน ดังนี้  
ผู้วิจัย ท าหน้าที่สุ่มการทดสอบ ด าเนินการทดลอง และบันทึกข้อมูล  
ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 นิสิตระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ท าหน้าที่ติดตามการบันทึกการรับประทานอาหาร และการบันทึกการท ากิจกรรมทางกายของผู้ร่วม
วิจัย รวมถึงให้การช่วยเหลือผู้วิจัยในการด าเนินงานวิจัย 
ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 นักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหาร สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ท าหน้าที่ในการเตรียมเครื่องดื่มที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 3 นักเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท าหน้าที่เก็บ
ตัวอย่างเลือดโดยการเจาะเลือดของผู้ร่วมวิจัย และวิเคราะห์ผลเลือดเพื่อให้ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ตัว
แปรที่ศึกษาต่อไป 

2) ผู้วิจัยร้องขอให้อาสาสมัครเตรียมตัวก่อนมาท าการทดสอบ 3 วัน โดยรายละเอียด ดังนี้ 
จดบันทึกการรับประทานอาหาร เช่น เวลารับประทาน ชนิดของอาหารเครื่องดื่ม โดยให้อาสาสมัคร
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด  
จดบันทึกกิจกรรมทางกาย เช่น ระยะเวลาของการท างาน การท างานบ้าน และการนอนหลับพักผ่อน
โดยให้อาสาสมัครปฏิบัติหรือท าให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด  

 

และ 24 ช่ัวโมงก่อนถึงเวลานัดหมายอาสาสมัครจะได้รับการร้องขอเพิ่มเติม ในการขอให้งด
เครื่องดื่มและอาหารที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนทุกรูปแบบ 

3)  ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนต้องมาท าการทดลองให้ครบทั้ง 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย  
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7 วัน เพื่อให้ร่างกายได้พักและฟื้นตัวอย่างเต็มที่ และก่อนเข้าห้องปฏิบัติการต้องเข้ารับการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค COVID-19 ด้วยแบบประเมินออนไลน์ระบบคัดกรอง Covid-19 
ของกรุงเทพมหานคร (BBK Covid-19) และท าการวัดอุณหภูมิร่างกาย  

4)  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองแบบไขว้ (Cross-over trials) โดยการนัดหมายผู้ร่วมวิจัยมา 
รอบละ 1 คน แล้วสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลากเพื่อให้ได้ว่าแต่ละครั้งผู้ร่วมวิจัยจะได้ร่วม
การทดสอบตามแบบการทดลองใด โดยรูปแบบการทดลองมีทั้ งหมด 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่  1 
(PRE+DURCAF) กลุ่มที่ 2 (PRECAF) และกลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม หรือ PlA) ใช้การทดลองแบบอ า
พรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment) คือ มีการป้องกันผู้ร่วมวิจัยมิให้ทราบว่าตนเองจะได้
ทดลองรูปแบบใด (Powers, Byrd, Tulley, & Callender, 1983) การมาเข้าร่วมการทดลองแต่ละ
ครั้งผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบเพยีงหนึ่งรูปแบบการทดลองเท่านั้น แล้วพักอย่างน้อย 7 วัน ก่อนมี
การนัดหมายให้มาท าการทดลองในครั้งถัดไป และการทดลองจะไม่ซ้ ากับการทดลองที่เคยท าการ
ทดลองแล้วก่อนหน้า รายละเอียดดังภาพที่ 8 
 

 
 

 

ภาพท่ี 8 แผนภาพการทดลองแบบไขว้  

 

กลุ่มที่ 1 (PRE+DURCAF) ดื่มกาแฟที่มีส่วนผสมคาเฟอีนปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มอีกครั้งในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว (mg/kg-1) ในนาทีที่ 45 ระหว่างทดสอบ (Ganio et al., 2011) 
 กลุ่มที่ 2 (PRECAF) ดื่มกาแฟที่มีส่วนผสมคาเฟอีนปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
(mg/kg-1) 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มเครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟ ในนาทีที่ 
45 ระหว่างการทดสอบ 
 กลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม หรือ PlA) เครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟ 60 นาที ก่อน
เริ่มการทดสอบ และดื่มอีกครั้งในนาทีที่ 45 ระหว่างการทดสอบ 

 

การเข้าร่วมทดสอบวิจัยแต่ละครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องบันทึกการรับประทานอาหาร เช่น  
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เวลารับประทาน ชนิดของอาหารและเครื่องดื่ม โดยให้อาสาสมัครรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่
ใกล้เคียงกันมากที่สุด และบันทึกกิจกรรมทางกาย เช่น ระยะเวลาของการท างาน การท างานบ้าน 
และการนอนหลับพักผ่อนโดยให้อาสาสมัครปฏิบัติหรือท าให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด ล่วงหน้า 3 วัน อีก
ทั้ง สามารถงดเครื่องดื่มและอาหารที่มีคาเฟอีนทุกรูปแบบอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ตามการร้องขอจาก
ผู้วิจัย และเมื่อเข้ารับการทดสอบจะต้องได้รับการสุ่มวิธีการทดลองที่ไม่ซ้ ากัน  
 

โดยรายละเอียดของการทดลองแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
 

กลุ่มท่ี 1 (PRE+DURCAF)  
 

เริ่มการทดสอบ 
ช่วงก่อนว่ิง 

1)  ผู้วิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยขับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย และสวมใส่สายรัดหน้าอกที่ติดเครื่องวัด

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) จากนั้นเก็บข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย 

ครั้งที่ 1 ของผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ น้ าหนักตัว เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ตัวแปรของ

ปริมาณการสูญเสียน้ า (Fluid loss)  

2) ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนักเทคนิคการแพทย์ท าหน้าที่เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วมวิจัย ครั้งที่ 1 

เพื่อน าเลือดไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร ดังนี้ 

2.1) ระดับกรดไขมันอิสระ (Blood free fatty acids level) ใช้วิธีเจาะหลอดเลือดด า 

(Venipuncture) บริเวณแขน (Desbrow et al., 2012; ศาศวัต สุนทรกิติ, 2554) โดย

ใช้เลือดปริมาณ 4 มิลลิลิตร หรือประมาณเกือบ 1 ช้อนชา คาเข็มไว้ที่แขนและน า

เลือดไปวิเคราะห์ด้วยชุดตรวจปริมาณกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid quantitation 

kit) และน าไปเทียบความทึบแสง (Spectrophotometry) ด้วยเครื่องสเปกโทรมิเตอร์ 

(spectrometer) เพื่อหาปริมาณกรดไขมันอิสระ 

2.2) ระดับคาเฟอีนในเลือด (Blood caffeine level) ใช้วิธีเก็บตัวอย่างเลือดเลือด

ปริมาณ 4 มิลลิลิตร หรือประมาณเกือบ 1 ช้อนชา และน าเลือดไปวิเคราะห์ปริมาณ

คาเฟอีนในเลือด ด้วยวิธีและเทคนิคการแยกสารออกจากกัน โดยอาศัยหลักการทาง

โครมาโทกราฟี (High performance liquid chromatography; HPLC) 
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2.3) ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactate level) ใช้วิธีแบ่งเลือดปริมาณ 1 หยด 

จากการเจาะหลอดเลือดด า (Venipuncture) ในข้อ 2.1 ถึง 2.2 แล้วน าไปหยดลงใน

เครื่องวิเคราะห์ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactate analyzer) 

2.4) ระดับกลูโคสในเลือด (Blood glucose level) ใช้วิธีแบ่งเลือดจากการเจาะหลอด

เลือดด า (Venipuncture) ในข้อ 2.1 ถึง 2.2 แล้วน าไปวิเคราะห์ในเครื่องวิเคราะห์

ระดับน้ าตาลในเลือด ยี่ห้อ Abbott architect โดยใช้หลักการ Enzymatic วัดการ

ดูดกลืนแสง 

ขณะเดียวกันผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 

(Heart rate; HR ) ด้วยเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ระดับ

การรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย (Rate of perceived exertion) ด้วยการใช้มาตรวัดระดับ

การรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยของบอร์กฉบับภาษาไทย (Borg’s scale) อาการทางกระเพาะ

ล าไส้ (Gastrointestinal symptoms) ด้วยมาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร

แบบวิช่วลอนาล็อก (Visual analogue scale) จากนั้นผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยดื่มเครื่องดื่ม

คาเฟอีนที่มีปริมาณคาเฟอีน 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ปริมาณ 150 

มิลลิลิตร โดยค่อยๆ ดื่ม และดื่มให้หมดภายใน 5 นาที และให้ผู้ร่วมวิจัยน่ังพัก 60 นาที 
 

3)  เมื่อนั่งพักครบ 60 นาที ผู้ช่วยวิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วมวิจัยครั้งที่ 2 เพื่อน าเลือด

ไปวิเคราะห์ระดับกรดไขมันอิสระ ระดับคาเฟอีนในเลอืด ระดับกรดแลคติกในเลือด และ

ระดับกลูโคสในเลือด ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บตัวอย่างเลือดและการวิเคราะห์ผลใน

ครั้งที่ 1 ขณะเดียวกันผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 

ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยและอาการทางกระเพาะล าไส้ ด้วยวิธีการเดียวกับการ

เก็บข้อมูลในครั้งที่ 1 

ช่วงเริ่มว่ิง  

4)  ให้ผู้ร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ด้วยการเดินบนเครื่องลู่กลไฟฟ้า โดยใช้ความหนักที่

ระดับ 50% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด จากนั้นผู้วิจัยเพิ่มระดับของความหนัก โดย

ปรับเพิ่มความเร็ว (Speed) ของเครื่องลู่กลไฟฟ้าให้เร็วข้ึนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ร่วม

วิจัยเริ่มว่ิง จนสามารถว่ิงถึงความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) จึงหยุดเพิ่มความเร็วและ
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รักษาระดับของความเร็วไว้ ผู้วิจัยควบคุมการเพิ่มระดับความเร็วให้สัมพันธ์กับเวลา 

ที่สามารถท าให้ผู้ร่วมวิจัยว่ิงถึงระดับหนักดังกล่าวให้ได้ภายในเวลา 5 นาที  

ช่วงว่ิง  

5) เมื่อผู้ร่วมวิจัยวิ่งได้ 30 นาที นับตั้งแต่เริ่มวิ่ง ผู้ช่วยวิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วม

วิจัยครั้งที่ 3 เพื่อน าเลือดไปวิเคราะห์ระดับกรดไขมันอิสระ  ระดับคาเฟอีนในเลือด 

ระดับกรดแลคติกในเลือด และระดับกลูโคสในเลือด ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บตัวอย่าง

เลือดและการวิเคราะห์ผลในครั้งที่ 1 ขณะเดียวกันผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ 

ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย และอาการทางกระเพาะ

ล าไส้ ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บข้อมูลในครั้งที่ 1 

6) ในนาทีที่ 45 ของการว่ิง ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยด่ืมเครื่องดื่มคาเฟอีนที่มีปริมาณคาเฟอีน 

3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ปริมาณ 150 มิลลิลิตร โดยค่อยๆ ดื่ม และ

ดื่มให้หมดภายใน 5 นาที 

7) ผู้ช่วยวิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วมวิจัย ครั้งที่ 4 ในนาทีที่ 60 และเก็บตัวอย่างเลือด

ในทุกๆ 30 นาที จนกว่าผู้ร่วมวิจัยว่ิงจนเหนื่อยหมดแรง เพื่อน าเลือดไปวิเคราะห์ระดับ

กรดไขมันอิสระ ระดับคาเฟอีนในเลือด ระดับกรดแลคติกในเลือด และระดับกลูโคสใน

เลือด ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บตัวอย่างเลือดและการวิเคราะห์ผลในครั้งที่  1 

ขณะเดียวกันผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับ

การรับรู้ความรูส้ึกเหนื่อยและอาการทางกระเพาะล าไส ้ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บข้อมูลใน

ครั้งที่ 1 

8)  ณ เวลาที่ผู้ร่วมวิจัยว่ิงจนเหนื่อยหมดแรง ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลตัวแปรระยะเวลาของการ

ออกก าลังกายจนเหนื ่อยหมดแรง (Time to exhaustion) จากข้อมูลที ่แสดงบน

หน้าจอของเครื่องลู่กลไฟฟ้า จากนั้นผู้วิจัยจึงปรับลดความเร็วของเครื่องลู่กลไฟฟ้าลง 

เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยคลายอุ่นร่างกาย โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

9)  ให้ผู้ร่วมวิจัยลงจากลู่กลไฟฟ้าถอดเข็มที่คาไว้ออกจากแขน ยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อให้

กล้ามเนื้อคลายตัว และนั่งพักจนหายเหนื่อยล้า จากนั้นเก็บข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย 

ครั้งที่ 2 ของผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ น้ าหนักตัวเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ตัวแปรของ
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ปริมาณการสูญเสียน้ า (Fluid loss) และถอดสายรัดหน้าอกที่ติดเครื่องวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจ (Heart rate monitor)  

เสร็จสิ้นการทดสอบ 

รายละเอียดเพิ่มเติม  

1) ตลอดระยะเวลาของการทดลอง ผู้ร่วมวิจัยสามารถดื่มน้ าเปล่าที่ผู้ช่วยวิจัยได้เตรียมไว้ใน
ปริมาณไม่เกิน 200 มิลลิลิตร ทั้งนี้ผู้วิจัยจะบันทึกปริมาณน้ าที่ดื่มเมื่อสิ้นสุดการทดสอบ  

2) การเก็บตัวอย่างเลือด ท าการเจาะโดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักเทคนิคการแพทย์ จากคณะ  
สหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยการเจาะเลือดครั้งแรกเสร็จแล้วจะคาเข็มไว้
จนสิ้นสุดการทดลองจึงถอดเข็มออก โดยขณะเจาะเลือดจะให้ผู้ร่วมวิจัยยืนในท่ายืนกางขา
และวางเท้าอย่างมั่นคงบนบริเวณขอบของเครื่องลู่กลไฟฟ้า ยื่นแขนให้นักเทคนิค
การแพทย์ท าการเจาะเลือด นักเทคนิคการแพทย์เจาะเลือดอย่างระมัดระวังและใช้เวลา
ในการเก็บตัวอย่างเลือดให้เสร็จภายใน 30 วินาที ถึง 1 นาที 

3) ท่ายืนกางขาเพื่อให้นักเทคนิคการแพทย์เจาะเลือด ผู้ร่วมวิจัยได้รับการอธิบายข้ันตอน 
พร้อมให้ฝึกท่าทางดังกล่าวจนช านาญก่อนเริ่มการทดลอง พร้อมมีมาตรการป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุขณะเจาะเลือด (ภาคผนวก ฏ) เพื่อลดความความเสี่ยงต่อการล้ม 

4) หากผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถว่ิงได้ถึง 120 นาที (2 ช่ัวโมง) อาทิ หน้ามืด เป็นลม หรือจุก
เสียด แน่นท้อง ขณะท าการทดลอง ผู้วิจัยหยุดท าการทดลองครั้งทันที และท าการปฐม
พยาบาลจนผู้ร่วมวิจัยจนอาการดีข้ึน จนรู้สึกเป็นปกติ และท าการนัดหมายผู้ร่วมวิจัยมา
ท าการทดลองใหม่อีกครั้ง โดยให้ผู้ร่วมวิจัยพักผ่อนอย่างน้อย 7 วัน เนื่องจากการเหนื่อย
หมดแรงผู้ร่วมวิจัยต้องได้รับการพักฟืน้อย่างเต็มที่กอ่นเข้าร่วมการทดลองอีกครั้ง โดยจะ
ไม่มีการท าการทดลองใหม่ในวันเดียวกัน  

5) ถ้าผู้วิจัยว่ิงได้เกิน 120 นาที จะยังคงให้ผู้วิจัยว่ิงต่อจนเหนื่อยหมดแรงและเก็บตัวอย่าง
เลือดทุกๆ 30 นาที 

 

ด้วยการวิจัยนี้ มุ่งเน้นการวิเคราะห์ระดับคาเฟอีนในเลือดที่มีความสัมพันธ์หรือมีผลกับตัว

แปรที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการเก็บตัวอย่างเลือดขณะออกก าลังกายในทุก 30 นาที 

(Powers, Byrd, Tulley, & Callender, 1983; Eschbach, 2001; Desbrow et al., 2012) และ
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ผู้วิจัยมีความคาดหวังไว้ว่า ผู้ร่วมวิจัยสามารถว่ิงได้มากกว่า 120 นาที โดยการทดสอบของกลุ่มที่ 1 

(PRE+DURCAF) สามารถสรุปเป็นข้ันตอนโดยรวม ดังภาพที่ 9 

 

ภาพท่ี 9 แผนภาพการทดลองกลุ่มที่ 1 
 

  

กลุ่มท่ี 2 (PRECAF)  
 การด าเนินการทดสอบเหมือนกับกลุ่มที่ 1 (PRE+DURCAF) แตกต่างกันที่การดื่มเครื่องที่ 2 
คือ เปลี่ยนจากการให้ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอนี 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) เป็นเครื่องดื่ม
หลอกแทน ดังภาพที่ 10 
 
 

 
 

ภาพท่ี 10 แผนภาพการทดลองกลุ่มที่ 2 
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กลุ่มท่ี 3 (กลุ่มควบคุม หรือ PlA) 
การด าเนินการทดสอบเหมือนกับ กลุ่มที่ 1 (PRE+DURCAF) แตกต่างกันที่การดื่มเครื่องดื่ม

ครั้งที่ 1 ที่ให้ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) และครั้งที่ 2 ที่ให้ดื่ม
เครื่องดื่มคาเฟอีน 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) เปลี่ยนเป็นการให้ดื่มเครื่องดื่มหลอก
แทนทั้งสองครั้ง ดังภาพที่ 11 

 
 

 
 

ภาพท่ี 11 แผนภาพการทดลองกลุ่มที่ 3 
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 การด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัย ก ากับ ติดตาม และด าเนินงานด้วยตนเองตั้งแต่การเปิดรับ
อาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า การนัดหมาย การลง
นามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และการวัด วิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา ดังภาพที่ 12 

 

 
 

ภาพท่ี 12 แผนผังมโนทัศน์วิธีด าเนินวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและคณะผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลอย่างละเอียด 

ครบถ้วนรายละเอียดดังนี้ 
1) การเก็บข้อมูลของอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุของรา่งกายและความเรว็ ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 

(VT1) ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊สและลู่กลไฟฟ้า ตามวิธีทดสอบของแนวทางแบบบรูซ ที่
ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จากนั้น
บันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงในแบบบันทึก เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการ
ส ารองข้อมูลโดยการสแกน (Scan) เป็นไฟล์พีดีเอฟ (PDF File) และเก็บข้อมูลใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics) 

2) การเก็บข้อมูลน้ าหนัก วัดส่วนสูง ดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยเครื่องวัด
องค์ประกอบของร่างกาย ที่ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงในแบบบันทึก  เพื่อ
ป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ และ
เก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

3) การเก็บข้อมูลของระดับกรดไขมันอิสระ ใช้วิธีเจาะหลอดเลือดด า (Venipuncture) 

บริเวณแขน (Desbrow et al., 2012; ศาศวัต สุนทรกิติ, 2554) โดยใช้เลือดปริมาณ 4 

มิลลิลิตร หรือประมาณเกือบ 1 ช้อนชา ที่ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การ

กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น าเลือดไปวิเคราะห์ด้วยชุดตรวจปริมาณกรดไขมันอิสระ 

(Free fatty acid quantitation kit) และน าไปเทียบความทึบแสง (Spectrophotometry) 

ด้วยเครื่องสเปกโทรมิเตอร์ (spectrometer) เพื่อหาปริมาณกรดไขมันอิสระ ที่หน่วย

ปฎิบัติการบริการวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จากนั้นบันทึกผลการวิเคราะหข้์อมูลลงในแบบบันทึก เพื่อปอ้งกันข้อมลูสูญหาย ผู้วิจัยใช้

วิธีการส ารองข้อมูล โดยการสแกน เป็นไฟล์พีดี เอฟ  และเก็บ ข้อมูล ในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์  

4) การเก็บข้อมลูของระดับคาเฟอีนในเลือด (Blood caffeine level) ใช้วิธีเจาะหลอดเลือดด า 

(Venipuncture) บริเวณแขน (Desbrow et al., 2012; ศาศวัต สุนทรกิติ, 2554) โดย

ใช้เลือดปริมาณ 4 มิลลิลิตร หรือประมาณเกือบ 1 ช้อนชา ที่ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และน าเลือดไปวิเคราะห์ปริมาณ

คาเฟอีนในเลือด ด้วยวิธีและเทคนิคการแยกสารออกจากกัน โดยอาศัยหลักการของ
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โค รม าโท ก ราฟี  (High performance liquid chromatography; HPLC) ที่ ศู น ย์

วิทยาศาสตร์ฮาลาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงใน

แบบบันทึก เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์

พีดีเอฟ และเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

5) การเก็บข้อมูลของระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactate level) ใช้วิธีแบ่งเลือด

ปริมาณ 1 หยด จากการเจาะหลอดเลือดด า (Venipuncture) ในข้อ 3 ถึง 4  และ

วิเคราะห์ผลด้วยเครื่องวิเคราะห์ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactate analyzer) 

ที่ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้น

บันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงในแบบบันทึก เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการ

ส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ และเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

6) การเก็บข้อมูลของระดับกลูโคสในเลือด (Blood glucose level) ใช้วิธีแบ่งเลือดจาก

การเจาะหลอดเลือดด า (Venipuncture) ในข้อ 3 ถึง 4 และเครื่องวิเคราะห์ระดับ

น้ าตาลในเลือด ยี่ห้อ Abbott architect โดยใช้หลักการ Enzymatic วัดการดูดกลืน

แสง ที่หน่วยปฎิบัติการบริการวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จากนั้นบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงในแบบบันทึก  เพื่อป้องกัน

ข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ และเก็บ

ข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

7) การเก็บข้อมูลของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วย

เครื ่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ที่ห้องปฏิบ ัติการ 2102 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นบันทึกผลการวิเคราะห์

ข้อมูลลงในแบบบันทึก เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการ

สแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ และเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

8) การเก็บข้อมูลระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื ่อยหมดแรง (Time to 

exhaustion) จะบันทึกเวลา ณ  เวลาสุดท้ายที่ผู้ร่วมการวิจัยว่ิงจนหมดแรงไม่สามารถ

ว่ิงต่อได้ โดยใช้ข้อมูลเวลาที่แสดงบนหน้าจอของลู่กลไฟฟ้า เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย 

ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ และเก็บข้อมูลในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์  
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9) การเก็บข้อมูลของระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย (Rate of perceived exertion) 

ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยมาตรวัดระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยของบอร์กฉบับภาษาไทย 

(Borg’s scale) ที่ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จากนั้นบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงในแบบบันทึก เพื่อป้องกันข้อมูล  

สูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ และเก็บข้อมูลใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

10) การเก็บข้อมูลของอาการทางกระเพาะล าไส้ (Gastrointestinal symptoms) ใช้วิธีการ

วิเคราะห์ด้วยมาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารแบบวิช่วลอนาล็อก  

(Visual analogue scale) ที่ ห้ อ งป ฏิบั ติก าร  2102 คณะ วิทยาศาสตร์ก ารกีฬ า 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบันทึกผลการวิเคราะหข้์อมูลลงในแบบบันทึก เพื่อป้องกัน

ข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ  และเก็บ

ข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

11) การเก็บข้อมูลของปริมาณการสญูเสียน้ า ค านวณจากผลต่างของน้ าหนักตัวก่อนและหลัง

การทดสอบรวมกับปริมาณน้ าที่ดื่ม ที่ห้องปฏิบัติการ 2102 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงในแบบบันทึก  

เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารองข้อมูลโดยการสแกนเป็นไฟล์พีดีเอฟ 

และเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 

 เครื่องมือส าหรับคัดกรองเพื่อลดความเสี่ยงไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
1) เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายทางหน้าผากแบบอินฟราเรด (Infrared) ยี่ห้อ Contec รุ่น TP500 
2) แบบประเมินออนไลนร์ะบบคัดกรอง Covid-19 ของกรุงเทพมหานคร (BBK Covid-19) 

 

เครื่องมือส าหรับการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  
1) เครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ Omron รุ่น HEM-7130 
2) เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) ยี่ห้อ Cortex รุ่น METAMAX® 3B  
3) แบบประเมินความพรอ้มในการมีกจิกรรมทางกาย (Physical activity readiness 

questionare; PAR-Q+2019) 
4) แบบคัดกรอง 
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 เครื่องมือส าหรับการเตรียมเครื่องดื่ม  
1) เครื่องช่ังน้ าหนักความละเอียดระดับทศนิยิมสองต าแหน่ง ยี่หอ้ 703S รุ่น 703S-600g 
2) เครื่องปั่นความเร็วสูงระบบสุญญากาศ ยี่ห้อ Philips รุ่น HR3725 
3) เครื่องวัดอุณหภูมิอาหารและน้ า ยีห่้อ Hanna รุ่น HI98509 
4) ตู้เย็นมินิบาร์ ยี่ห้อ Haier รุ่น HR-50 
5) บรรจุภัณฑ์ส าหรบัเก็บเครื่องดื่ม 

 

 เครื่องมือส าหรับการทดสอบตัวแปร 
1) เครื่องคอมพิวเตอร์ (Computer) 
2) เครื่องโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid 

chromatograph; HPLC) ยี่ห้อ Alltech รุ่น ELSD 2000ES 
3) เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analyzer) ยี่ห้อ Jawon 

Medical รุ่น ioi 353 
4) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อ Polar รุ่น H10 
5) เครื่องวิเคราะห์ระดบัน้ าตาลในเลือด ยี่หอ้ Abbott architect รุ่น ci4100 
6) เครื่องวิเคราะห์ระดบักรดแลคติกในเลือด (Blood lactate analyzer) ยี่ห้อ EKF 

Diagnostics รุ่น Lactate scout+ 
7) เครื่องสเปกโทรมิเตอร์ (spectrometer) ยีห่้อ Perkinelmer รุ่น PERKIN ELMER 

Spectrum GX 
8) ชุดตรวจปรมิาณกรดไขมันอสิระ (Free fatty acidquantitation kit) ยี่ห้อ 

MAK004  รุ่น Sigma-Aldrich 
9) แบบบันทึกการท ากจิกรรมทางกาย (Physical activity record) 
10) แบบบันทึกการรบัประทานอาหาร (Food record) 
11) มาตรวัดระดบัการรับรู้ความรูส้ึกเหนื่อยของบอร์ก ฉบบัภาษาไทย (Borg’s scale) 
12) มาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารแบบวิช่วลอนาล็อก (Visual analogue scale) 
13) ลู่กลไฟฟ้า (Treadmill) ยี่ห้อ h/p/cosmos รุ่น pluto® med 
14) อุปกรณ์เจาะเลือดตามมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 6 อุปกรณ์ เครื่องมือหรอืวิธีการได้มาซึง่ข้อมลู และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ข้อมูล อุปกรณ์/ เครื่องมือท่ีใช้วัดข้อมูล/ วิธี การเก็บรวบรวมและบันทึก 

น้ าหนัก  
ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย 

เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition analyzer) 

บันทึกผลลงในแบบบันทึก
ผลการทดลองการวิจัย 
(ภาคผนวก ฎ) 

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกาย  
ความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) 

เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) 
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 
monitor) 
ลู่กลไฟฟ้า (Treadmill) 
เครื่องคอมพิวเตอร์ (Computer) 

บันทึกผลลงในแบบบันทึก
การทดสอบอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย  
(ภาคผนวก ซ) 

อัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 
monitor) 

 
 
 
 
 
 
 
บันทึกผลลงในแบบบันทึก
ผลการทดลองการวิจัย 
(ภาคผนวก ฎ) 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาของการออกก าลังกายจน
เหน่ือยหมดแรง  

เวลาที่ปรากฎบนหน้าจอลู่กลไฟฟ้า 
(Treadmill) 

ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย มาตรวัดระดับการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือยของ
บอร์กฉบับภาษาไทย (Borg’s scale) 

ระดับคาเฟอีนในเลือด เครื่องโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
(HPLC) 

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด เครื่องสเปกโทรมิเตอร์ (spectrometer) 

ระดับกรดแลคติกในเลือด เครื่องวิเคราะห์ระดับกรดแลคติกในเลือด 
(Blood lactate analyzer) 

ระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องวิเคราะห์ระดับน้ าตาลในเลือด 

(Abbott architect) 
ปริมาณการสูญเสียน้ า ค านวณจากผลต่างของน้ าหนักก่อนและหลัง

การทดสอบ รวมกับปริมาณน้ าที่ดื่ม 

อาการทางกระเพาะล าไส้ มาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร
แบบวิช่วลอนาล็อก (Visual analogue scale) 
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การวิคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 22.0 และน าเสนอผลการวิเคราะห์ในร ูปของตารางข้อมูลและแผนภูมิ 
ประกอบความเรียง จ านวนทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้  

 

 ตอนท่ี 1 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐาน และ
ข้อมูลด้านสรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ตอนท่ี 2 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรด้านสมรรถภาพความอดทน ได้แก่  

ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบ
เกี่ยวข้องกันแบบทางเดียว (One-way repeated measures; ANOVA) 

ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง 
(Two-way repeated measures; ANOVA) 

 

 ตอนท่ี 3 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรด้านการตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย ได้แก่  

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง 
(Two-way repeated measures; ANOVA) 

ระดับคาเฟอีนในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง (Two-
way repeated measures; ANOVA) 

ระดับของอัตราการเต้นของหัวใจ ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสอง
ทาง (Two-way repeated measures; ANOVA)  

ระดับกรดแลคติกในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง 
(Two-way repeated measures; ANOVA) 

ระดับน้ าตาลในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง  (Two-
way repeated measures; ANOVA) 

ปริมาณการสูญเสียน้ า ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบทางเดียว (One-
way repeated measures; ANOVA) 

 

ตอนท่ี 4 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรด้านอาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่  

อาการทางกระเพาะล าไส้ ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง 
(Two-way repeated measures; ANOVA) 

https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
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ตอนท่ี 5 สรุปผลของการได้รับคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทน  การตอบสนองสารชีวเคมีใน
ร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหาร  
 

ข้อพิจารณาจริยธรรม  
ผู้วิจัยตระหนักถึงหลักปฏิบัติอันเหมาะสมที่เป็นที่ยอมรับในกลุ่มบุคคลหรือสังคมให้ยึดถือ

ปฏิบ ัติสอดคล้องกับหลักสากล และไม่ขัดต่อวัฒนธรรม ประเพณีของท้องถิ ่น โดยใช้หล ัก
จริยธรรมในการท าวิจัยในคนทั ่วไป (Belmont report) ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
ห ล ัก ความ เค า ร พ ในบุ คคล  (Respect for person) ห ลั ก คุณ ประ โยชน์  ไม่ ก่ ออั นต ราย 
(Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2560) 
เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการให้ข้อมูล ช้ีแจง และให้สิทธิกับอาสาสมัคร
และผู้ร่วมวิจัย รายละเอียด ดังนี ้

1) อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการช้ีแจงโดยละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะให้เวลา 
อย่างเพ ียงพอ และโอกาสในการสอบสอบข้อมูลเพิ ่มเติม ก่อนการลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2) อาสาสมัครทุกคนมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ และสามารถขอถอน
ตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

3) อาสาสมัครได้รับข้อมูลจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมและหนังสือแสดงความ

ยินยอม โดยมีรายละเอียดของโครงการวิจัย ค าอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่

สบายที่อาจเกิดข้ึนในการวิจัย 

4) การวิจัยผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองอย่างระมัดระวังอย่างที่สุด เพื่อลดความเสี่ยงใน

การบาดเจ็บที่อาจจะเกิดข้ึน และจะไม่ท าให้อาสาสมัครได้รับบาดเจ็บเกิดกว่าที่ได้

อธิบายไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมและหนังสือแสดงความยินยอม 

5) ผู้วิจัยจะเคารพในการรักษาความลับของอาสาสมัครทุกคน โดยจะเก็บข้อมูลส่วนตัว
เป็นความลับอย่างที่สุด อนึ่ง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการทดลอง วิเคราะห์ สรุปและ
อภิปรายผล อาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ ทั้งนี้จะไม่ระบุ
ช่ือของอาสาสมัคร 

6) อาสาสมัครจะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกอย่างชัดเจน และการสุ่มเพื่อ
รับการทดลองจะด าเนินไปด้วยความยุติธรรม เท่าเทียม 
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                           บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยด าเนินการทดลอง
แบบไขว้ (Cross-over trials) แบบอ าพรางฝ่ายเดียว (Single-blinded experiment) มีวัตถุประสงค์
สองประการ คือ ประการแรก เพื่อศึกษาผลของการได้รับคาเฟอีนที่มีต่อสมรรถภาพความอดทน การ
ตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหาร และประการที่สอง เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการได้รับคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่างการว่ิง) กับการได้รับคาเฟอีน 1 ครั้ง 
(ก่อนการว่ิง) ต่อสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองของสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของ
ระบบทางเดินอาหาร กลุ่มตัวอย่างคือ นักว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เพศชาย อายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี 
จ านวน 8 คน ก่อนการทดสอบผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ น้ าหนัก (Weight) ส่วนสูง 
(Height) ดัชนีมวลกาย (Body mass index) มวลกล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscle mass) มวล
ไขมัน (Fat mass) ร้อยละของไขมันในร่างกาย (Percentage of body fat) อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก  (Resting heart rate) ความ เร็ วที่ ใ ช้ในการว่ิง ณ  จุดเริ่ มล้ าที่  1 (Velocity at first 
ventilatory threshold; VT1) สถิติเวลาในการแข่งขันว่ิงฮาล์ฟมาราธอนของผู้ร่วมวิจัย และอัตราการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (Maximal oxygen consumption; VO2max) จากนั้นผู้ร่วมวิจัยจะ
ได้รับการทดสอบเป็นการว่ิงแบบทนทานบนลู่กลไฟฟ้า โดยก าหนดความเร็วคงที่ ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 
(VT1) ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ซึ่งเป็นระดับของความเข้มข้นในการออกก าลังกาย
ในกลุ่มกีฬาประเภททนทานที่มีค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายที่ 45 ถึง 60 มิลลิลิตร
ต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที (ml/k-1/min-1) สามารถว่ิงอย่างต่อเนื่องได้เป็นระยะเวลา 1 ถึง 3 
ช่ัวโมง ในห้องปฏิบัติการที่มีการควบคุมอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส โดยให้กลุ่มตัวอย่างว่ิงจนหมด
แรง ทั้งนี้มีการสุ่มใหผู้้ร่วมวิจัยด่ืมเครื่องดื่มทั้งหมด 3 เงื่อนไข ดังนี้ กลุ่มที่ 1 (PRE + DURCAF) ไดร้ับ
คาเฟอีนครั้งแรกปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนการว่ิงและได้รับ
ครั้งที่สองในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ในนาทีที่ 45 ขณะว่ิง ส่วนกลุ่มที่ 2 
(PRECAF) ไดร้ับคาเฟอีนปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนการว่ิง
และได้รับเครื่องดื่มหลอกในนาทีที่ 45 ขณะว่ิง และกลุ่มที่ 3 (PLA) ได้รับเครื่องดื่มหลอก 60 นาที 
ก่อนการว่ิง และครั้งที่สองในนาทีที่ 45 ขณะว่ิง โดยผู้ร่วมวิจัยทุกคนคนจะต้องเข้ารับการทดสอบให้
ครบทั้งสามเงื่อนไข เพื่อให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตัวแปรด้านสมรรถภาพความอดทน ค่าชีวเคมีในเลือด และ
อาการของระบบทางเดินอาหารได้อย่างครบถ้วน จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ในรูปของตารางข้อมูล แผนภูมิ และกราฟประกอบความเรียง จ านวนทั้งหมด 4 ตอน ดังนี ้ 
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ตอนท่ี 1 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้าน
สรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อลาย มวลไขมัน ร้อยละ
ของไขมันในร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความเร็วที่ใช้ในการว่ิง ณ จุดเริ่มล้าที่  1 (VT1) 
สถิติเวลาในการแข่งขันว่ิงฮาล์ฟมาราธอนของผู้ร่วมวิจัย และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย  
 

ตอนท่ี 2 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรด้านสมรรถภาพความอดทน ได้แก่  

2.1 ระยะเวลาของการออกก าลงักายจนเหนื่อยหมดแรง ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบ
เกี่ยวข้องกันแบบทางเดียว (One-way repeated measures; ANOVA) 

2.2 ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสอง
ทาง (Two-way repeated measures; ANOVA) 

 

ตอนท่ี 3 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรด้านการตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย ได้แก่  

3.1 ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสอง
ทาง (Two-way repeated measures; ANOVA) 

3.2 ระดับคาเฟอีนในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง 
(Two-way repeated measures; ANOVA) 

3.3 ระดับของอัตราการเต้นของหัวใจ ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบ
สองทาง (Two-way repeated measures; ANOVA)  

3.4 ระดับกรดแลคติกในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง 
(Two-way repeated measures; ANOVA) 

3.5 ระดับน้ าตาลในเลือด ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง  
(Two-way repeated measures; ANOVA) 

3.6 ปริมาณการสูญเสียน้ า ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบทางเดียว 
(One-way repeated measures; ANOVA) 
 

ตอนท่ี 4 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรด้านอาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่  

4.1 อาการทางกระเพาะล าไส้ ท าการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบสองทาง 
(Two-way repeated measures; ANOVA) 
 

https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
https://statistics.laerd.com/stata-tutorials/one-way-anova-repeated-measures-using-stata.php
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ตอนท่ี 5 สรุปผลของการไดร้ับคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองสารชีวเคมีใน

ร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหาร  
 

โดยสามารถสรปุรายละเอียดของแตล่ะตอนดังต่อไปนี้ 
 

ตอนท่ี 1 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลด้าน
สรรีวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลด้านสรีรวิทยาของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย (n = 8) x̄ ± S.D. 
อายุ (ปี) 33.25 ± 3.19 
น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 71.80 ± 7.35 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 174.37 ± 4.86 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 23.62 ± 2.19 
มวลกล้ามเน้ือลาย (กิโลกรัม)  32.35 ± 5.09 
มวลไขมัน (กิโลกรัม) 13.75 ± 4.14 
ร้อยละของไขมันในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 19.33 ± 5.81 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) 63.62 ± 6.18 
ความเร็วที่ใช้ในการว่ิง ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (กิโลเมตรต่อชั่วโมง) 9.11 ± 1.10  
สถิติเวลาในการแข่งขันว่ิงฮาล์ฟมาราธอนของผู้ร่วมวิจัย (นาที) 109.37 ± 9.72 
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที) 52.75 ± 2.76 
 

จากตารางที่ 7 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 คน มีอายุเฉลี่ย 33.25 ± 3.19 ป ี
น้ าหนักตัวเฉลี่ย 71.80 ± 7.35 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 174.37 ± 4.86 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.62 ± 2.19 กิโลกรัมต่อเมตร2 มวลกล้ามเนื้อลายเฉลี่ย 32.35 ± 5.09 กิโลกรัม มวลไขมันเฉลี่ย 
13.75 ±  4.14 กิโลกรัม ร้อยละของไขมันในร่างกายเฉลี่ยเท่ากับ 19.33 ± 5.81 เปอร์เซ็นต์ อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพักเฉลี่ย 63.62 ± 6.18 ครั้งต่อนาที ความเร็วที่ใช้ในการว่ิง ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 
(VT1) เท่ากับ 9.11 ± 1.10 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง สถิติเวลาในการแข่งขันว่ิงฮาล์ฟมาราธอนของผู้ร่วมวิจัย 
เท่ากับ 109.37 ± 9.72 นาที และอัตราการใช้ออกซเิจนสูงสุดของร่างกายเฉลี่ย 52.75 ± 2.76 มิลลิลิตร
ต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที  
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ตอนท่ี 2 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรด้านสมรรถภาพความอดทน  
 

ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบทางเดียวของระยะเวลาของการออกก าลงักายจนเหนื่อยหมดแรง ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ
กลุ่มที่ 3 
 
 

ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (นาท)ี  
กลุ่มการทดสอบ 

(n=8) 

 

x̄ ± S.D. 
 

F 
 

P-value 

กลุ่มท่ี 1 PRE + DURCAF  126.52 ± 4.54  
3.758 

 
.049* กลุ่มท่ี 2 PRECAF  127.46 ± 3.72 

กลุ่มท่ี 3 PLA  124.61 ± 4.58 
 

*p < .05 
  

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อย
หมดแรงของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 126.52 ± 4.54 นาที กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 127.46 ± 3.72 นาที และกลุ่ม
ที่ 3 เท่ากับ 124.61 ± 4.58 นาที   
 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนทางเดียวของระยะเวลาของการออกก าลังกายจน
เหนื่อยหมดแรง ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของ 
Bonferroni ดังเสนอในตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการ
ออกก าลงักายจนเหนื่อยหมดแรง ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 
 

ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (นาท)ี 
(I) กลุ่ม (J) กลุ่ม Mean (I-J) ± S.D. P-value 

1 2 -.94 ± 1.17 1.00 
3 1.91 ± 1.19 .457 

2 1 .94 ± 1.17 1.00 
3 2.85 ± .76 .022* 

3 
 

1 -1.91 ± 1.19 .457 
2 -2.85 ± .76 .022* 

 

*p < .05  
 

จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของการออกก าลังกาย
จนเหนื่อยหมดแรง พบว่า กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาพท่ี 13 แผนภูมิแท่งการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อย
หมดแรง ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุม่ที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 
*p < .05 
หมายเหตุ * แสดงความแตกต่างกันระหว่างกลุม่ที่ 2 กับกลุม่ที่ 3  
 

หากพิจารณาระหว่างกลุ่ม ด้วยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ
การออกก าลังกายจนหมดแรงระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของกลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 (*) ถ้าเปรียบเทียบเป็นร้อยละระหว่างกลุ่ม
พบว่า กลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรงมากกว่ากลุ่มที่ 3 เท่ากับ 
1.53% กลุ่มที่ 2 มีระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรงมากกว่ากลุ่มที่ 3 เท่ากับ 
2.29%  และกลุ่มที่ 2 ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนหมดแรงมากกว่ากลุ่มที่ 1 เท่ากับ 0.74%  
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ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบสองทางของระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ
กลุ่มที่ 3 
 

ระดับการรบัรู้ความรู้สึกเหนื่อย ระดับ (6-20) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. 
0  6.37 ± 1.06 6.12 ± .35 6.37 ± 1.06 
60  6.12 ± .35 6.12 ± .35 6.25 ± .70 
90 8.87 ± 1.88 7.75 ± 1.66 8.25 ± 1.83 
120 10.50 ± 2.26 9.50 ± 2.32 9.75 ± 2.71 
150 11.37 ± 2.66 10.62 ± 2.82 10.62 ± 2.87 
180 12.75 ± 2.91 11.87 ± 3.35 11.50 ± 3.29 

 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยแต่ละช่วงเวลา โดย
ในนาทีที่ 0 ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 6.37 ± 1.06 กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 6.12 ± .35 กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 6.37 ± 
1.06 นาทีที่ 60 ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 6.12 ± .35 กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 6.12 ± .35 กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 6.25 
± .70 นาทีที่ 90 ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 8.87 ± 1.88 กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 7.75 ± 1.66 กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 
8.25 ± 1.83 นาทีที่ 120 ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 10.50 ± 2.26 กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 9.50 ± 2.32 กลุ่มที่ 
3 เท่ากับ 9.75 ± 2.71 นาทีที่ 150 ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 11.37 ± 2.66 กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 10.62 ± 
2.82 กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 10.62 ± 2.87 และนาทีที่ 180 ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 12.75 ± 2.91 กลุ่มที่ 2 
เท่ากับ 11.87 ± 3.35 กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 11.50 ± 3.29 
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ภาพท่ี 14 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัการรับรู้ความรูส้ึกเหนื่อยในแต่
ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 3 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรด้านการตอบสนองสารชีวเคมีในรา่งกาย  
 

ตารางท่ี 11 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้อง
กันแบบสองทางของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดในแตล่ะช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ
กลุ่มที่ 3 
 
 
 

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (มลิลิโมลต่อลิตร) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. 
0  .023 ± .015 .013 ± .015 .018 ± .015 
60  .029 ± .016 .023 ± .014 .024 ± .015 
90 .034 ± .017 .034 ± .027 .032 ± .015 
120 .046 ± .021 .040 ± .021 .039 ± .024 
150 .055 ± .029 .054 ± .016 .040 ± .029 
180 .086 ± .026* .062 ± .011 .051 ± .018* 

*p < .05 
หมายเหตุ * แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 180 ระหว่างกลุม่ที่ 1 กับกลุ่มที่ 3  
 

จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นเฉลี่ยของระดับกรดไขมันอิสระแต่ละช่วงเวลา โดยในนาทีที่ 0 
กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .231 ± .015 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .0135 ± .015 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่ม
ที่ 3 เท่ากับ .018 ± .015 มิลลิโมลต่อลิตร นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .029 ± .016 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .023 ± .014 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .024 ± .015 มิลลิโมลต่อลิตร นาที
ที่ 90 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .034 ± .017 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .034 ± .027 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .032 ± .015 มิลลิโมลต่อลิตร นาทีที่ 120 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .046 ± .021 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .040 ± .021 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่า .039 ± .024 มิลลิโมลต่อลิตร นาทีที่ 
150 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .055 ± .029 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .054 ± .016 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .040 ± .029 มิลลิโมลต่อลิตร และนาทีที่ 180 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .086 ± .026 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .062 ± .011 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .051 ± .018 มิลลิโมลต่อลิตร 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

ภาพท่ี 15 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักรดไขมันอสิระในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 

*p < .05 
หมายเหตุ * แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 180 ของกลุม่ที่ 1 กับกลุม่ที่ 3  
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยทั้งอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลามีผลต่อนาทีที่ 180 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 
(*) โดยมีค่า P = 0.002  
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ตารางท่ี 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบสองทางของของระดบัคาเฟอีนในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

ระดับคาเฟอีนในเลือด (มลิลิกรัมต่อลิตร) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. 

0  .000 ± .000 .000 ± .000 .000 ± .000 
60  .010 ± .010 .005 ± .008 .000 ± .000 
90 .006 ± .003 .007 ± .009 .000 ± .000 
120 .019 ± .026* .012 ± .019** .000 ± .000* ** 
150  .016 ± .009*** ****   .004 ± .008*** .000 ± .000**** 
180     .013 ± .007***** .004 ± .005    .000 ± .000***** 

 

*p < .05 
หมายเหตุ * แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 120 ระหว่างกลุม่ที่ 1 กับกลุ่มที่ 3  
 ** แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 120 ระหว่างกลุม่ที่ 2 กับกลุ่มที่ 3  
 *** แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 150 ระหว่างกลุม่ที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 
 **** แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 150 ระหว่างกลุม่ที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 
 ***** แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 180 ระหว่างกลุม่ที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 
 

 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคาเฟอีนในเลือดแต่ละช่วงเวลา โดยของ
นาทีที่ 0 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลติร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลิตร นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .010 ± .010 มิลลิกรัมต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .005 ± .008 มิลลิกรัมต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลิตร 
นาทีที่ 90 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .006 ± .003 มิลลิกรัมต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .007 ± .009 มิลลิกรัมต่อลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลิตร นาทีที่ 120 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .019 ± .026 มิลลิกรัมต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .012 ± .019 มิลลิกรัมต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลิตร 
นาทีที่ 150 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .016 ± .009 มิลลิกรัมต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .004 ± .008 มิลลิกรัมต่อลิตร 
กลุ่มที่  3 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลิตร และนาทีที่ 180 กลุ่มที่  1 เท่ากับ .013 ± .007 
มิลลิกรัมต่อลิตร กลุ่มที่ 2 .004 ± .005 มิลลิกรัมต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .000 ± .000 มิลลิกรัมต่อลิตร 
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ภาพท่ี 16 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัคาเฟอีนในเลือดในแตล่ะ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 
*p < .05 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยทั้งอิทธิพลจากกลุม่และอิทธิพลจากเวลา มีผลต่อนาทีที่ 120 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 (*) 
โดยมีค่า P = .000 และกลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 (**) มีค่า P เท่ากับ .031 นาทีที่ 150 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับ
กลุ่มที่ 2 (***) โดยมีค่า P เท่ากับ .044 และกลุ่มที่  1 กับกลุ่มที่ 3 (****) มีค่า P เท่ากับ .002 และใน
นาทีที่ 180 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 (*****) โดยมีค่า P เท่ากับ .005 
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ตารางท่ี 13 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบสองทางของระดับอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

ระดับอัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. 

0  72.37 ± 9.14 67.12 ± 8.87 76.25 ± 9.16 

60   71.87 ± 13.43 66.25 ± 8.34 72.12 ± 10.50 

90 130.00 ± 13.97 131.50 ± 15.58 137.87 ± 9.04 

120 140.37 ± 12.12 133.37 ± 15.58 133.62 ± 9.94 

150 141.12 ± 13.38 134.00 ± 17.59 135.37 ± 10.39 

180 144.75 ± 16.20 139.12 ± 17.00 138.25 ± 12.45 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของระดับอัตราการเต้นของหัวใจ แต่ละช่วงเวลา โดย
ของนาทีที่ 0 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 72.37 ± 9.14 ครั้งต่อนาที กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 67.12 ± 8.87 ครั้งต่อนาที 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 76.25 ± 9.16 ครั้งต่อนาที นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ  71.87 ± 13.43 ครั้งต่อนาที 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 66.25 ± 8.34 ครั้งต่อนาที กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 72.12 ± 10.50 ครั้งต่อนาที นาทีที่ 90 
กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 130.00 ± 13.97 ครั้งต่อนาที กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 131.50 ± 15.58 ครั้งต่อนาที กลุ่มที่ 
3 เท่ากับ 137.87 ± 9.04 ครั้งต่อนาที นาทีที่  120 กลุ่มที่  1 เท่ากับ 140.37 ± 12.12 ครั้งต่อนาที 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 133.37 ± 15.58 ครั้งต่อนาที กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 133.62 ± 9.94 ครั้งต่อนาที นาทีที่ 
150 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 141.12 ± 13.38 ครั้งต่อนาที กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 134.00 ± 17.59 ครั้งต่อนาที 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 135.37 ± 10.39 ครั้งต่อนาที และนาทีที่ 180 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 144.75 ± 16.20 ครั้ง
ต่อนาที กลุ่มที่ 2 เท่ากับ139.12 ± 17.00 ครั้งต่อนาที กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 138.25 ± 12.45 ครั้งต่อนาที 
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ภาพท่ี 17 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัอัตราการเต้นของหัวใจในแตล่ะ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 
*p < .05 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 14 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบสองทางของระดบักรดแลกติกในเลอืดในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุม่ที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 
 
 

ระดับกรดแลคติกในเลือด (มิลลิโมลต่อลิตร) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. 

0  1.32 ± .16 .87 ± .43 1.30 ± .26 

60  1.52 ± .67 1.12 ± 0.45 1.18 ± .33 
90       1.60 ±  .66* ** .97 ± .43* .87 ± .49** 
120 1.17 ± .44 .88 ± .34 1.02 ± .59 
150 1.36 ± .40 .92 ± .36 .83 ± .38 
180           1.57 ± .55*** ****     1.02 ± .67***      .82 ± .43**** 

*p < .05 
หมายเหตุ * แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 90   ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2  
 ** แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 90   ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3  
 *** แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 180 ระหว่างกลุม่ที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 
 ****  แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 180 ระหว่างกลุม่ที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 
 

จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นค่าเฉลี่ยของระดับกรดแลคติกในเลือดแต่ละช่วงเวลา โดยใน

นาทีที่ 0 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1.32 ± .16 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .87 ± .43 มิลลิโมลต่อลิตร 

กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 1.30 ± .26 มิลลิโมลต่อลิตร นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1.52 ± .67 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 1.12 ± 0.45 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 1.18 ± .33 มิลลิโมลต่อลิตร นาที
ที่ 90 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1.60 ±  .66 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .97 ± .43 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .87 ± .49 มิลลิโมลต่อลิตร นาทีที่ 120 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1.17 ± .44 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .88 ± .34 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 1.02 ± .59 มิลลิโมลต่อลิตร นาทีที่ 
150 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1.36 ± .40 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .92 ± .36 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .83 ± .38 มิลลิโมลต่อลิตร นาทีที่ 180 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1.57 ± .55 มิลลิโมลต่อลิตร 
กลุ่มที่ 2 กับเท่า 1.02 ± .67 มิลลิโมลต่อลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ  .82 ± .43 มิลลิโมลต่อลิตร 
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ภาพท่ี 18 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักรดแลคติกในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 
*p < .05 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มี โดยทั้งอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลาผลต่อนาทีที่ 90 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 (*) 
โดยมีค่า P = .026 และกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 (**) มีค่า P เท่ากับ .007 และนาทีที่ 180 ระหว่างกลุ่มที่ 1 
กับกลุ่มที่ 2 (***) โดยมีค่า P เท่ากับ .014 และกลุ่มที่  1 กับกลุ่มที่ 3 (****) มีค่า P เท่ากับ .001  
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันแบบ
สองทางของระดับน้ าตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. 

0  82.00 ± 15.00 77.37 ± 7.76 81.37 ± 18.53 
60  85.25 ± 14.32 84.00 ± 4.53 78.25 ± 13.42 
90 81.00 ± 7.30 84.25 ± 4.20 81.50 ± 7.61 
120 88.12 ± 7.29 87.25 ± 2.25 86.50 ± 6.86 
150 89.50 ± 8.43 88.75 ± 3.24 84.37 ± 5.12 
180 92.50 ± 8.84 90.25 ± 4.02 84.50 ± 4.81 

 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดแต่ละช่วงเวลา โดยในนาทีที่ 0 
กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 82.00 ± 15.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 77.37 ± 7.76 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 81.37 ± 18.53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 85.25 ± 14.32 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 84.00 ± 4.53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 78.25 ± 13.42 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร นาทีที่ 90 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 81.00 ± 7.30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 
84.25 ± 4.20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 81.50 ± 7.61 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร นาทีที่ 120 
กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 88.12 ± 7.29 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 87.25 ± 2.25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 86.50 ± 6.86 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร นาทีที่ 150 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 89.50 ± 8.43 
มิลลิกรัมต่อเดซิลติร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 88.75 ± 3.24 มิลลิกรัมต่อเดซิลติร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 84.37 ± 5.12 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และนาทีที่ 180 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 92.50 ± 8.84 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 2 
เท่ากับ 90.25 ± 4.02 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 84.50 ± 4.81มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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ภาพท่ี 19 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของระดับน้ าตาลในเลอืดในแต่ละ
ช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 
*p < .05 
 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 16 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการทดสอบความแปรปรวนแบบ
เกี่ยวข้องกันแบบทางเดียวของปรมิาณการสญูเสียน้ า ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 และกลุม่ที่ 3 
 
 

ปริมาณการสูญเสียน้ า (มลิลิลิตร) 
กลุ่มการทดสอบ 

(n=8) 

 

x̄ ± S.D. 
 

F 
 

P-value 

กลุ่มท่ี 1 PRE + DURCAF  1,984.37 ± 558.52  
.329 

 
.725 กลุ่มท่ี 2 PRECAF  1,937.50 ± 560.45 

กลุ่มท่ี 3 PLA  1,862.50 ± 450.19 
 

*p < .05 
 จากตารางที่ 31 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียน้ าของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
1984.37 ± 558.52 มิลลิลิตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 1937.50 ± 560.45 มิลลิลิตร และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 
1862.50 ± 450.19 มิลลิลิตร 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียน้ าระหว่างกลุ่มที่ 
1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาพท่ี 20 แผนภูมิแท่งแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียน้ า ระหว่างกลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 

 
*p < .05 
 

หากพิจารณาระหว่างกลุ่ม ด้วยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของค่าเฉลี่ยของปริมาณการ
สูญเสียน้ า พบว่า กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 4 ผลของการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรด้านอาการของระบบทางเดินอาหาร  
 

ตารางท่ี 17 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบสองทางของอาการทางกระเพาล าไส้ (ปวดท้อง) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ
กลุ่มที่ 3  
 

อาการทางกระเพาล าไส้ (ปวดท้อง) (1-10 เซนติเมตร) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D.. 
0  .12 ± .35 .00 ± .00 .00 ± .00 
60  .37 ± 1.06 .00 ± .00 .00 ± .00 
90 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 
120 .62 ± .91 .00 ± .00 .00 ± .00 
150 .87 ± 1.45* ** .00 ± .00*  .00 ± .00** 
180 .37 ± .74 .00 ± .00 .37 ± 1.06 

  *p < .05 
หมายเหตุ *    แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 150 ของกลุ่มที่ 1 กับกลุม่ที่ 2  
 **   แสดงความแตกต่างกันของนาทีที่ 150 ของกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3  
 

 จากตารางที่ 31 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของอาการทางกระเพาะล าไส้ (ปวดท้อง) ในนาทีที่ 0 
ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ .12 ± .35 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 
.00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .37 ± 1.06 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 
เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 90 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .50 ± .92 เซนติเมตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 120 กลุ่มที่ 1 
เท่ากับ .62 ± .91 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 
เซนติเมตร นาทีที่  150 กลุ่มที่  1 เท่ ากับ .87 ± 1.45 เซนติเมตร กลุ่มที่  2 เท่ากับ  .00 ± .00 
เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร และนาทีที่ 180 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .37 ± .74 กลุ่ม
ที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร 
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ภาพท่ี 21 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของอาการทางกระเพาะล าไส้ 
(ปวดท้อง) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

  
*p < .05 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า มีความแตกต่างกันโดยอิทธิพลจากกลุ่มอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในนาทีที่ 150 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 (*) โดยมีค่า P = .015 และ
กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 (**) มีค่า P เท่ากับ .015  
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ตารางท่ี 18 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบสองทางของอาการทางกระเพาล าไส้ (ทอ้งอืด) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ
กลุ่มที่ 3 
 

อาการทางกระเพาล าไส้ (ท้องอืด) (1-10 เซนติเมตร) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D.. 
0  .50 ± 1.06 .00 ± .00 .00 ± .00 
60  .62 ± 1.18 .00 ± .00 .00 ± .00 
90 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 
120 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 
150 .50 ± .92 .00 ± .00  .00 ± .00  
180 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 

 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 31 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของอาการทางกระเพาะล าไส้ (ท้องอืด) ในนาทีที่ 0 
กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .50 ± 1.06 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 
± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .62 ± 1.18 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 
เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 90 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .50 ± .92 เซนติเมตร
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 120 กลุ่มที่ 1 
เท่ากับ .50 ± .92 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 
เซนติเมตร นาทีที่  150 กลุ่มที่  1 เท่ ากับ .50 ± 1.92 เซนติเมตร กลุ่มที่  2 เท่ากับ  .00 ± .00 
เซนติเมตรกลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 180 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .50 ± .92 เซนติเมตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร 
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ภาพท่ี 22 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของอาการทางกระเพาะล าไส้ 
(ท้องอืด) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 
*p < .05 
 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 19 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกัน
แบบสองทางของอาการทางกระเพาล าไส้ (คลื่นไส้) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ
กลุ่มที่ 3 
 

อาการทางกระเพาล าไส้ (คลื่นไส้) (1-10 เซนติเมตร) 
 
 
 

นาทีท่ี 

กลุ่มท่ี 1 
PRE+DURCAF 

(n=8) 

กลุ่มท่ี 2 
PRECAF 
(n=8) 

กลุ่มท่ี 3 
PLA 
(n=8) 

x̄ ± S.D. x̄ ± S.D. x̄ ± S.D.. 
0  .25 ±  .46 .00 ± .00 .00 ± .00 
60  .37± 1.06 .00 ± .00 .00 ± .00 
90  .37 ± 1.06 .00 ± .00 .12 ± .35 
120 .25 ± .70 .00 ± .00 .12 ± .35 
150 .25 ± .70 .00 ± .00  .25 ± .70 
180 .37 ± .74 .00 ± .00 .37 ± 1.06 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 38 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของอาการทางกระเพาล าไส้ (คลื่นไส้)  ในนาทีที่ 0  
ของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ .25 ± .46 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 
.00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 60 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .37 ± 1.06 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 
เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร นาทีที่ 90 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .37 ± 1.06 เซนติเมตร 
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .12 ± .35 เซนติเมตร นาทีที่ 120 กลุ่มที่ 1 
เท่ากับ .37 ± .70 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .12 ± .35 
เซนติเมตร นาทีที่ 150 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .25 ± .70 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร
กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .25 ± .70 เซนติเมตร นาทีที่ 180 กลุ่มที่ 1 เท่ากับ .37 ± .74 เซนติเมตร กลุ่มที่ 2 
เท่ากับ .00 ± .00 เซนติเมตร กลุ่มที่ 3 เท่ากับ .37 ± .73 เซนติเมตร 
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ภาพท่ี 23 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของอาการทางกระเพาะล าไส้ 
(คลื่นไส้) ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุม่ที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

 

*p < .05 
 
 

หากพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มตามอิทธิพลจากกลุ่มและอิทธิพลจากเวลา ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ตามการทดสอบของ Bonferroni พบว่า กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 5 สรุปผลการได้รบัคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทน การตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย 
และอาการของระบบทางเดินอาหาร 
 

ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะหก์ารได้รับคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทน ได้แก่ ระยะเวลาของ
การออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง และระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย 
 

 

สมรรถภาพความอดทน 
นักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย (8 คน) 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหน่ือยหมดแรง (นาที)    
  126.52 ± 4.54 127.46 ± 3.72* 124.61 ± 4.58* 

ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (6-20)    

 นาทีที่    

 0 6.37 ± 1.06 6.12 ± .35 6.37 ± 1.06 

 60 6.12 ± .35 6.12 ± .35 6.25 ± .70 

 90 8.87 ± 1.88 7.75 ± 1.66 8.25 ± 1.83 

 120 10.50 ± 2.26 9.50 ± 2.32 9.75 ± 2.71 

 150 11.37 ± 2.66 10.62 ± 2.82 10.62 ± 2.87 

 180 12.75 ± 2.91 11.87 ± 3.35 11.50 ± 3.29 
 

*p < .05  
หมายเหตุ *    แสดงความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 ของระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหน่ือย 
       หมดแรง 
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ตารางท่ี 21 แสดงผลการวิเคราะห์การได้รับคาเฟอีนต่อการตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย ได้แก่ 
ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ระดับคาเฟอีนในเลือด ระดับอัตราการเต้นของหัวใจ ระดับกรดแลคติก
ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด ปริมาณการสูญเสียน้ า 
 

 

การตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย 
นักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย (8 คน) 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 
ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (มิลลิโมลต่อลิตร)    
 นาทีที ่    

 0 .023 ± .015 .013 ± .015 .018 ± .015 
 60 .029 ± .016 .023 ± .014 .024 ± .015 
 90 .034 ± .017 .034 ± .027 .032 ± .015 
 120 .046 ± .021 .040 ± .021 .039 ± .024 
 150 .055 ± .029 .054 ± .016 .040 ± .029 

 180 .086 ± .026* .062 ± .011 .051 ± .018* 

ระดับคาเฟอีนในเลือด (มิลลิกรัมต่อลิตร)    
 นาทีที ่    
 0 .000 ± .000 .000 ± .000 .000 ± .000 
 60 .010 ± .010 .005 ± .008 .000 ± .000 
 90 .006 ± .003 .007 ± .009 .000 ± .000 
 120 .019 ± .026** .012 ± .019*** .000 ± .000** *** 
 150 .016 ± .009**** *****   .004 ± .008**** .000 ± .000***** 
 180  .013 ± .007****** .004 ± .005  .000 ± .000****** 

ระดับอัตราการเต้นของหัวใจ (คร้ังต่อนาที)    
 นาทีที ่    
 0 72.37 ± 9.14 67.12 ± 8.87 76.25 ± 9.16 

 60  71.87 ± 13.43 66.25 ± 8.34 72.12 ± 10.50 

 90 130.00 ± 13.97 131.50 ± 15.58 137.87 ± 9.04 

 120 140.37 ± 12.12 133.37 ± 15.58 133.62 ± 9.94 

 150 141.12 ± 13.38 134.00 ± 17.59 135.37 ± 10.39 

 180 144.75 ± 16.20 139.12 ± 17.00 138.25 ± 12.45 
 

*p < .05 
หมายเหตุ *     แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 180 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 ของระดับกรดไขมันอิสระในเลือด 

 **  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 120 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 ของระดับคาเฟอีนในเลือด 
 ***  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 120 ระหว่างกลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 ของระดับคาเฟอีนในเลือด 
 ****  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 150 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 ของระดับคาเฟอีนในเลือด  
 *****  แสดงความแตกต่างกันในนาทที่ 150 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 ของระดับคาเฟอีนในเลือด 
 ******  แสดงความแตกต่างกันในนาทที่ 180 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 ของระดับคาเฟอีนในเลือด 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์การได้รับคาเฟอีนต่อการตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย 
ได้แก่ ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด ระดับคาเฟอีนในเลือด ระดับอัตราการเต้นของหัวใจ ระดับกรด
แลคติกในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด ปริมาณการสูญเสียน้ า 
 

 

การตอบสนองสารชีวเคมีในร่างกาย 
นักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย (8 คน) 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

ระดับกรดแลคติกในเลือด (มิลลิโมลต่อลิตร)    

 นาทีที่    

 0 1.32 ± .16 .87 ± .43 1.30 ± .26 

 60 1.52 ± .67 1.12 ± 0.45 1.18 ± .33 

 90    1.60 ±  .66* ** .97 ± .43* .87 ± .49** 

 120 1.17 ± .44 .88 ± .34 1.02 ± .59 

 150 1.36 ± .40 .92 ± .36 .83 ± .38 

 180 1.57 ± .55*** ****     1.02 ± .67***      .82 ± .43**** 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)    
 นาทีที่    

 0 82.00 ± 15.00 77.37 ± 7.76 81.37 ± 18.53 

 60 85.25 ± 14.32 84.00 ± 4.53 78.25 ± 13.42 

 90 81.00 ± 7.30 84.25 ± 4.20 81.50 ± 7.61 

 120 88.12 ± 7.29 87.25 ± 2.25 86.50 ± 6.86 

 150 89.50 ± 8.43 88.75 ± 3.24 84.37 ± 5.12 

 180 92.50 ± 8.84 90.25 ± 4.02 84.50 ± 4.81 

ปริมาณการสูญเสียน้ า (มิลลิลิตร)    

  1,984.37 ± 558.52 1,937.50 ± 560.45 1,862.50 ± 450.19 
 
 

*p < .05 
หมายเหตุ *  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 90 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 ของระดับกรดแลคติกในเลือด 

 **  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 90 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 ของระดับกรดแลคติกในเลือด 
 ***  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 180 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 ของระดับกรดแลคติกในเลือด 
 **** แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 180 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 ของระดับกรดแลคติกในเลือด 
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ตารางท่ี 23 แสดงผลการวิเคราะห์การได้รับคาเฟอีนต่ออาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการ
ทางกระเพาล าไส้ (ปวดท้อง ท้องอืด และคลืน่ไส)้ 
 

 

อาการของระบบทางเดินอาหาร 
นักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย (8 คน) 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

อาการทางกระเพาล าไส้ (ปวดท้อง) (1-10 เซนติเมตร)    

 นาทีที่    

 0 .12 ± .35 .00 ± .00 .00 ± .00 

 60 .37 ± 1.06 .00 ± .00 .00 ± .00 

 90 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 

 120 .62 ± .91 .00 ± .00 .00 ± .00 

 150 .87 ± 1.45* ** .00 ± .00*  .00 ± .00** 

 180 .37 ± .74 .00 ± .00 .37 ± 1.06 

อาการทางกระเพาล าไส้ (ท้องอืด) (1-10 เซนติเมตร)    
 นาทีที่    

 0 .50 ± 1.06 .00 ± .00 .00 ± .00 

 60 .62 ± 1.18 .00 ± .00 .00 ± .00 

 90 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 

 120 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 

 150 .50 ± .92 .00 ± .00  .00 ± .00  

 180 .50 ± .92 .00 ± .00 .00 ± .00 

อาการทางกระเพาล าไส้ (คลื่นไส)้ (1-10 เซนติเมตร)    

 นาทีที่    

 0 .25 ±  .46 .00 ± .00 .00 ± .00 

 60 .37± 1.06 .00 ± .00 .00 ± .00 

 90  .37 ± 1.06 .00 ± .00 .12 ± .35 

 120 .25 ± .70 .00 ± .00 .12 ± .35 

 150 .25 ± .70 .00 ± .00  .25 ± .70 

 180 .37 ± .74 .00 ± .00 .37 ± 1.06 

 

*p < .05 
หมายเหตุ *  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 150 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 ของอาการทางกระเพาล าไส้ (ปวดท้อง) 

 **  แสดงความแตกต่างกันในนาทีที่ 150 ระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 ของอาการทางกระเพาล าไส้ (ปวดท้อง) 
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                                 บทที่ 5 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลของการได้รับคาเฟอีนที่มีต่อด้านสมรรถภาพความอดทน การตอบ
เสนองสารชีวเคมีในร่างกาย และอาการของระบบทางเดินอาหาร สามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้  
 

ด้านสมรรถภาพความอดทน 
 

ระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (Time to exhaustion; TTE) 
จากการวิเคราะห์ คาเฟอีนมีผลต่อระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรง  
สิ่งส าคัญในการว่ิงระยะไกล คือ การที่ร่างกายมีกลไกการสังเคราะห์พลังงานให้เพียงพอ

ส าหรับใช้ในการว่ิงจนครบระยะ จากการทดสอบวิจัยนี้เห็นได้ว่าปริมาณกรดไขมันอิสระในเลือดของ
นาทีที่ 150 ของกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับประทานคาเฟอีน เพิ่มสูงข้ึนมากกว่ากลุ่มที่ 
3 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานคาเฟอีน โดยปกติการสลายกรดไขมันอิสระให้เป็นอะดีโนซีนไตร
ฟอสเฟต หรือ ATP นั้นจะได้ปริมาณ ATP มากกว่าแหลง่สารอาหารอื่น ท าให้ร่างกายมีพลังงานส ารอง
อย่างเพียงพอและร่างกายสามารถหมุนเวียนพลังงานได้อย่างเสถียร ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพของ
การว่ิงแบบทนทานดีข้ึนมากกว่ากลุ่มที่ไม่รับประทานคาเฟอีน (Burke, Jeukendrup, Jones, & 
Mooses, 2019) แต่ถ้าหากมีการรับประทานในปริมาณที่มากเกินไป เช่น ปริมาณที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) อาจไม่เพิ่มประสิทธิภาพของการเล่นกีฬาให้ดี
ขึ ้นได ้ (Goldstein et al., 2010) เพราะอาจมีอาการอ่อนเพลีย (Marshall, 2010) เนื่องจาก
คาเฟอีนสามารถเพิ่ มการปลดปล่อยแคลเซียม (Calcium) จากซาโคพลาสมิ ก เรติ คิวลั ม 
(Sarcoplasmic reticulum) ซึ่งมีหน้าที่ช่วยในการหดตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการที่ร่างกายสูญเสีย
แคลเซียมที่มากจนเกินไปก็อาจก่อให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อ ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพความ
อดทนในขณะท าการทดสอบได้ (Plaskett & Cafarelli, 2001) โดยผลการทดสอบในงานวิจัยนี้ 
พบว่า นาทีที่ 90 ถึง 180 ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยในกลุ่มที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับประทาน
คาเฟอีน 2 ครั้ง มีแนวโน้มของค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลาสูงที่สุด ถึงแม้เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 
3 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ กรด
แลคติกในเลือด พบว่า กลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลาสูงที่สุดเช่นกัน จึงอาจสอดคล้องกับเหตุผล
ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ต่างก็ได้รับประทานคาเฟอีนเหมือนกัน แต่มีจ านวน
ครั้งที่แตกต่าง โดยกลุ่มที่ 2 มีการรับประทานคาเฟอีนครั้งเดียว ท าให้ระดับคาเฟอีนในเลือดมีปริมาณ
น้อยกว่า การรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยและระดับของกรดแลคติกในเลือดน้อยกว่า แสดงให้เห็นว่าอาจมี
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การปลดปล่อยแคลเซียมที่น้อยกว่ากลุ่มที่ 1 ความล้าจึงน้อยกว่า มีผลท าให้ระยะเวลาของการว่ิงจน
เหนื่อยหมดแรงมากกว่ากลุ่มที่ 1 ที่รับประทานคาเฟอีน 2 ครั้ง และหากเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 3 ทั้ง
สองกลุ่มต่างก็มีระยะเวลาของการออกก าลังกายจนเหนื่อยหมดแรงมากกว่ากลุ่มที่ 3 ซึ่งไม่ได้
รับประทานคาเฟอีนทั้งก่อนและระหว่างการทดสอบ อย่างไรก็ตาม การรับประทานคาเฟอีน 1 ครั้ง 
ก่อนการว่ิงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการว่ิงดีย่ิงข้ึน โดยนักกีฬาสามารถว่ิงได้เป็นระยะเวลานานข้ึนถึง 
2.29% เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่รับประทานคาเฟอีน และจากข้อมูลนาทีที่ 120 ถึง 180 ค่าเฉลี่ย
ของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดของกลุ่มที่  1 และกลุ่มที่  2 สูงกว่ากลุ่มที่  3 สะท้อนให้เห็นว่า
คาเฟอีนสามารถเพิ่มการสังเคราะห์พลังงานในกลุ่มไขมันให้เป็นกรดไขมันอิสระได้ ซึ่งท าให้มีพลังงาน
ที่ใช้ในการว่ิงที่มากกว่าการไม่รับประทานคาเฟอีน และสามารถแสดงสมรรถภาพความอดทนที่ดีกว่า 
กล่าวคือ คาเฟอีนสามารถกระตุ้นการเผาผลาญพลังงานเพื่อให้นักกีฬามีพลังงานที่ใช้ในการว่ิงอย่าง
เพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่รับประทานคาเฟอีน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bello et al., 
(2019) ได้ท าการวิจัยผลของธีอะครีน (Theacrine) และคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทนใน
นักกีฬาฟุตบอล ต่อประสิทธิภาพของการว่ิงจนหมดแรง โดยใช้รูปแบบการทดสอบว่ิงด้วยเครื่องลู่กล
ไฟฟ้า เป็นเวลา 90 นาที พบว่าทั้งธีอะครีนและคาเฟอีนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการว่ิงจนหมดแรง
ได้ 27 ถึง 38 % สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพการท างานของสมรรถภาพภาพความอดทนใน
นักกีฬาเมื่อได้รับการรับประทานธีอะครีนและคาเฟอีน และมีแนวโน้มจะพบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญหากเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก อย่างไรก็ตาม มีการพบงานวิจัยของ Desbrow et al., 
(2012) ได้ท าการวิจัยผลการวิจัยเปรียบเทียบการใช้คาเฟอีน 3 มิลลิกรัมต่อกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 
และ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ต่อสมรรถภาพพความอดทน พบว่า ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยทางสถิติ แต่พบแนวโน้มว่าเวลาในการว่ิงของการใช้คาเฟอีน 3 มิลลิกรัมต่อกรัมน้ าหนักตัว 
(mg/kg-1) มีประสิทธิภาพมากกว่า ดังนั้นจึงกล่าวได้ ปริมาณคาเฟอีนในเลือดเพียงเล็กน้อยสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพความอดทนได้ อีกทั้งหากระดับคาเฟอีนในเลือดสูงข้ึนอาจเป็นการเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดผลข้างเคียงที่เพิ่มข้ึนได้ (Nawrotet al., 2003) เช่น ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับทางเดิน
อาหาร ตับ ไต และกล้ามเนื้อ (James, 1991; Stavric; 1998)  

   

ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย (Rate of perceived exertion; RPE)  
จากการวิเคราะห์ คาเฟอีนไม่มีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย  
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย ได้แก่ ความล้าจากระบบประสาทส่วนกลาง ความ

ตึงเครียดจากการท างานของกล้ามเนื้อ การแลกเปลี่ยนก๊าซขณะออกก าลังกาย ระดับกรดแลคติกใน
เลือด และปริมาณพลังงานขณะออกก าลังกาย (Joyner & Casey, 2015) ผลจากการทดสอบงานวิจยั
นี้ พบว่า ระดับคาเฟอีนที่สูงข้ึนมีผลต่อการกระตุ้นกรดไขมันอิสระให้เป็นพลังงานในปริมาณสูงข้ึน ท า
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ให้นักกีฬามีพลังงานเพียงพอต่อการว่ิง โดยพบว่า กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่รับประทานคาเฟอีนถึง 2 ครั้ง 
มีระดับของกรดไขมันอิสระในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 อย่างไรก็ตาม การทดสอบเป็นการ
ว่ิงด้วยระดับความหนัก ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) ซึ่งเป็นระดับความหนักที่นักกีฬาสามารถว่ิงต่อเนื่องได้
เป็นระยะเวลานาน จึงท าให้ระดับกรดแลคติกในเลือดตั้งแต่เริ่มการทดสอบนาทีที่ 0 ถึง 180 มีค่า
ระดับกรดแลคติกไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งเป็นระดับที่ร่างกายสามารถทนต่อความล้าที่เกิดข้ึนได้ 
ดังนั้น แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับคาเฟอีนจะมีการสังเคราะห์กรดไขมันอิสระที่ดีกว่า แต่ด้วยความหนักที่ใช้ใน
การทดสอบเป็นความหนักระดับปานกลาง กรดแลคติกในเลือดจึงมีปริมาณไม่สูงมาก จึงอาจเป็น
เหตุผลของการไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Laurence, Wallman and Guelfi (2012) ที่ได้ท าการทดสอบผลของการรับประทานคาเฟอีน
ปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) เปรียบเทียบกับยาหลอกในกลุ่มนักกีฬาที่
บริโภคคาเฟอีนเป็นประจ า โดยให้รับประทานคาเฟอีน 60 นาที ก่อนเข้ารับการทดสอบปั่นจักรยาน 
พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการใช้ออกซิเจน และอัตราการใช้พลังงานสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่การรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยและอัตราสว่นการแลกเปลี่ยนก๊าซ ไม่พบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และในงานวิจัยของ Nabuco et al., (2021) ได้ศึกษาผลของการบ้วนปากด้วย
คาเฟอีนต่อเวลาในการปั่นจักรยานจนเหนื่อยหมดแรงในนักกีฬาปั่นจักรยานชาย โดยมีการประเมิน
การรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยขณะการทดสอบร่วมด้วย การทดสอบปั่นจักรยานใช้ระดับของความ
หนักที ่ 75% ของพลังแอโรบิกสูงสุด (Peak aerobic power) โดยให้นักกีฬาบ้วนปากด้วยน้ า
ปริมาณ 25 มิลลิลิตรผสมกับสารคาเฟอีน 85 มิลลิกรัม ทุก 5 นาที พบว่า การบ้วนคาเฟอีนไม่มีผล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย 
 

ด้านการตอบสนองสารชีวเคมีในรา่งกาย 
 

ระดับกรดไขมันอิสระในเลือด (Blood free fatty acids level)  
จากการวิเคราะห์ คาเฟอีนมีผลต่อระดับไขมันอิสระในเลือด  
คาเฟอี นมี สาร เมตาโบ ไลต์  3 ชนิ ด  คื อ  พาราแซนที น  (Paraxanthine) ธี โอฟิ ลลี น 

(Theophylline) และธีโอโบรมีน (Theobromine) มีฤทธ์ิที่สามารถกระตุ้นการสลายสารอาหาร 
ได้แก่  ไขมันและคาร์โบไฮเดรตในร่างกายให้ เป็นพลังงาน  (Leelarungrayub, Sallepan and 
Charoenwattana, 2011) โดยเฉพาะการสลายไขมัน (Dean, Braakhuis, & Paton, 2009) ให้
เป็นกรดไขมันอิสระและกลีเซอรอล (DL, GP, & WJ, 1978; Powers, Byrd, Tulley, & Callender, 
1983) เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการใช้พลังงานในนักกีฬาประเภททนทาน (Potgieter, Wright, & 
Smith, 2018) จากการทดสอบในงานวิจัยน้ี พบว่า นักกีฬามีสถิติการแข่งขันฮาล์ฟมาราธอนในสนาม
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จริงประมาณ 109.37 ± 9.72 นาที จึงน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้เป็นระยะเวลาในการทดสอบว่ิงของ
งานวิจัย โดยก าหนดให้ผู้ร่วมวิจัยว่ิง 120 นาทีข้ึนไป การให้รับประทานเครื่องดื่มกาแฟที่มีคาเฟอีน
ก่อน 60 นาที เนื่องจากการสลายตัวเปน็อนุพันธ์สารเมตาโบไลตข์องคาเฟอีนจะสูงที่สุดใช้เวลาประมาณ 
60 นาที และความเข้มข้นจะค่อยๆ สลายตัวลดลง โดยความเข้มข้นของสารเมตาโบไลต์ของคาเฟอีนใน
เลือดที่สูงจะส่งผลให้เกิดการสลายตัวไขมันให้เป็นกรดไขมันอิสระได้ดี จึงพบว่า นาทีที่ 120 ถึง 180 
ค่าเฉลี่ยของระดับกรดไขมันอิสระในเลือดของกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 สูงกว่ากลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ที่ความเข้มข้นของคาเฟอีนในเลือดมีค่าเฉลี่ยสูงแม้จะค่อยๆ ลง แต่ก็ยังตรวจพบตลอดระยะเวลาของ
การว่ิงจนสิ้นสุดการทดสอบ และพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในนาทีที่ 
180 สะท้อนให้เห็นว่าคาเฟอีนสามารถเพิ่มการสงัเคราะห์พลังงานในกลุ่มไขมันให้เป็นกรดไขมันอิสระ
ได้มากกว่าการไม่รับประทานคาเฟอีน โดยเฉพาะกลุ่มที่  1 มีระดับของกรดไขมันอิสระสูงที่สุด 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ได้รับประทานคาเฟอีน 2 ครั้ง รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับประทาน
คาเฟอีน 1 ครั้ง และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่มีระดับกรดไขมันอิสระต่ าสุดเนื่องจากไม่ได้รับประทาน
คาเฟอีนทั้งก่อนและระหว่างการทดสอบ ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า ปริมาณคาเฟอีนเพิ่มสงูข้ึน สามารถ
ส่งผลให้มีการสังเคราะห์กรดไขมันอิสระเพื่อให้เป็นพลังงานในการว่ิงเพิ่มข้ึน ประสิทธิภาพการว่ิงของ
กลุ่มที่รับประทานคาเฟอีนจึงดีกว่ากลุ่มที่ไม่รับประทานคาเฟอีน (Potgieter, Wright, & Smith, 
2018) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Olcina et al. (2012) ได้ท าการศึกษาผลของคาเฟอีนต่ออัตราการ
เผาผลาญไขมันในนักปั่นจักรยานและนักไตรกีฬา ทดสอบด้วยการปั่นจักรยานโดยการเพิ่มความหนัก
ข้ึนอย่างต่อเนื่องจนสูงสุด โดยให้รับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
(mg/kg-1) 60 นาที ก่อนการทดสอบ ผลการทดลองพบว่า คาเฟอีนมีความสัมพันธ์กับการเผาผลาญ
ไขมันในระดับที่สูงข้ึนขณะออกก าลังกาย โดยมีกรดไขมันอิสระเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พบว่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงส ุดดีขึ ้น สะท้อนให้เห ็นว่าการรับประทานคาเฟอีนสามารถ
เสริมสร้างประสิทธิภาพการออกก าลังกายให้ดีย่ิงข้ึนได้ ทั้งนี้ การรับประทานคาเฟอีนระหว่างการว่ิง
หรือการได้รับประทานคาเฟอีนที่มากเกินไปอาจก่อนให้เกิดการรบกวนต่อระบบทางเดินอาหาร ตับ 
ไต และกล้ามเนื้อ (James, 1991; Stavric; 1998) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พบข้อมูลว่า การที่นักกีฬา
ได้รับประทานคาเฟอีนระหว่างการว่ิง จะมีอาการของระบบทางเดินอาหาร คือ ปวดท้อง โดยรู้สึก
ทันทีหรือภายใน 5 นาที ซึ่งอาจเป็นหนึ่งเหตุผลที่สามารถน ามาประเมินร่วมกับ เหตุผลที่อธิบายไว้
ก่อนหน้าว่า หากร่างกายมีระดับของคาเฟอีนในเลือดสูง จะเพิ่มการปลดปล่อยแคลเซียมมากขึ้น จน
เกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อ รวมถึงมีการเพิ่มข้ึนของกรดแลคติกในเลือด ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพ
ของการว่ิง โดยพบว่า การรับประทานคาเฟอีน 1 ครั้ง (ก่อนการว่ิง ) ให้ผลดีกว่าการรับประทาน 2 
ครั้ง (ก่อนและระหว่างการว่ิง) ดังนั้น การรับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที และรับประทานระหว่างการว่ิงในการว่ิงที่นาทีที่ 45 ในปริมาณ 3 
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มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) อาจก่อนให้เกิดความเสี่ยงต่อรบกวนต่อระบบทางเดิน
อาหาร ตับ ไต และกล้ามเนื้อ ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า การว่ิงที่ใช้ระยะเวลาในการว่ิงประมาณ 120 
นาที ควรรับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที เพียง 
1 ครั้ง ก่อนการว่ิงอาจเหมาะสมที่สุด  
 

ระดับคาเฟอีนในเลือด (Blood caffeine level) 
จากการวิเคราะห์ ระดับคาเฟอีนมีผลต่อสารชีวเคมีในร่างกาย  
เมื่อคาเฟอีนเข้าสู่ร่างกายจะสามารถเริ่มดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ในช่องปากบริเวณ

กระพุ้งแก้มเข้าสู่ระบบหลอดเลือด สารเมตาโบไลต์ของคาเฟอีนสามารถตรวจพบในพลาสมา ได้ต้ังแต่
นาทีที่  15 และระดับความเข้มข้นของสารดังกล่าวจะสูงข้ึนที่สุดในเวลาประมาณนาทีที่  60 
(Goldstein et al., 2010) และระดับความเข้มข้นจะค่อยๆ ลดลงและหมดไปภายใน 1.5 ถึง 9.5 
ช่ัวโมง (Institute of Medicine, 2001) อนึ่ง ระยะเวลาการลดลงของระดับของสารเมตาโบไลต์จะช้า
หรือเร็วนั้นจะข้ึนอยู่กับปจัจยัด้านพันธุกรรม ลักษณะทางสรีวิทยา และสภาวะแวดล้อม (Institute of 
Medicine, 2001) จากการทดสอบในงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มที่ 1 มีระดับคาเฟอีนในเลือดสูงที่สุด 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ได้รับประทานคาเฟอีน 2 ครั้ง รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับประทาน
คาเฟอีน 1 ครั้ง และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มไม่มีระดับคาเฟอีนเนื่องจากไม่ได้รับประทานคาเฟอีนทั้งก่อน
และระหว่างการทดสอบ อีกทั้งพบว่า ระดับคาเฟอีนมีผลต่อระดับกรดไขมันอิสระในเลือด โดย
พบว่าการรับประทานคาเฟอีน พบว่า สามารถเพิ่มการสังเคราะห์กรดไขมันอิสระให้สูงเพิ่มข้ึนตั้งแต่
นาทีที่ 120 ถึง 180 สอดคล้องกับ Olcina et al. (2012) ที่อธิบายว่า คาเฟอีนมีความสัมพันธ์กับการ
เผาผลาญไขมันในระดับที่สูงข้ึนขณะออกก าลังกาย และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการออกก าลังกาย
ได้ และสอดคล้องกับ Potgieter, Wright, and Smith (2018) ได้ท าการวิจัยผลของคาเฟอีนต่อ
สมรรถภาพความอดทน ในนักกีฬาไตรกีฬา โดยใช้คาเฟอีนในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนัก
ตัว (mg/kg-1) โดยให้รับประทาน 60 นาที ก่อนการทดสอบการแข่งขันไตรกีฬา มีการเก็บตัวอย่าง
เลือดเพื่อวิเคราะห์ปริมาณคาเฟอีนในพลาสมา ผลการทดลองพบว่า ระดับความเข้มข้นของคาเฟอีน
ในพลาสมา มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพความอดทน โดยเวลาที่ใช้ในการว่ายน้ าลดลง 3.7% เวลาใน
การปั่นจักรยานลดลง 1.1% และเวลาในการว่ิงลดลง 0.7%  
 

ระดับกรดแลคติกในเลือด (Blood lactic acid level)  
 จากการวิเคราะห์ คาเฟอีนมีผลต่อระดับกรดแลคติกในเลือด 

ในการแข่งขันว่ิงแต่ละครั้ง นักกีฬาต่างก็มีเป้าหมายในการที่จะสามารถท าสถิติเวลาให้ดี
ยิ่งขึ้น ดังนั้น นักกีฬาจึงจ าเป็นต้องว่ิงท าเวลาเข้าสู่เส้นชัยให้เร็วที่สุด การที่นักกีฬาต้องว่ิงและเร่งท า
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เวลาให้เร็วนั้น ในทางสรีรวิทยาเป็นการที่ระบบกล้ามเนื้อมีการใช้งานซ้ าๆ พร้อมกับเพิ่มระดับความ
หนักทีละน้อยอย่างต่อเนื่อง แม้ไม่ใช่การเพิ่มความหนักข้ึนแบบทันทีทันใด แต่เป็นการเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องจะส่งผลให้ระดับกรดแลคติกในเลือดเพิ่มขึ้นด้วย (Sjödin & Jacobs, 1981) โดยการเพิ่มข้ึน
ของกรดแลกติคนั้นเป็นผลจากความไม่สมดุลของระบบหมุนเวียนกรดแลกติคที่เกิดจากกระบวนการ
ไกลโคเจโนไลซิส (Glycogenosis) และหากร่างกายมีการสะสมของปริมาณกรดแลคติกสูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องจนเกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร (Ghosh, 2004) จะก่อให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อ (Allen & 
Westerblad, 2004) ประสิทธิภาพของการว่ิงก็จะลดลงตามไปด้วย (Cairns, 2006) เพื่อให้นักกีฬา
รักษาสมรรถภาพความอดทนไว้ให้ยาวนานที่สุด กลไกของร่างกายจะต้องมีกระบวนการหมุนเวียน
พลังงานในระบบแอโรบิกอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อรักษาระดับความเข้มข้นของระดับกรดแลคติกใน
กระแสเลือดให้อยู่ในระดับไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร ให้นานที่สุด จากการทดสอบวิจัยน้ี พบว่า ระดับ
กรดแลคติกในเลือดมีความสัมพันธ์กับระดับคาเฟอีนในเลือด โดยตั้งแต่นาทีที่ 60 ถึง 180 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดของกลุ่มที่ 1 ที่มีการรับประทานคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่าง) มี
ค่าเฉลี่ยของทุกช่วงเวลาสูงที่สุด สะท้อนให้เห็นว่า ฤทธ์ิของคาเฟอีนสามารถกระตุ้นการปลดปล่อย
แคลเซียมจากซาโคพลาสมิกเรติคิวลัม (Sarcoplasmic reticulum) ซึ่งมีหน้าที่ช่วยในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวมากยิ่งข้ึน จนก่อนให้เกิดความล้าที่มากขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม ปริมาณ
ของกรดแลคติกในเลือดในทั้ง 3 กลุ่ม มีปริมาณไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร จึงไม่มีผลต่อประสิทธิภาพ
ของการว่ิงมากนัก อีกทั้ง การเสริมคาเฟอีนสามารถกระตุ้นให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
ในกลุ่มไขมันให้สูงข้ึนเพื่อเป็นพลังงานได้ด ีและท าให้ร่างกายมีภาวะตื่นตัว (Powers, Byrd, Tulley, 
& Callender, 1983) ซึ่งเป็นผลดีต่อการเล่นกีฬาเป็นเภททนทาน ดังนั้น หากต้องการใช้เพื่อ
เสริมสร้างสมรรถภาพทางการกฬีา ควรใช้ในปริมาณที่เหมาะสม อนึ่ง การทดสอบว่ิงในวิจัยน้ี เป็นการ
ทดสอบด้วยความหนัก ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) ซึ่งเป็นความหนักระดับปานกลาง ร่างกายจึงหมุนเวียน
กรดแลกติคเข้าสู่ตับเพื่อย้อนกลับมาเป็นน้ าตาลกลูโคสได้อย่างสมดุล การเกิดภาวะการสะสมของ
กรดแลคติกในเลือดจึงไม่สูงมาก โดยพบว่ามีค่าไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร ตลอดช่วงเวลานาทีที่ 0 ถึง 
180 สอดคล้องกับ Karapetian, Engels, Gretebeck and Gretebeck (2012) ได้ท าการวิจัยผล
ของคาเฟอีนต่อกรดแลคติกของนักเรียนชายและหญิง โดยให้รับประทานคาเฟอีน 5 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนการทดสอบปั่นจักรยานควบคู่กับการใส่หน้ากากเพื่อวัด
อัตราการแลกเปลี่ยนก๊าซของทางเดินหายใจ โดยมีการเพิ่มความหนักขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความ
เข้มข้นของเริ่มต้นที่ 25 วัตต์ และเพิ่มทีละ 25 วัตต์ ข้ึนทุก 3 นาที โดยให้อาสาสมัครรักษาความเร็ว
ไว้ที่ 50 รอบต่อนาที จนหมดแรง ผลการทดลองพบว่า การรับประทานคาเฟอีนก่อนการทดสอบมีผล
ท าให้ระดับกรดแลกติกในเลือดเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุม่ยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าอัตรา
การหายใจสูงข้ึนต้ังแต่ขณะพัก   
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ระดับน้ าตาลในเลือด (Blood glucose level)  
 จากการวิเคราะห์ คาเฟอีนไม่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
 คาร์โบไฮเดรตเป็นสารตั้งต้นส าหรับการหดตัวของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะออก
ก าลังกายที่มีความเข้มข้นสูง และประสิทธิภาพของการการสลายคาร์โบไฮเดรตนั้น จะแปลผันตาม
ระดับความหนักของการออกก าลังกายที่เกิดข้ึน (Mul, Stanford, Hirshman, & Goodyear, 2015) 
การสูญเสียสมดุลคาร์โบไฮเดรต มีผลที่ท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าระหว่างการฝึ กหรือทดสอบ
สมรรถภาพความอดทน (Hultman, 1989) ในการทดสอบวิจัยนี้ เป็นการว่ิงด้วยระดับความหนัก ณ 
จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) พบว่า ทุกช่วงเวลาของการทดสอบตั้งแต่นาทีที่ 0 ถึง 180 ระดับน้ าตาลในเลือดมี
แนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงทั้งกลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 โดยมีค่าเฉลี่ยแต่ละช่วงเวลาไม่แตกต่างกนั 
ช้ีให้เห็นว่า คาเฟอีนไม่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด สอดคล้องกับ Laurent et al. (2000) ที่อธิบาย
ว่า การรับประทานคาเฟอีน 90 นาที ก่อนการฝึกสมรรถภาพความอดทนด้วยความหนัก 65 % ของ
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ส่งผลให้กรดไขมันอิสระเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีผลต่อการสูญเสียไกลโคเจนใน
กล้ามเนื้อของนักกีฬา ซึ่งการสูญเสียไกลโคเจนในกล้ามเนื้อสามารถประเมินได้จากระดับของสาร
เบต้าเอนโดฟิน (Beta-endorphins) ในเลือด เนื่องจากสารดังกล่าว มีบทบาทในการเผาผลาญกลูโคส
ทั้งขณะพักและขณะออกก าลังกาย เพราะระดับความเข้มข้นของการออกก าลังจะสัมพันธ์กับค่า
เบต้าเอนโดฟิน เช่น ออกก าลังกายหนักจนกลา้มเนื้อตึงเครียด มีอาการล้า ระดับของไกลโคเจนใน
กล้ามเนื้อลดลง ร่างกายจะปลดปล่อยเบต้าเอนโดฟินเพิ่มข้ึน เพื่อให้ร่างกายเพิ่มความพยายามใน
เสริมสร้างความอดทน ณ ขณะนั้น เพื่อร่างกายให้สามารถออกก าลังกายต่อไปได้ (Jamurtas et al., 
2022) ส าหรับการทดสอบวิจัยน้ี ทุกช่วงเวลาไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือดของทั้ง 
3 กลุ่ม จึงอาจสอดคล้องกับเหตุผลดังกล่าว และมีงานวิจัยของ Farhadi, Hadi and Sabegh (2011) 
ได้ท าการวิจัยผลของคาเฟอีนต่อกลูโคสในเลือดในนักว่ิงชาย โดยการทดสอบว่ิง 1,500 เมตร โดยใช้
คาเฟอีนในปริมาณ 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ผลการทดลองพบว่า ไม่พบความ
แตกต่างกรดแลคติก และกลูโคสในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ปริมาณการสูญเสียน้ า (Fluid loss) 
จากการวิเคราะห์ คาเฟอีนไม่มีผลต่อปริมาณการสูญเสียน้ า 
ปริมาณการสูญเสียน้ าระหว่างการออกก าลังกาย มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระยะเวลาในการ 

ออกก าลังกาย ความหนักในการออกก าลังกาย ภาวะอุณหภูมิในร่างกาย และพลังงานขณะออกก าลังกาย
ไม่เพียงพอ (Maughan & Shirreffs, 2010) ในการทดสอบวิจัยนี้ ใช้ปริมาณการสูญเสียน้ าในการ
ประเมินความเหมาะสมของปริมาณคาเฟอีนที่ให้รับประทาน เพราะการสูญเสียน้ า เช่น การขับ
ปัสสาวะ เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที ่สะท้อนว่า  มีการที่ได้รับคาเฟอีนในปริมาณมากเกินไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103 

(James and Paull, 1985) โดยได้ค านวณปริมาณคาเฟอีนในผงกาแฟ โดยให้ผู้ร่วมวิจัยรับประทาน
ก่อนท าการทดสอบ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรมัน้ าหนักตัว (mg/kg-1) และรับประทานระหว่างการทดสอบ
ในปริมาณคาเฟอีน 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ซึ่งปริมาณดังกล่าวสามารถช่วยเพิ่ม
สังเคราะห์กรดไขมันให้เป็นพลังงานเพียงพอต่อความต้องการใช้พลังงานของนักว่ิง และไม่พบความ
แตกต่างของปริมาณการสูญเสียน้ าทั้งกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ช้ีให้เห็นว่า ปริมาณคาเฟอีนที่
นักกีฬาได้รับถือเป็นปริมาณที่เหมาะสมต่อการเสริมสร้างสมรรถภาพความอดทน สอดคล้องกับ 
Killer, Blannin and Jeukendrup (2014) ได้ท าการวิจัยผลของคาเฟอีนต่อภาวะขาดน้ าในชาย 50 
คน รูปแบบของการวิจัยเป็นการดื่มคาเฟอีนในปริมาณ 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 
เป็นเวลา 3 วัน เปรียบเทียบกับการดื่มน้ าเปล่า ผลการทดลองพบว่า ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ Eschbach (2001) ได้ท าการวิจัยผลของคาเฟอีนต่อสมรรถภาพ
ความอดทนในนักกีฬาปั่นจักรยานและนักไตรกีฬา โดยมีการศึกษาผลของระดับคาเฟอีนต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือดร่วมด้วย โดยใช้คาเฟอีนปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกโิลกรัมน้ าหนักตัว 
(mg/kg-1) ให้นักกีฬารับประทาน 180 นาที ก่อนการทดสอบการปั่นจักรยาน จากนั้นรับประทาน
ครั้งที่สองในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) ในระหว่างการทดสอบในนาทีที่ 
60 โดยใช้การทดสอบเป็นการปั่นจักรยานเป็นเวลา 4 ช่ัวโมง พบว่า มีการเพิ่มขึ้นของระดับกรดไขมัน
อิสระในกลุ่มที่รับประทานคาเฟอีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของปริมาณการสูญเสียน้ า ทั้งนี้ การวิเคราะห์ปริมาณการสูญเสียน้ าเป็นเพียงหนึ่ง
ในปัจจัยที่ใช้ประเมินความเหมาะสมของปริมาณคาเฟอีนที่ใช้กับนักกีฬา แต่ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่ควร
น ามาพิจารณาร่วม เช่น อาการทางกระเพาะล าไส้  
 

ด้านอาการของระบบทางเดินอาหาร 
 อาการทางกระเพาะล าไส้ (Gastrointestinal symptom) 

จากการวิเคราะห์ คาเฟอีนมีผลต่ออาการกระเพาะล าไส้ 
เครื่องดื่มคาเฟอีนในการทดสอบวิจยัน้ี ได้จากการใช้ผงกาแฟผสมกับน้ าเปลา่ (กาแฟด า) ซึ่งผู้

ร่วมวิจัยอาจมีความคุ้นชิน เนื่องจากกาแฟเป็นเครื่องที่ดื่มที่นักกีฬาด่ืมเป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน ใน
การทดลองการวิจัย การดื่มก่อนการว่ิง นับตั้งแต่นาทีที่ 0 ถึง 60 พบว่า ไม่มีการรบกวนของระบบ
ทางเดินอาหารในนักกีฬา แต่การให้ดื่มระหว่างการว่ิง พบว่า มีการรบกวนต่อระบบทางเดินอาหาร
โดยขณะท าการทดสอบในกลุ่มที่ 1 ที่มีการให้รับประทานคาเฟอีนก่อนและระหว่างการว่ิง นักกีฬามี
อาการปวดท้อง โดยรู้สึกทันทีหรือภายใน 5 นาที หลังจากที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนระหว่างการว่ิง หาก
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 2 ที่รับประทานคาเฟอีนเพียง 1 ครั้งก่อนการทดสอบ และกลุ่มที่ 3 ไม่ได้
รับประทานคาเฟอีนทั้งก่อนและระหว่างการว่ิง พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีอาการดังกล่าว อย่างไรก็ตาม
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อาการปวดท้อง มีแนวโน้มของระดับการรบกวนที่ไม่สูงมาก นักกีฬาสามารถท าการทดสอบจนครบ
ก าหนดเวลาได้ สอดคล้องกับ (Boekema et al., 2010) ที่ได้อธิบายว่า ผลของการรับประทานกาแฟ
หรือคาเฟอีนต่อระบบทางเดินอาหาร โดยสามารถแสดงอาการทางกระเพาะล าไส้ได้ภายใน 4 นาที 
หลังจากรับประทาน เช่น กระตุ้นการหลังกรดในกระเพาะ อันเป็นสาเหตุของอาการเสียดท้อง รวมถึง
มีการกระตุ้นการท างานของล าไส้ใหญ่ในบางคน การทดสอบวิจัยนี้ พบว่ากลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของ
อาการปวดท้องในนาทีที่ 150 สูงที่สุด ขณะที่กลุ่มที่ 2 ไม่พบอาการปวดท้อง เนื่องจากกลุ่มที่ 2 ไม่ได้
รับประทานเครื่องดื่มกาแฟระหว่างการทดสอบ ช้ีให้เห็นว่า การรับประทานคาเฟอีนระหว่างการว่ิง
นั้นมีผลต่ออาการกระเพาะล าไส้ อย่างไรก็ตาม ผู้ร่วมทดสอบสามารถทนกับการรบกวนดังกล่าว และ
สามารถว่ิงจนครบระยะได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Poire et al., (2019) ได้ศึกษาผลของคาเฟอีน
ต่อความแม่นย าในการเสิร์ฟเทนนิสในนักกีฬาเทนนิส และมีการประเมินความรู้สึกปวดท้องร่วมด้วย 
โดยให้รับประทานคาเฟอีนในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนท า
การทดสอบเสริร์ฟลูกเทนนิส ผลการทดสอบ พบว่า คาเฟอีนมีผลต่อความแม่นย าและประสิทธิภาพ
ของการเสิร์ฟลูกเทนนิส และพบว่าคาเฟอีนท าให้นักกีฬามีความรู้สึกปวดท้องมากขึ้น แต่ไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพโดยรวมของการเสิร์ฟเทนนิส ดังนั้น หากพิจารณาอาการของกระเพาะล าไส้ของการ
รับประทานคาเฟอีนก่อนการว่ิง 60 นาที ไม่พบอาการแสดงที่เป็นการรบกวนของระบบทางเดิน
อาหาร อีกทั้งยังสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการว่ิงให้ดียิ่งขึ้น อาจกล่าวได้ว่า นักกีฬาสามารถ
ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนก่อนการว่ิงได้ 

 

จากการพิจารณาผลการวิจัย  
 คาเฟอีนมีผลต่อระบบสรีรวิทยา กล่าวคือ สามารถกระตุ้นการสังเคราะห์ไขมันให้เป็นกรด
ไขมันอิสระในเลือดให้มีระดับสูงข้ึน สะท้อนให้เห็นว่านักกีฬามีพลังงานในการว่ิงที่มากข้ึน และมี
สมรรถภาพความอดทนที่ดี โดยมีระยะเวลาของการว่ิงที่นานมากขึ้น คือ การรับประทานคาเฟอีน 6 
มลิลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว (mg/kg-1) 60 นาที ก่อนการว่ิง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการว่ิงให้
นานข้ึนถึง 2.29% การทดสอบวิ่งทนทานด้วยความหนักระดับปานกลาง ร่างกายสามารถ
หมุนเวียนพลังงานอย่างเหมาะสม และระดับกรดแลคติกในเลือดไม่เกิน 4 มิลลิโมลต่อลิตร จึงไม่
พบความแตกต่างของระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยและระดับน้ าตาลในเลือด แต่พบว่า กลุ่มที่ได้
รับประทานคาเฟอีนมีระดับกรดแลกติกในเลือดสูงกว่าทุกกลุ่ม การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนระหว่างการ
ว่ิงมีผลท าให้เกิดการรบกวนอาการทางกระเพาะล าไส้ แต่เป็นการรบกวนเพียงเล็กน้อย โดยนักกีฬายัง
สามารถว่ิงจนครบระยะเวลาและไม่พบปริมาณการสูญเสียน้ า การใช้คาเฟอีนในปริมาณที่เหมาะสม
โดยการเปรียบเทียบกับน้ าหนักตัว และวางแผนการรับประทานให้สอดคล้องกับกลไกการออกฤทธ์ิ
ของคาเฟอีน สามารถเพิ่มสมรรถภาพความอดทนในนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนได้  
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1.  การขอความร่วมมือให้ผู้ร่วมวิจัยควบคุมการรับประทานอาหารก่อนมาร่วมท าการทดสอบ  

ไม่สามารถควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยบางท่านไม่สะดวกด้วยปัจจัยบาง
ประการ เช่น การจัดเตรียมอาหาร และความเร่งรีบในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

2.  ข้ันตอนการเก็บตัวอย่างเลือด คือ ต้องให้ผู้ร่วมวิจัยยืนน่ิงกางขาบนขอบของลู่ว่ิงอย่าง 
มั่นคง ก่อนท าการเก็บตัวอย่างเลือด โดยทางสรีรวิทยาแล้วเปรียบเสมือนเป็นการที่ระบบต่างๆ ของ
ร่างกายได้หยุดพักขณะท าการทดสอบว่ิง ในข้ันตอนดังกล่าวอาจมีระยะเวลาไม่เท่ากันในแต่ละคน จึง
ส่งผลให้การเก็บตัวอย่างเลือดอาจมีการคาดเคลื่อนได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดอาหาร 3 มื้อ ส่งไปให้ผู้ร่วมวิจัย ก่อนมาร่วมการทดสอบในแต่ละครั้ง เนื่องจาก
อาหารและเครื่องดื่มอาจมีผลต่อตัวแปรในการศึกษาวิจัย  
 2. มีการเตรียมความพร้อมการจัดท่าทางการยืน และวางแผนเวลาในการเก็บตัวอย่างเลือด
แต่ละครั้งให้สั้นและกระชับที่สุด 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอยา่ง 

 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมจีพาวเวอร์ เวอร์ชัน 3.1.9.7 (G*Power, 
Version 3.1.9.7) โดยอ้างอิงจากบทความวิจัยก่อนหน้า (Brandenburg & Giles, 2021) โดยใช้
ข้อมูลตัวแปรกรดแลคติก (Lactic acid) มาค านวณด้วยสถิติ ANOVA: Repeated measures, 
within factors ซึ่งก าหนดระดัยนัยส าคัญที่ 0.05 ก าหนด Power ของการทดสอบที่ 80% (1-β = 
0.8) และก าหนดค่า Effect size ที่ได้จากงานวิจัยของ Brandenburg and Giles ที่มีการก าหนด 
Effect size = 0.76 เมื่อค านวณแล้วจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย 
(Dropout) จึงได้พิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 60 เท่ากับ 3 คน ดังนั้น จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 8 คน ดังภาพภาคผนวก ก 
 

 
 

ภาพภาคผนวก ก แสดงการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมจีพาวเวอร์ เวอร์ชัน 3.1.9.7   
(G*Power, Version 3.1.9.7) 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารการอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ ์

จากคณะวิทยาศาสตรก์ารกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการรับรองโครงการวิจัย 

จากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม่สหสถาบัน ชุดที่ 1  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับผูม้ีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอม 

 

ชื่อโครงการ “ผลของการได้รบัคาเฟอีนระหว่างการว่ิงต่อสมรรถภาพความอดทนในนักว่ิงฮาล์ฟ 
                มาราธอนชาย” 
ชื่อผู้วิจัย นายนัฐพงษ์ สีพิกา ต าแหน่ง นิสิตปริญญาโท 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  (ที่ท างาน) อาคารจุฬาพฒัน์ 7 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
                               จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   (ที่บ้าน) ห้อง 809 ช้ัน 8 อาคารวิทยนิเวศน์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โทรศัพท์มือถือ 09 4241 6633  E-mail : Natthapong.s@chula.ac.th 
 

เรียน  ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน 
 ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัยเรื่อง “ผลของการได้รับคาเฟอีนระหว่างการว่ิงต่อสมรรถภาพ
ความอดทนในนักว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย” ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย โปรดท าความเข้าใจว่า
งานวิจัยน้ีเกี่ยวข้องกับอะไรและท าเพราะเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างรอบคอบ 
หากมีข้อความใดที่อ่านแล้วไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน โปรดสอบถามเพิ่มเติมกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
ผู้วิจัยจะอธิบายจนกว่าจะเข้าใจอย่างชัดเจน 
 

งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับอะไร และเพ่ือวัตถุประสงค์ใด  
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของการไดร้ับคาเฟอีนที่มผีลต่อสมรรถภาพความอดทนในกลุ่มนกั

ว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อศึกษาผลของการได้รับคาเฟอีนต่อสมรรถภาพความอดทน ค่าชีวเคมีในเลือด และ

อาการของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย      
2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการได้รับคาเฟอีน 2 ครั้ง (ก่อนและระหว่างการเล่นกีฬา) กับ

การได้รับคาเฟอีน 1 ครั้ง (ก่อนการเล่นกีฬา) ต่อสมรรถภาพความอดทน ค่าชีวเคมีใน
เลือด และอาการของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มนักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอนชาย   
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การให้ข้อมูลและขอความยินยอม 
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มคนที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี เพศชาย  

ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียด ข้ันตอน กระบวนการ และความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนแก่ผู้เข้าร่วมวิจยั
อย่างละเอียด ถ้าผู้เข้าร่วมตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
 

รายละเอียดของผู้เข้าร่วมการวิจัยและคณุสมบัต ิ
งานวิจัยน้ีท าการศึกษาในกลุ่มนักว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี  

จ านวนทั้งสิ้น 8 คน โดยมีระยะเวลาในการท าวิจัย 2 เดือน 
 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย 
- นักกีฬาว่ิงฮาล์ฟมาราธอน เพศชาย อายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี 
- เป็นผู้ที่ดื่มกาแฟเป็นประจ า คือ ผู้ที่มีการดื่มเครื่องดื่มกาแฟ 3 ถึง 7 แก้วต่อสัปดาห์ โดย

มีปริมาณการดื่มไม่เกินวันละ 1 แก้ว 
- สามารถดื่มกาแฟผสมน้ าเปล่าที่ไม่มสี่วนผสมสารอื่นๆ เพื่อกลบรสชาติขมของกาแฟได้ 
- สุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัวทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

โรคระบบประสาท โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเรง็ เป็นต้น และผ่านการประเมินความ 
พร้อมในการมกีิจกรรมทางกาย (PAR-Q+2019)  

- ไม่มีอาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยที่เกี่ยวข้องกับระบบการเผาพลาญพลังงานของ

ร่างกายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้ารับการทดสอบ 

- มีประสบการณ์เข้าร่วมรายการแข่งขันว่ิงฮาล์ฟมาราธอน ระยะทาง 21.1 กิโลเมตร 

- ฝึกซ้อมว่ิง 3 ถึง 15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

- มีอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2Max) ระหว่าง 45 ถึง 60 มิลลิลิตรต่อ

กิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที 

- ไม่รับประทานอาหารเสริมที่ช่วยเพิ่มสมรรถนะทางการกีฬา ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ก่อน

เข้ารับการทดสอบ 

- สามารถงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที ่มีสวนผสมของคาเฟอีนได้ 24 ช่ัวโมง 

ก่อนเข้ารับการทดสอบ 

- ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ 

- สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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- ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามมาตรการของรัฐบาล และมีจ านวนครั้งของการได้รับ

วัคซีนตามมาตรการของการอนุญาตให้เข้าพื้นที่เพื่อการวิจัย ตามประกาศจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอยา่งออกจากการวิจัย 

- มีภาวะดื้อคาเฟอีน เช่น ดื่มกาแฟมากกว่าวันละ 1 แก้ว เป็นประจ า 
- มีอาการบาดเจ็บทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการว่ิง 
- เกิดเหตุสุดวิสัยที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ร่วมการวิจัย 
- ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองครบจ านวน 3 ครั้ง 

 

การเขา้ถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ด าเนินการประชาสัมพันธ์สื่อสารสนเทศ เพื่อเปิดรับสมัครผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยผ่าน
เฟซบุ๊ค (Facebook) ในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการแข่งขันว่ิงมาราธอน เช่น ThaiRun ฮับความสุขนักว่ิง 
และ 42.195 K Club...เราจะไปมาราธอนด้วยกัน 
 

การคัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย 
1)   เชิญอาสาสมัครเข้าร่วมปฐมนิเทศในรูปแบบออนไลน์โดยใช้โปรแกรมซูม (Zoom  

meeting) เพื่อให้ผู้วิจัยอธิบายเกณฑ์การคัดเข้า รวมถึงช้ีแจงข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย เช่น 
รูปแบบการท าการทดลอง สถานที่ส าหรับการด าเนินงานวิจัย และรายละเอียดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2) เพื่อคัดเลือกให้ได้ตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง และจ านวนตามการค านวนไว้ 5 คน อีก
ทั้งเพื่อป้องกันการสูญหายจึงได้พิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 3 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน ผู้วิจัยท า
การนัดหมายอาสาสมัครมาทดสอบหาค่าอัตราการการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) 
ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส โดยการทดสอบใช้วิธีการตั้งค่าการทดสอบแบบอัตโนมัติตามแนวทางการ
ทดสอบของแรมป์ (Ramp treadmill protocol) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ MetaSoft Studio 
Properties ด้วยการให้อาสาสมัครสวมเครื่องวิเคราะห์ลมหายใจแบบอัตโนมัติและสายรัดทรวงอกที่
ติดตั้งเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ จากนั้นเดินบนลู่กลไฟฟ้า เพื่อท าการอบอุ่นร่างกายด้วย
ความเร็ว 4 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง เป็นระยะเวลา 3 นาที และทดสอบเพื่อวัดประสิทธิภาพของการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในการออกก าลังกายตามโปรแกรมอัตโนมัติที่ตั้งค่าไว้ ใช้เวลาประมาณ 15 ถึง 20 
นาที เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบแล้ว ให้อาสาสมัครคลายอุ่นร่างกายด้วยความเร็ว 4 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 
เป็นระยะเวลา 5 นาที และนั่งพักต่อในท่าสบายจนรู้สึกหายเหนื่อยล้า การทดสอบครั้งนี้ ด าเนินการ
ทดสอบโดยผู้วิจัยและผูช่้วยนักวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย สถานที่ท าการทดสอบ ณ ห้องปฏิบัติการ 2102 อาคารจุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์
การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3) ผู้วิจัยจะร้องขอให้อาสาสมัครเตรียมตัวก่อนมาท าการทดสอบ 3 วัน โดยรายละเอียดดังนี้ 
 

- บันทึกการรับประทานอาหารผ่านลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form)  โดยให้
อาสาสมัครรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด เช่น หาก
รับประทานอาหารต่อวัน ประกอบด้วยเมนูเนื้อสัตว์ย่าง ข้าวเปล่า แกงจืดผักรวมหมู
สับ และไข่ตุ๋น ก็ให้รับประทานอาหารตามเมนูดังกล่าวหรือใกล้เคียงมากที่สุดตลอด 
3 วัน ส่วนเครื่องดื่ม หากด่ืมน้ าเปล่าประมาณวันละ 1 ลิตร และน้ าหวาน 1 แก้ว ก็
ให้ดื่มน้ าดื่มและเครื่องดื่มดังกล่าวหรือให้มีความใกล้เคียงมากที่สุดตลอดทั้ง 3 วัน 
 

- บันทึกกิจกรรมทางกายผ่านลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form) โดยให้อาสาสมัครมี
กิจวัตรประจ าวันที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด เช่น ในแต่ละวันมีการท างานประจ าโดย
การนั่งโต๊ะควบคู่กับการใช้งานคอมพิวเตอร ์เวลาว่างดูโทรทัศน์ และเข้านอนในเวลา 
22.00 น. ก็ให้มีกิจวัตรประจ าวันให้เหมือนหรือใกล้เคียงตามที่กล่าวมามากที่สุด 

 

เพื่อป้องกันการลืมบันทึกข้อมูลผู้วิจัยส่งลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form) ดังกล่าวเป็นวัน
ต่อวันและตรวจสอบการบันทึกของทุกวันให้เรียบร้อย หากอาสาสมัครลืมบันทึกผู้วิจัยขอติดต่อกับ
อาสาสมัครผ่านช่องทางโทรศัพท์เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ การกรอกแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและบันทึกกิจกรรมทางกาย ใช้เวลาประมาณ 3 ถึง 5 นาที   

ส าหรับการส่งลิงค์ กูเกิล ฟอร์ม (Google form) ให้อาสาสมัคร ผู้วิจัยจัดส่งตามช่องทางที่
อาสาสมัครสะดวก เช่น แอพพลิเคชันไลน์ (LINE) และอีเมลล์ (E-mail) และในเวลา 24 ช่ัวโมงก่อน
ถึงเวลานัดหมายอาสาสมัครจะได้รับการร้องขอเพิ่มเติมให้งดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน และ
งดออกก าลังกายหนัก หมายถึง การออกก าลังกายที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เช่น การว่ิง
เป็นเวลานานกว่าปกติที่ว่ิงเป็นประจ า การออกก าลังกายแบบแรงต้านที่มีการใช้น้ าหนักมากกว่าปกติ
ที่ เพราะการออกก าลังกายดังกล่าว มีผลท าให้ร่างกายเกิดการล้าและอ่อนเพลีย 

 

4)  เมื่ออาสาสมัครมาตามนัดหมาย ต้องเข้ารับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 
โรคโควิด-19 ด้วยแบบประเมินออนไลน์ระบบคัดกรอง Covid-19 ของกรุงเทพมหานคร จ านวน 15 
ข้อ ใช้เวลา 1.30 ถึง 2 นาที และท าการวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าห้องปฏิบัติการ จากนั้นผู้วิจัยจะ
สอบถามข้อมูลของอาสาสมัครตามรายละเอียดของแบบคัดกรอง 

6)  ก่อนท าการทดสอบ ให้อาสาสมัครท าแบบประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย  
(PAR-Q+2019) เพื่อความปลอดภัยและลดความเสี่ยงหรืออัตรายที่อาจเกิดข้ึนต่อระบบร่างกายของ
อาสาสมัคร 
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7) อาสาสมัครที่ผู้วิจัยอนุญาตให้ท าการทดสอบเพื่อค่าอัตราการการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ 
ร่างกาย (VO2max) ตามรายละเอียดข้อ 4.2  

8)  ผู้วิจัยน าข้อมูลช่วงอายุ ประวัติสุขภาพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และอัตราการใช้ 
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) ของอาสาสมัคร จดบันทึกข้อมูลของอาสาสมัครลงในแบบคัด
กรอง 

9)  อาสาสมัครมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าเพือ่เปน็กลุม่ตัวอย่างของการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะ 
นัดหมายเพื่อร่วมท าการทดสอบตามขั้นตอนของการทดลองการวิจัย โดยมีการให้พักอย่างน้อย 7 วัน 
และผู้ที่ไม่ผ่านคุณสมบัติจะถูกคัดออกจากการศึกษาวิจัย 

10) ผู้ร่วมวิจัยต้องมาท าการทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง ดังรายละเอียดข้อ 5 
 

การเข้าร่วมการวิจัย 
1) การทดลองทั้ง 3 ครั้ง ผู้วิจัยจะนัดหมายผู้ร่วมวิจัยมาท าการทดลอง ณ ห้องปฏิบัติการ  

2102 อาคารจุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และท าการทดลอง
โดยผู้ วิจัยและผู้ ช่วยนักวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีรายละเอียดของการทดลองดังตารางที่ 11 
ตารางท่ี 11 แสดงรายละเอียดของการทดลองและเวลาในการทดลอง 

 
ครั้ง
ท่ี 

 
รายละเอียดการทดลอง 

เวลา 

คัดกรอง
โควิด 

ดื่มเครื่องดื่ม
ก่อนว่ิง 

ทดสอบว่ิงและ
ดื่มเครื่องดื่ม
ระหว่างว่ิง 

พักหลังว่ิง รวมเวลา
ทดลอง
ท้ังสิ้น 

1 ทดลองวิ่งบนลู่กลไฟฟ้าด้วย
ความหนักที่ VT1 ซ่ึงเป็นความ
หนักที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถวิ่งได ้
1- 3 ชั่วโมง 

10 นาที 60 นาที 120 - 180 
นาที 

20 นาที 3. 5 – 4.5 
ชั่วโมง 

พักอย่างน้อย 7 วัน 

2 ทดลองวิ่งบนลู่กลไฟฟ้าด้วย
ความหนักที่ VT1 ซ่ึงเป็นความ
หนักที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถวิ่งได ้
1- 3 ชั่วโมง 

10 นาที 60 นาที 120 - 180 
นาที 

20 นาที 3. 5 – 4.5 
ชั่วโมง 

พักอย่างน้อย 7 วัน 

3 ทดลองวิ่งบนลู่กลไฟฟ้าด้วย
ความหนักที่ VT1 ซ่ึงเป็นความ
หนักที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถวิ่งได ้
1- 3 ชั่วโมง 

10 นาที 60 นาที 120 - 180 
นาที 

20 นาที 3. 5 – 4.5 
ชั่วโมง 
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 และการเข้าร่วมการทดลองแต่ละครั้งจะมีการเจาะเลือดบริเวณแขน พร้อมทั้งเก็บตัวอย่าง
เลือดของผู้ร่วมวิจัย อย่างน้อย 6 ครั้ง ในปริมาณครั้งละ 4 มิลลิลิตร และในกรณีทดสอบว่ิง หากผู้วิจัย
ว่ิงเกิน 120 นาที ผู้ช่วยวิจัยยังคงเก็บตัวอย่างเลือดเพิ่มต่อไปทุก 30 นาที จนกระทั่ง ผู้วิจัยเหนื่อย
หมดแรง โดยผู้ท าการเจาะเลือดและเก็บตัวอย่างเลือดเป็นผู้ช่วยวิจัย คือ นักเทคนิคการแพทย์ สังกัด
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2) ผู้วิจัยรอ้งขอใหผู้ร้่วมวิจัยเตรียมตัวก่อนมาท าการทดลอง 3 วัน โดยให้ผู้ร่วมวิจัยบันทึก
การรบัประทานอาหารและบันทึกกจิกรรมทางกาย ดังรายละเอียดข้อ 4.3 

3)  ก่อนเข้าห้องปฏิบัตกิาร ผูร้่วมวิจัยต้องเข้ารบัการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นโรคโควิด-19 ด้วยแบบประเมนิออนไลนร์ะบบคัดกรอง Covid-19 ของ
กรุงเทพมหานคร และท าการวัดอุณหภูมิร่างกาย 

4)  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองแบบไขว้ (Cross-over trials) โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วย 
วิธีการจับสลากเพื่อแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยมีรูปแบบของการทดลอง ดังนี้   

 

กลุ่มที่ 1 (PRE+DURCAF) ดื่มกาแฟที่มีส่วนผสมคาเฟอีน ปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มอีกครั้งในปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
ในนาทีที่ 45 ระหว่างทดสอบ  

กลุ่มที่ 2 (PRECAF) ดื่มกาแฟที่มีส่วนผสมคาเฟอีน ปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนัก
ตัว 60 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และดื่มเครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟ ในนาทีที่ 45 
ระหว่างการทดสอบ 

กลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม หรือ PlA) เครื่องดื่มหลอกที่มีกลิ่นและรสชาติกาแฟ 60 นาที ก่อน
เริ่มการทดสอบและดื่มอีกครั้งในนาทีที่ 45 ระหว่างการทดสอบ 

 

5)  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องได้รับการสุ่มวิธีการทดลองที่ไม่ซ้ ากัน โดยรายละเอียดของการ 
ทดลองแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
 

กลุ่มท่ี 1 (PRE+DURCAF) 
เริ่มการทดลอง 
 ช่วงก่อนว่ิง 

1) ผู้วิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยขับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย และสวมใส่สายรัดหน้าอกที่ติดเครื่องวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ จากนั้นเก็บข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย ครั้งที่ 1 ของผู้ร่วมวิจัย 
ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ และน้ าหนักตัว เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ตัวแปร
ของปริมาณการสูญเสียน้ า 
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2) ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนักเทคนิคการแพทย์ท าหน้าที่เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วมวิจัย ครั้งที่ 1 
หลังจากที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนหมดทันที และน าเลือดไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ตัว
แปร ดังนี้ ระดับกรดไขมันอิสระ  ระดับคาเฟอีนในเลือด ระดับกรดแลคติกในเลือด และ
ระดับกลูโคสในเลือด ใช้วิธีเจาะหลอดเลือดด า (Venipuncture) บริเวณแขน โดยใช้
เลือดปริมาณ 4 มิลลิลิตร หรือประมาณเกือบ 1 ช้อนชา 

ขณะเดียวกันผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของ 
หัวใจ ด้วยเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อย ด้วยการใช้
มาตรวัดระดับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยของบอร์กฉบับภาษาไทย อาการทางกระเพาะ
ล าไส้ ด้วยมาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารแบบวิช่วลอนาล็อก จากนั้น
ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยด่ืมเครื่องดื่มคาเฟอีนที่มีปริมาณคาเฟอีน 6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว ปริมาณ 150 มิลลิลิตร และดื่มให้หมดภายใน 5 นาที และให้ผู้ร่วมวิจัยน่ังพัก 
60 นาที 

3) เมื่อนั่งพักครบ 60 นาที ผู้ช่วยวิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วมวิจัยครั้งที่ 2 ด้วยวิธีการ
เดียวกับการเกบ็ข้อมลูในครั้งที่ 1 
 

ช่วงเริ่มว่ิง 
4) ให้ผู้ร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ด้วยการเดินบนเครื่องลู่กลไฟฟ้า โดยใช้ความหนักที่

ระดับ 50% ของอัตราการเต้นหัวใจสงูสุด จากนั้นผู้วิจัยเพิ่มระดับของความหนักโดยการ
ปรับเพิ่มความเร็วของเครื่องลู่กลไฟฟ้าใหเ้รว็ข้ึนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยเริม่ว่ิง จน
สามารถว่ิงถึงความเร็ว ณ VT1 จึงหยุดเพิ่มความเร็วและรักษาระดับของความเร็วไว้ 
ผู้วิจัยจะต้องควบคุมการเพิ่มระดับความหนักให้สัมพันธ์กับเวลาที่สามารถท าให้ผู้ร่วม
วิจัยว่ิงถึงระดับหนักดังกล่าวให้ได้ภายในเวลา 5 นาที 

ช่วงว่ิง 
5) เมื่อผู้ร่วมวิจัยว่ิงได้ 30 นาที นับตั้งแต่เริ่มว่ิง ผู้ช่วยวิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วมวิจัย

ครั้งที่ 3 ด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บข้อมูลในครั้งที่ 1 
6) ในนาทีที่ 45 ของการว่ิง ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยด่ืมเครื่องดื่มคาเฟอีนที่มีปริมาณคาเฟอีน 

3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว ปริมาณ 150 มิลลิลิตร และดื่มให้หมดภายใน 5 นาที 
และหากไม่สามารถดื่มเครื่องดื่มได้หมด จะหยุดท าการทดสอบและท าการนัดหมายมา
ท าการทดสอบใหม่ โดยให้ผู้ร่วมวิจัยพักอย่างน้อย 7 วัน 
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7) ผู้ช่วยวิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ร่วมวิจัย ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6 ในนาทีที่ 60 
นาทีที่ 90 และนาทีที่ 120 ของการว่ิงตามล าดับ (ทุกๆ 30 นาทีของการว่ิง) ด้วยวิธีการ
เดียวกับการเก็บข้อมูลในครั้งที่ 1 

8) ให้ผู้ร่วมวิจัยว่ิงจนเหนื่อยหมดแรง บันทึกข้อมูลตัวแปรระยะเวลาของการออกก าลังกาย
จนเหนื่อยหมดแรง ผู้วิจัยจึงปรับลดความเร็วของเครื่องลู่กลไฟฟ้าลง  เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัย
คลายอุ่นใช้เวลาประมาณ 5 ถึง 10 นาที 

9) ให้ผู้ร่วมวิจัยลงจากลู่กลไฟฟ้า ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและนั่งพักจนหายเหนื่อยล้า จากนั้น
เก็บข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย ครั้งที่ 2 ของผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ
และน้ าหนักตัว เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ตัวแปรของปริมาณการสูญเสียน้ า 

 

เสร็จสิ้นการทดสอบ 
 รายละเอียดเพิ่มเตมิ 

ระหว่างท าการทดลอง ตลอดระยะเวลาการทดลอง ผู้ร่วมวิจัยสามารถดื่มน้ าเปลา่ที่ผู้ช่วยวิจยั
ได้เตรียมไว้ในปริมาณไม่เกิน 200 มิลลิลิต ทั้งนี้ผู้วิจัยจะบันทึกปริมาณน้ าที่ดื่มตลอดตั้งแต่เริ่มการ
ทดสอบถึงสิ้นสุดการทดสอบ การเก็บตัวอย่างเลือด ผู้เจาะเลือดคือผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักเทคนิค
การแพทย์ สังกัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยขณะเจาะเลือดจะให้ผู้ร่วมวิจัยยืน
ในท่ายืนกางขา วางเท้าอย่างมั่นคงบนบริเวณขอบของเครื่องลู่กลไฟฟ้า ยื่นแขนให้นักเทคนิค
การแพทย์ท าการเจาะเลือด นักเทคนิคการแพทย์เจาะเลือดอย่างระมัดระวังและใช้เวลาในการเก็บ
ตัวอย่างเลือดให้เสร็จภายใน 15 วินาที 

 
 

กลุ่มท่ี 2 (PRECAF) 
 ด าเนินการทดลองเหมือนกับ กลุ่มที่ 1 (PRE+DURCAF) แตกต่างกันที่การดื่มเครื่องที่ 2 เป็น
การดื่มเครื่องดื่มหลอกแทนการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
 

กลุ่มท่ี 3 (กลุ่มควบคุม หรือ PLA) 
 ด าเนินด าเนินการทดลองเหมือนกับ กลุ่มที่  1 (PRE+DURCAF) แตกต่างกันที่การดื่ม
เครื่องดื่มครั้งที่ 1 และ 2 เป็นการดื่มเครื่องดื่มหลอกแทนการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 6 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน้ าหนักตัว และ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว ตามล าดับ 
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ความเสี่ยง/ อันตราย และความไมส่ะดวกต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวิจัย 
1)  ความเสี่ยงจากการทดสอบการหาค่าออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) ท่านมี 

โอกาสเกิดอาการหัวใจเต้นผิดปกติ เจ็บหน้าอก ซึ่งพบได้น้อยมาก เนื่องจากผู้วิจัยได้ลดความเสี่ยงจาก
การใช้เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครกอ่นเข้าร่วมโครงการแล้วเบื้องต้น แต่ผู้วิจัยมีการเฝ้าระวังและเตรียม
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือชีวิต เช่น อุปกรณ์เฝ้าระวังการท างานของหัวใจ อุปกรณ์ประเมินปริมาณค่า
ออกซิเจนในเลือด อุปกรณ์วัดความดันโลหิต รวมถึงอุปกรณ์ช่วยชีวิตพื้นฐาน ตลอดการทดสอบหาก
เหตุการณ์กล่าวข้ึน ท่านจะได้รับการช่วยเหลือนักเทคนิคการแพทย์และผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานและเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (แบบผสมผสาน) Basic 
Life Support and AED (Blended Learning) ในการช่วยเหลือเบื้องต้นหรือในสภาวะฉุกเฉินและ
การช่วยเหลือข้ันสูง และมีแผนการประสานงานให้ความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลต่อไปในเวลา
รวดเร็ว ทั้งนี้ เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ หรือ เออีดี (AED) ติดตั้งอยู่ที่ห้องปฏิบัติการ 2102 ช้ัน 1 
อาคารจุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นห้องเดียวกับห้องที่ใช้
ด าเนินการทดลอง โดยจุดติดต้ังเครื่อง AED มีระยะห่างจากบริเวณท าการทดลอง 4 เมตร 

2)  หากพบความผิดปกติของค่าเลือด เช่น ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเกินกว่าปกติ (น้อยกว่า  
70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) อาจก่อให้เกิดอาการใจสั่นอ่อนเพลีย หัวใจเต้นเร็ว ผู้วิจัยจะหยุดท าการ
ทดลองทันที และให้ผู้ร่วมวิจัยน่ังพักในท่าน่ังสบายจนอาการดีข้ึน หากพิจารณาแล้วว่าผู้ร่วมวิจัยอยู่ใน
ภาวะที่สามารถรับประทานอาหารได้จะให้ผู้ร่วมวิจัยรับประทานลูกอมรสหวาน 1 ถึง 3 เม็ด หรือ
น้ าผึ้ง 3 ช้อนชาผสมน้ า 1 แก้ว เพื่อเพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด  

3)  ความเสี่ยงจากการเก็บตัวอย่างเลือด โดยเจาะเลือด ท่านมีโอกาสเกิดอาการเจ็บ  
เลือดออกช้ าจากการเจาะเลือด บวมบริเวณที่เจาะเลือด รวมถึงอาการหน้ามืด และโอกาสที่จะเกิด
การติดเช้ือบริเวณที่เจาะเลือดซึ่งพบได้น้อยมาก ผู้วิจัยจะให้ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในการเจาะ
เลือด คือ นักเทคนิคการแพทย์ เป็นผู้เจาะเลือดและเก็บตัวอย่างเลือด โดยใช้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ
ตามมาตรฐานเพื่อลดความเสี่ยงต่าง ๆ ลง 

4)  ความเสี่ยงจากการว่ิงขณะทดลองการวิจัย ท่านอาจมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ 
เหนื่อยล้า ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าในการอบอุ่นร่างกายก่อนว่ิง คลายอุ่นหลังว่ิง และการยืดเหยียด เพื่อ
ลดอาการดังกล่าว 

การพบแพทย์ในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง หรืออุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมทันที ผู้วิจัยผู้สนับสนุนการวิจัย ยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลของท่านทั้งหมด 
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ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย  
ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการวัดและวิเคราะห์อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายในขณะออก 

ก าลังกาย (VO2 max) คือ ค่าที่แสดงถึงการที่ร่างกายความสามารถในการน าออกซิเจนจากอากาศเข้า
สู่กระแสเลือดเพื่อส่งไปเลี้ยงอวัยวะและกล้ามเนื้อที่ก าลังท างานอยู่ได้สูงสุดเท่าใด ในทางทฤษฎีหาก
ค่าพบว่ามีปริมาณค่า VO2max สูง จะสามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพหรือขีดความสามารถในการ
ออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนที่ดี และสามารถน าค่า VO2max ประกอบการวางแผนการออกก าลัง
กายหรือติดตามผลของโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายได้ 
 

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 
จะไม่มีการระบุช่ือของผู้ร่วมวิจัย มีเพียงหมายเลขระบุล าดับการเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น  

รวมทั้งการเสนอผลการวิจัยจะด าเนินการเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงผู้เข้าร่วม
วิจัยได้จะไม่ปรากฎในรายงาน 
 

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกาวิจัย อาทิ ตัวอย่างสารชีวภาพจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เลือด เมื่อ 

เสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะห์ตัวแปรในงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะท าลายเลือดส่วนที่เหลือทั้งหมดตาม
ข้ันตอนมาตฐานของการก าจัดตัวอย่างทางชีวภาพ 
 

การแสดงความขอบคุณผู้มีส่วนในการวิจัย 
ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับเงินค่าพาหนะเดินทาง/ ค่าเสียเวลา ในการมาทดสอบทุกครั้ง ครั้งละ  

500 บาท รวมทั้งหมด 4 ครั้ง รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน) 
 

การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให ้

เหตผุล ไม่สญูเสียประโยชน์ทีพ่ึงได้รบั และไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

หากมีข้อสงสยั 
โปรดสอบถามเพิ่มเติมจากผูวิ้จัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ 

หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างโดยเร็ว เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทบทวนว่ายัง
สมัครใจจะอยู่ในการวิจัยต่อหรือไม่ 
 

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามข้อมูลดังกล่าว  
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  
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1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 254 อาคารจามจุรี 1 ช้ัน 2 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเพทฯ 10330 
โทรศัพท์ 0 2218 3202, 0 2218 3049 E-mail : eccu@chula.ac.th 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย และเข้าใจข้อมูลดังกล่าวข้างต้นทุกประการแล้ว 
จึงลงนามยินยอม/ยินยอมด้วยวาจา เข้าร่วมการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ และได้รับเอกสารไว้ 
1 ชุดแล้ว 

 

ลงช่ือ............................................................. 

(นายนัฐพงษ์  สีพิกา) 

     ผู้วิจัยหลัก 

    วันที่......../............./.................... 

ลงช่ือ............................................................. 

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

          ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

        วันที่......../............./.................... 

 
  

  

ลงช่ือ............................................................. 

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

      พยาน 

    วันที่......../............./.................... 

 

 

 

 

 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมนิออนไลน์ระบบคัดกรอง Covid-19 ของกรุงเทพมหานคร (BBK Covd-19) 

 

ตัวอย่างแบบประเมินออนไลน์  
 

 
 

ที่มา: (กองบริการระบบคอมพิวเตอร,์ ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลกรุงเทพมหานคร, 2565) 
 

 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 133 

ภาคผนวก ฉ 
แบบคัดกรอง 

 
 

อาสาสมัคร รหัสที่ ____ 
     วันที่ ___ เดือน ___________ พ.ศ. ____ 

 
 

ค าชี้แจง:  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการท าสัญญลักษณ์ √ ลงใน o หรือเขียนข้อความ
ลงใน ____ (ช่องว่าง) ให้สมบูรณ์ และครบถ้วน 
 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
1)  วัน/ เดือน/ ปี เกิด _________________  อายุ ____ ปี ____เดือน 
 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
1)  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

o ไม่มี  o มี โปรดระบุ  ________________ 
2)  ท่านมีอาการบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการว่ิงหรือไม่ 

o ไม่มี  o มี โปรดระบุ ________________ 
3)  จ านวนช่ัวโมงของการฝึกซ้อมว่ิงต่อสัปดาห์ 

 o ฝึกซ้อมว่ิงไม่ถึง 3 ช่ัวโมง  o ฝึกซ้อม 3 ถึง 15 ช่ัวโมง 
4)  ท่านเข้าร่วมรายการว่ิงฮาร์ฟมาราธอน (Half marathon) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

 o ใช่  o ไม่ใช่  
5)  ท่านไม่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางการกีฬา ในช่วง 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมา 
 o ใช่  o ไม่ใช่ 

6)  ท่านไม่สูบบุหรี่ 
 o ใช่  o ไม่ใช่ 

7) ท่านมีการรับประทานเครื่องดื่มกาแฟวันละกี่แก้ว 
o 1 แก้ว o มากกว่า 1 แก้ว       
 

ตอนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการทดลองการวิจัย 
1)  หากท่านได้รับคัดเลือกเพื่อเป็นอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมวิจัย ท่านสามารถมาท าการทดสอบครบ

ตามที่ผู้วิจัยก าหนด ทั้งนี้จะมีการนัดหมายเวลากับท่านล่วงหน้าทุกครั้ง 
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o สามารถมาเข้าร่วมการทดสอบได้  o ไม่สามารถมาเข้าร่วมการทดสอบได้ 
2)  ท่านสามารถงดอาหารและเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีน (Caffeine) 24 ช่ัวโมง ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

แต่ละครั้ง 
o ได ้  o ไม่ได้ 

3)  ท่านสามารถให้นักเทคนิคการแพทย์หรือพยาบาล เก็บตัวอย่างเลือดได้  
o ได ้  o ไม่ได้ 

4) ในการทดลองการวิจัย ท่านสามารถว่ิงต่อเนื่องระยะเวลา 2 ช่ัวโมงได้  
 o ได ้ o ไม่ได้ 

 

ตอนท่ี 4 ข้อมูลด้านสมรรถภาพทางกาย 
1)  น้ าหนัก _______ กิโลกรัม (kg)        ส่วนสูง _______ เมตร (m) 
2)  ดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ _______ กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) 
3)  อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เท่ากับ _______ มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที 

(ml/kg/min) 
4)  ความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) เท่ากับ _______ กิโลเมตรต่อช่ัวโมง (km/h) 
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ภาคผนวก ช 
การประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย 

(Physical Activity Readiness Questionare; PAR-Q+2019) 
อาสาสมัคร/ ผูร้่วมวิจัย รหัสที่ ____ 

     วันที่ ___ เดือน ___________ พ.ศ. ____ 
 

ค าช้ีแจง   
 การออกก าลังกาย หรือกิจกรรมทางกาย มีหลักฐานที่ชัดเจนแล้วว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
คนส่วนใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายในทุกวันของสัปดาห์ การมีกิจกรรมทางกายมีความปลอดภัย
ส าหรับประชาชนส่วนใหญ่ แบบสอบถามนี้จะบอกได้ว่า มีความจ าเป็นที่จะขอค าแนะน าเพิ่มเติมจาก
แพทย์หรือผู้เช่ียวชาญในด้านการออก ก าลังกายก่อนที่จะมีกิจกรรมทางกายที่หนักข้ึนจากเดิมที่เคยมี
กิจกรรมทางกาย หรือไม่ โปรดอ่านค าถาม 7 ข้อ ด้านล่างอย่างถี่ถ้วนและตอบด้วยความสัตย์ จริงว่า 
ใช่ หรือไม่ใช่ โดยการท าสัญญลักษณ์ √ ลงใน o   
ข้อ รายละเอียดการประเมิน ใช ่ ไม่ใช่ 

1 คุณเคยได้รับทราบจากแพทย์ว่า เป็นโรคเก่ียวกับ โรคหัวใจ หรือความดันโลหิตสูง o o 
2 คุณรู้สึกเจ็บที่หน้าอกในขณะพัก หรือระหว่างมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือระหว่าง 

การออกก าลังกาย 
o o 

3 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยวิงเวียนศีรษะจนเสียการทรงตัว หรือเป็นลมไม่รู้สึกตัว 
หรือไม่ (ในกรณีที่ออกก าลังกายอย่างหนักจนท าให้หายใจเร็วแล้วตามด้วยการเวียนศีรษะ  
ให้ตอบว่า ไม่ใช่ ) 

o o 

4 คุณได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังนอกเหนือจากโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิตสูง 

หรือไม่ ถ้าตอบว่าใช่ ให้ระบุว่าเป็นโรคเรื้อรัง _________________ 

o o 

5 ปัจจุบันคุณได้รับประทานยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง หรือไม่  

โปรดระบุเงื่อนไขและยาที่ได้รับ _________________ 

o o 

6 ปัจจุบัน หรือในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คุณมีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อหรือกล้ามเน้ือเส้น
เอ็นซ่ึงอาการจะแย่ลงเมื่อมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น (ในกรณีที่คุณมีปัญหาโรคกระดูก ข้อ
กล้ามเน้ือ หรือเส้นเอ็นในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา แต่ปัจจุบันภาวะดังกล่าวได้หายไปแล้ว
และไม่มีผลต่อ ความสามารถต่อการออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกายในปัจจุบันให้
ตอบ ไม่ใช่) 

o o 

7 แพทย์เคยบอกคุณว่า คุณควรได้รับค าแนะน าก่อนที่จะมีกิจกรรมทางกายหรือ
การออกก าลังกาย 

o o 
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ถ้าตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ คุณสามารถที่จะออกก าลังกายได้และปฏิบัติดังนี้  
 1) ให้เริ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพิม่ขึ้น โดยค่อยๆ เพิ่มความหนักของการมีกิจกรรมทางกาย  

2) ให้คุณออกก าลังกายให้สอดคล้องกับอายุตามแนวทางของ  International physical 
activity guideline คุณควรที่จะได้รับการประเมินสมรรถภาพทางกายและประเมินสุขภาพ/ ตรวจ
สุขภาพประจ าปี  

3) ถ้าคุณอายุมากกว่า 45 ปี และไม่ได้ฝึกซ้อมออกก าลังกายความหนักมาก่อน ให้ปรึกษา 
ผู้เช่ียวชาญด้านการออกก าลังกายก่อนไปร่วมกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก  

4) ถ้าคุณมีปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายให้สอบถามแพทย์ หรือผู้เช่ียวชาญด้านการ
ออกก าลังกาย 

 

ค าประกาศของผูส้มัครเข้าร่วมกจิกรรมทางกาย (Participant Declaration)  
ข้าพเจ้า ผู้ซึ่งลงนามในค าประกาศนี้ได้อ่าน เข้าใจ โดยตอบค าถามทั้งหมดอย่างเต็มใจและ

ตระหนักเป็นอย่างดี ว่าค าประกาศนี้จะใช้ได้ภายใน 12 เดือน นับจากวันที่ได้ตอบแบบสอบถามและ
จะไม่มีผลในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของเงื่อนไข ข้าพเจ้ายินยอมที่จะให้ผู้จัด/ ศูนย์ฝึกกิจกรรมทาง
กายได้ส าเนาเอกสารนี้เก็บไว้อีกฉบับ โดยผู้จัด/ ศูนย์ฝึกกิจกรรมทางกายต้องไม่น าข้อมูลไปเปิดเผย
และปฏิบัติตามการรักษาความลับตามที่กฎหมายก าหนด  
 

ที่มา: ปรบัปรุงจาก (กระทรวงสาธารสุข, กรมอนามัย, 2562; ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2562)  
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ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกการทดสอบอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) 

 

 
 

อาสาสมัครหมายเลข _________________  
วันที่ ______ เดือน _____________พ.ศ. ______ เวลา _____ 
อายุ _______ ป ี น้ าหนัก _______ km ส่วนสูง _______ m. 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ _______ kg/m2 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (220-อายุ) _______ bpm. 

ชีพจรขณะพัก _______ bpm.    
ความดันโลหิตขณะพัก _______ mmHg. 
ใช้เวลาในการทดสอบ _____ นาท ี 
ค่า VO2max ______ ml/kg/min 
ความเร็วที่ใช้ในการว่ิง vVO2max ______ km/h 
ความเร็ว ณ จุดเริ่มล้าที่ 1 (VT1) เท่ากบั _______ km/h 

 
 

 

 

 

 

ลงช่ือ  _________________  
                          ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบบันทึกการรบัประทานอาหาร 

 
 

อาสาสมัคร/ ผูร้่วมวิจัย รหัสที่ _________________ 
 

ค าชี้แจง : บันทกึการรับประทานอาหาร 3 วัน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ โดยขอใหก้ารรับประทาน
อาหารทัง้ 3 วัน เป็นชนิดของอาหารที่ใกลเ้คียงกันมากทีสุ่ด  
วันที่ 1 ก่อนมาทดสอบ 
 

มื้ออาหาร เมนูอาหาร เมนูเครื่องดืม่ 
เช้า   

กลางวัน   

เย็น    
 

วันที่ 2 ก่อนมาทดสอบ 
มื้ออาหาร เมนูอาหาร เมนูเครื่องดืม่ 
เช้า   

กลางวัน   

เย็น    
 

วันที่ 3 ก่อนมาทดสอบ 
 

มื้ออาหาร เมนูอาหาร เมนูเครื่องดืม่ 
เช้า   

กลางวัน   

เย็น    
 

 

ที่มา: ปรบัปรุงจาก (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 
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ภาคผนวก ญ 
 

แบบบันทึกการท ากิจกรรมทางกาย 
 

อาสาสมัคร/ ผูร้่วมวิจัย รหัสที่ _________________ 
 

ค าชี้แจง : บันทกึการท ากจิกรรมทางกาย 3 วัน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ โดยขอให้ทัง้ 3 วันมี
กิจกรรมทางกายใกลเ้คียงกันมากทีสุ่ด 
 

วันที่ 1 ก่อนมาทดสอบ 
 

ช่วงเวลา กิจกรรมทางกาย 
เช้า  

กลางวัน  

เย็น   
 

วันที่ 2 ก่อนมาทดสอบ 
ช่วงเวลา กิจกรรมทางกาย 

เช้า  

กลางวัน  

เย็น   
 

วันที่ 3 ก่อนมาทดสอบ 
 

ช่วงเวลา กิจกรรมทางกาย 
เช้า  

กลางวัน  

เย็น   
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ภาคผนวก ฎ 
แบบบันทึกผลทดลองการวิจัย 

 

อาสาสมัครหมายเลข _________________ ทดสอบครั้งที ่________ 
เป็นการทดลองรูปแบบ  o PRE+DURCAF  o PRECAF   o PlA 
วันที่ ______ เดือน _____________พ.ศ. ______ เวลา _____ 
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (220-อายุ) _______ bpm. 

ชีพจรขณะพัก _______ bpm.   ความดันโลหิตขณะพัก _______ mmHg. 
ตารางบันทึกข้อมูลตัวแปร  

ขณะพักก่อนว่ิง 
ครัง้ที ่ นาทีที ่ HR RPE FFA Caffeine Lactate Glucose GI Weight 

1 0         

2 60         

ว่ิงด้วยระดับความหนักท่ี VT1 
ครัง้ที ่ นาทีที ่ HR RPE FFA Caffeine Lactate Glucose GI Weight 

3 30         

4 60         

5 90         
6 120         

 
รวมเวลาที่ว่ิงจนเหนื่อยหมดแรง _______ ช่ัวโมง _______ นาที 
ปริมาณน้ าที่ดืม่ระหว่างการทดสอบ _______ มิลลิลิตร 
ปริมาณการสญูเสียน้ า _______ มลิลลิิตร 
ตารางของช่องสีเ่หลี่ยมสีทึบ    หมายถึง ไม่ต้องกรอกข้อมลู 
 
        ลงช่ือ  _____________               

                   ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ฏ 
มาตรวัดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารแบบวิช่วลอนาล็อก (Visual analogue scale) 

 
ผู้ร่วมวิจัยหมายเลข _________________ 
วันที่ ______ เดือน _____________พ.ศ. ______ เวลา _____ 
ค าชี้แจง: โปรดระบรุะดับความรูส้ึกตอ่อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
ครั้งท่ี 1 ก่อนรับประทานอาหารเสริมครั้งแรก  
อาการปวดทอ้ง (หน่วย: เซนติเมตร; cm)             

 

อาการท้องอืด (หน่วย: เซนติเมตร; cm)             

 
อาการคลื่นไส้ (หน่วย: เซนติเมตร; cm)             

 
 

ครั้งท่ี 2 หลังจากนัง่พักนาทีที่ 60 นาที ก่อนว่ิง 
อาการปวดทอ้ง (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 

อาการท้องอืด (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
อาการคลื่นไส้ (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
 
 

ครั้งท่ี 3 หลังจากว่ิงในระดบัความหนัก VT1 นาทีที่ 30  
อาการปวดทอ้ง (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                           
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อาการท้องอืด (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
อาการคลื่นไส้ (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
 

ครั้งท่ี 4 หลังจากว่ิงในระดบัความหนัก VT1 นาทีที่ 60 และเป็นเวลา ณ ขณะที่รับประทานอาหาร
เสริมครัง้ทีส่องแล้ว 15 นาที 
อาการปวดทอ้ง (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                                      

 

อาการท้องอืด (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
อาการคลื่นไส้ (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
 

ครั้งท่ี 5 หลังจากว่ิงในระดบัความหนัก VT1 นาทีที่ 90 
อาการปวดทอ้ง (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                                       

 

อาการท้องอืด (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
 
อาการคลื่นไส้ (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          
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ครั้งท่ี 6 หลังจากว่ิงในระดบัความหนัก VT1 นาทีที่ 120 
อาการปวดทอ้ง (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                                       

 

อาการท้องอืด (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          

 
อาการคลื่นไส้ (หน่วย: เซนติเมตร; cm)                          
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ภาคผนวก ฐ 
แบบประเมนิระดับความรับรู้ต่อความเหนื่อยลา้ของบอร์ก ฉบับภาษาไทย 

 
ผู้ร่วมวิจัยหมายเลข _________________ 
เป็นการทดลองกลุ่ม  o PRE+DURCAF  o PRECAF   o PlA 
วันที่ ______ เดือน _____________พ.ศ. ______ เวลา _____ 
 
 

ค าชี้แจง : โปรดระบุระดับความรู้สึกเหน่ือยล้าของท่านตามตารางด่านล่าง โดยบอกเป็นตัวเลขตั้งแต่ 6 - 20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา: ปรบัปรุงจาก (ภารสิ วงศ์แพทย์, ฉัฐยา จิตประไพ, วิศาล คันธารัตนกุล และวารี จริอดิศัย, 

2541) 

 

 
 

ระดับ ความรู้สึก 
6  

รู้สึกสบาย 7 
8 
9  

ไม่เหนื่อย 
10 
11  

เริ่มรู้สกึเหนื่อย 
12 
13  

ค่อนข้างเหนื่อย 
14 
15  

เหนื่อย 
16 
17  

เหนื่อยมาก 
18 
19  

เหนื่อยที่สุด 
20 
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ภาคผนวก ฑ 
ท่ายืนกางขาพร้อมมาตรการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุขณะเจาะเลือด 

 

เพื่อให้การเจาะเลือดขณะท าการทดลองเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และลดความเสี่ยงต่อ
การหน้ามืด เป็นลม หรือหกล้มขณะเจาะเลือด ผู้วิจัยด าเนินการดังต่อไปนี้  
 

1. ให้ผู้ร่วมวิจัยว่ิงบนลู่กลไฟฟ้า (Treadmill) ตามความเร็วที่ก าหนดในการทดลอง            
 

 
 
 
 

2. ในขณะที่ผู้ร่วมวิจัยเตรียมตัวเพื่อกระโดดจะมีผู้ช่วยนักวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาโท  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท าการยืนอยู่ด้านข้างลู่กลไฟฟ้า พร้อมทั้งยื่น
แขนออกไปกันไว้บริเวณด้านหลังของผู้วิจัย  
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3. ให้ผู้ร่วมวิจัยจับราวด้านข้างของลู่กลไฟฟ้าอย่างมั่นคง  
 
 

 
 

 
 

4. ให้ผู้ร่วมวิจัยท าการกระโดดข้ึนกางขาและวางเท้าไว้บริเวณด้านข้างที่พักเท้าของลู่กล 
ไฟฟ้า ขณะเดียวกันผู้ช่วยวิจัยยื่นมือประคองบริเวณหลังของผู้ร่วมวิจัยเพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยทรงตัวได้ดี
ยิ่งข้ึน  
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5. ให้ผู้ร่วมวิจัยยืนกางขาอย่างมั่นคง ขณะเดียวกันผู้ช่วยวิจัย ใช้มือประคองให้ผู้ร่วมวิจัย 
ทรงตัวให้ดีที่สุด และให้ผู้วิจัยจับราวด้านข้างของลู่กลไฟฟ้าให้แน่น  
 
 

 
 

 
6. เมื่อผู้ร่วมวิจัยยืนนิ่งและมั่นคงดีแล้ว ให้ส่งแขนให้ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนักเทคนิค 

การแพทย์ จากคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เก็บตัวอย่างเลือด   
 
 

 
 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายนัฐพงษ์ สีพิกา 
วัน เดือน ปี เกิด 19 กรกฎาคม 2534 
สถานท่ีเกิด ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา ประถมศึกษา โรงเรียนบ้านทุ่ง จ.อุดรธานี  

มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนชัยนาค าวิทยา จ.อุดรธานี  
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ. สกลนคร  
ปริญญาบัณฑิต วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลงักาย   
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ.กรงุเทพมหานคร 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 195 หมู่ 8 ต.บ้านชัย อ. บ้านดุง จ. อุดรธานี 41190   
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