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จกัรยานเสือภูเขา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาชาย จ านวน 20 คน มี
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ferritin นอ้ย (Ta) มีค่า Hb, MCV, MCHC, transferrin saturation, serum ferritin, VO2max และเวลา
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transferrin saturation เพิ่มข้ึนในกลุ่มท่ีมีระดบั Serum ferritin มาก (Tn) อีกดว้ย ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะ

เป็นแนวทางให้ผูฝึ้กสอนพิจารณาเลือกการรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมควบคู่กบัการฝึกซ้อม
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The research aimed to study the effects of ferrous sulfate on mountain bike athlete’s 

performance. Subjects were twenty mountain bike athletes, aged 20-40 years old. Blood samples 

were collected for hematological analysis (Hb, MCV, MCHC, serum iron, transferrin saturation, 

TIBC, serum ferritin). Maximal oxygen consumption (VO2max) was tested and maximal 

workload of the test was obtained. One week afterward, 30 km time trial mountain bike racing 

was performed. Then the subjects were divided equally into two groups. The experimental group 

(T) had taken ferrous sulfate and the control group had taken placebo (C) three tablets per day for 

twelve weeks. After that all of the parameters were determined again for monitoring the changes. 

The collected data were statistically analyzed for the difference of the means and for the 

relationship among the parameters. Statistical significance was set at P<0.05. 

 

Results showed that the subjects who taken ferrous sulfate for twelve weeks (T) revealed 

a significant better Hb, MCV, MCHC, transferrin saturation, serum ferritin, VO2max and time for 

30 km mountain bike race. Whereas experimental group who had lower serum ferritin (Ta) 

revealed a significant better Hb, MCV, MCHC, transferrin saturation, serum ferritin, VO2max 

and time for 30 km mountain bike race. Moreover, the experimental group who had higher serum 

ferritin (Tn) also revealed a significant better Hb, MCV, MCHC and transferrin saturation. 

Therefore, the results of this research will be an information for coach to consider ferrous sulfate 

as a supplement to increase mountain bike athlete’s performance along with training in the future. 
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21 การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงั 

การทดลองของงานสูงสุดในการทดสอบ VO2max                                                      54 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

ตารางที ่                                           หน้า 

                                                   

22 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา  

30 กิโลเมตร กบั ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด งานสูงสุดในการ 

ทดสอบ VO2max,  MCV และ Transferrin saturation ของกลุ่มทดลอง (T)             56 

23      ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ความสามารถในการใช ้

     ออกซิเจนสูงสุด Serum ferritin, Transferrin saturation, Hb  

     และ MCHC ของกลุ่มทดลอง (T)                                                                                  57 
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สารบัญภาพ 

 

ภาพที ่                                                                                                       หน้า     

 

1        แสดงวงจรของเหล็กในร่างกาย                                                                                   13 

 

ภาพผนวกที่ 

 

ค1 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งเลือดทางหลอดเลือดด า ประกอบดว้ย  

กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี เขม็ฉีดยา ยางรัดแขน ส าลี แอลกอฮอล ์ 

เทปกาว ปากกาเมจิก หลอดเก็บตวัอยา่งเลือดท่ี 1 (ฝาสีม่วง) มีสารกนั 

เลือดแขง็ชนิด EDTA เพื่อน าไปตรวจ Hb, MCV และ MCHC หลอดเก็บ 

ตวัอยา่งเลือดท่ี 2 (ฝาสีแดง) ไม่มีสารกนัเลือดแขง็ตวั เพื่อน า 

ไปตรวจ Serum ferritin, Serum iron, TIBC, Transferrin saturation                             80 

ง1      การทดสอบความสามารถการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ผา่นเคร่ืองวิเคราะห์ก๊าซ                  82 

จ1      สภาพเส้นทางจ าลองท่ีใชท้ดสอบป่ันจกัรยานเสือภูเขา รอบละ 1 กิโลเมตร 

     เป็นเส้นทางแบบ Single track                                                                                       84 

จ2         การทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร                             84 

ฉ1 เฟอร์รัสซลัเฟตชนิดเมด็ ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อ 1 เมด็มีส่วนประกอบของ 
ธาตุเหล็ก 65 มิลลิกรัม                                                                                                   86 

ฉ2      เฟอร์รัสซลัเฟตชนิดเมด็ ขนาด 200 มิลลิกรัมท่ีถูกบรรจุลงในแคปซูลสีแดง                86  

ฉ3      แป้งขา้วโพดท่ีน ามาใชเ้ป็น Placebo บรรจุในแคปซูลสีแดง 
             เช่นเดียวกบัเฟอร์รัสซลัเฟต                                                                                           87 
ฉ4 แป้งขา้วโพดท่ีบรรจุอยูใ่นแคปซูลสีแดง                                                                       87 

ฉ5         ซองบรรจุยาป้องกนัแสงพร้อมสารกนัช้ืนดา้นใน                                                         88 

 

 



(7) 
 

ค าอธิบายสัญลกัษณ์และค าย่อ 

 

T             =  กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 

C             =  กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ Placebo 

Ta           =   กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย 

Tn           =  กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก 

Ca           =  กลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย 

Cn           =  กลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก 

Hb           =  Hemoglobin 

Hct          =         Hematocrit 

MCV       =   Mean corpuscular volume 

MCHC    =         Mean corpuscular hemoglobin concentration 

TIBC       =         Total iron binding capacity 

VO2max  =         Maximal oxygen consumption 

Kg            =         kilogram 

g               =         gram 

dl              =         deciliter 

ml             =         milliliter 

fl               =         femtoliter 

cm             =         centimeter 

sec             =         second 

X̄               =         mean 

SD             =         standard diviation 

SE             =         standard error  
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ผลของเฟอร์รัสซัลเฟตที่มต่ีอความสามารถของนักกฬีาจักรยานเสือภูเขา 

 

Effects of Ferrous Sulfate on Mountain Bike Athletes Performance 
 

ค าน า 
 

การรับประทานอาหารเสริมในนกักีฬาในบางกรณีเป็นเพียงความเช่ือวา่จะสามารถช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพในการการเล่นกีฬาได้ แต่ในบางกรณีการรับประทานอาหารเสริมสามารถช่วยให้
ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬาดีข้ึนได ้เช่น การไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมสามารถช่วยแกไ้ขปัญหา
ของภาวะโลหิตจางของนักกีฬาได้ Zoller (2004) รายงานว่าพบการเสริมเหล็กในนกักีฬาชั้นยอด
เป็นส่วนใหญ่ ดว้ยเหตุท่ีหากร่างกายขาดธาตุเหล็กนั้นจะท าให้ Hemoglobin และ Serum ferritin 
ลดลง และการใหเ้ฟอร์รัสซลัเฟตเสริมเป็นเวลานาน สามารถเพิ่มปริมาณ Serum ferritin ในร่างกาย
นกักีฬาได ้สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Edgar (2010) ท่ีพบว่า การเสริมเฟอร์รัสซัลเฟตในผูท่ี้
ร่างกายขาดธาตุเหล็กนั้นจะท าใหร่้างกายมีธาตุเหล็กและค่าต่างๆทางโลหิตวิทยาเพิ่มข้ึนหลงัจากได้
รับประทานประมาณ 3 เดือน จากผลการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การใหเ้ฟอร์รัสซลัเฟตเสริมจะท าให้ Hb 
เพิ่มข้ึนและการเพิ่มของระดบั Hb จะท าให้ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดดีข้ึน ปริมาตร
เลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที (cardiac output) และปริมาณเลือดมากท าให้มีความสามารถใน
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดดีข้ึนตามไปดว้ย เม่ือค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากข้ึน
จะท าใหค้วามสามารถทางดา้นแอโรบิกเพิ่มมากข้ึนในนกักีฬาระดบัแชมป์ (Joyner, 2003) และยงัมี
การศึกษาท่ีสามารถบอกไดว้่าเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมมีประโยชน์ต่อการสะสมธาตุเหล็กในผูท่ี้ออก
ก าลังกายระดับปานกลาง โดยการให้เฟอร์รัสซัลเฟตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ระบบหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน ระดับ Hb, 
Hematocrit, Serum iron, Transferrin saturation และ Serum ferritin เพิ่มข้ึน ท าให้ทราบถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายกบัการออกก าลงักายระดบัปานกลางกลางดีข้ึน 
(Christine, 1991) จากการสังเกตพฤติกรรมของนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาจ านวนไม่นอ้ยพบวา่ มีการ
รับประทานเหล็กเสริมมากข้ึนในช่วงฝึกซ้อม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเฟอร์รัสซัลเฟต จากการสัมภาษณ์
นกักีฬา นกักีฬาเช่ือวา่การรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมสามารถเพิ่มปริมาณเม็ดเลือดแดงให้มาก
ข้ึน และจะสามารถส่งผลถึงสรรถภาพในการป่ันท่ีดีข้ึนได ้ทั้งท่ีตวันกักีฬาเองไม่ทราบวา่ร่างกายอยู่
ในภาวะพร่องเหล็กหรือไม่ แต่เช่ือวา่จะให้ผลเช่นเดียวกบัการโด๊ปเลือด (Blood doping) ในนกักีฬา
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ระดบัอาชีพ ซ่ึงจะส่งผลให้ใชเ้วลาในการป่ันจกัรยานเร็วข้ึนเพราะกีฬาจกัรยานเสือภูเขาเป็นกีฬาท่ี
ตอ้งมีสมรรถภาพทางกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านอากาศนิยม (Aerobic capacity) เพราะฉะนั้น
ร่างกายจึงตอ้งใช้ออกซิเจนปริมาณมากอย่างต่อเน่ืองในการสันดาปพลงังาน ร่างกายจึงมีความ
ตอ้งการปริมาณเม็ดเลือดแดงมาก และความสามารถในการจบัออกซิเจนท่ีดี เพื่อทดแทนวิธีการโด๊
ปเลือดซ่ึงเป็นวิธีการท่ีผิดกฎของ World Anti-Doping Agency ท่ีห้ามใชว้ิธีน้ี นกักีฬาจึงเลือกใช้
วิธีการเสริมเหล็กแทนเพราะการเสริมเหล็กไม่ผิดกฎการใชส้ารกระตุน้ ผูว้ิจยัจึงเกิดความสนใจจะ
ท าการศึกษาวา่การเสริมเฟอร์รัสซลัเฟต สามารถท าให้ประสิทธิภาพในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาดี
ข้ึนหรือไม่และส าหรับนกักีฬาท่ีมีเหล็กสะสมในร่างกายท่ีต่างกนั จะไดรั้บผลจากการเสริมเฟอร์
รัสซลัเฟตในทิศทางเดียวกนัหรือไม่  
 

ซ่ึงในการวิจยัในคร้ังน้ีไดมุ้่งเน้นศึกษาผลของเฟอร์รัสซัลเฟตท่ีมีต่อประสิทธิภาพในการ
ป่ันจกัรยานเสือภูเขาทั้งในนกักีฬาท่ีมีปริมาณ Serum ferritin นอ้ยและนกักีฬาท่ีมีปริมาณ Serum 
ferritin มาก หลงัไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์ เพื่อทราบถึงผลของเฟอร์รัสซลัเฟตต่อร่างกาย
และเพื่อใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกแนวปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบั
การเสริมเฟอร์รัสซลัเฟตในนกักีฬาต่อไป  
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วตัถุประสงค์ 
 

เพื่อศึกษาผลของการได้รับเฟอร์รัสซัลเฟต ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ท่ี ส่งผลต่อ
ความสามารถของนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขา 
 

สมมติฐานในการท าวจัิย 
 

ความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                                                     

 
ขอบเขตของการวจัิย 

 
1.  กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาและมีเกณฑ์การ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัดงัน้ี เป็นนกัจกัรยานเสือภูเขาสัญชาติไทย เพศชาย อายุระหวา่ง 
20-40 ปี ไม่มีประวติัแพเ้ฟอร์รัสซลัเฟต ไม่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน (iron overload) ไม่ติดแอลกอฮอล ์
ไม่สูบบุหร่ีเป็นประจ า มีประสบการณ์ในการแข่งขนัไม่ต ่ากวา่ 2 ปี เป็นนกัจกัรยานท่ีมีการฝึกซ้อม
อยา่งสม ่าเสมอ ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีความ
สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัและมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามเง่ือนไขของการวิจยั 
 

2.  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตท่ี
มีต่อความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 
 

3.  ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคน้ควา้ ประกอบดว้ย 
 

3.1  ตวัแปรอิสระ (independent variable) คือ การไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 
 

3.1.1  การไดรั้บ Placebo 
 

3.1.2  การไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตขนาด 200 มิลลิกรัม มีส่วนประกอบของ
ธาตุเหล็ก 65 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เมด็หลงัอาหารทนัที 3 เวลาต่อวนั 
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3.2  ตวัแปรตาม (dependent variables) คือ ความสามารถของนกักีฬาจกัรยานเสือ
ภูเขา  

        
นิยามศัพท์ 

 
1.  เฟอร์รัสซัลเฟต หมายถึง เกลือของธาตุเหล็ก หน่ึงเม็ด ขนาด 200 มิลลิกรัม มีส่วน 

ประกอบของธาตุเหล็ก 65 มิลลิกรัม บรรจุในแคปซูล 
 
2.  ความสามารถของนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขา หมายถึง ความสามารถของนกักีฬาท่ีมีความ

ทนทานต่อการป่ันจกัรยานไปตามภูมิประเทศไดเ้ป็นเวลานาน เพื่อไปสู้จุดหมายท่ีก าหนดไวโ้ดยใช้
เวลานอ้ยท่ีสุด 
     

3.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขา หมายถึง นกักีฬาเพศชายท่ีมีประสบการณ์ในการแข่งขนั
จกัรยานเสือภูเขาไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี อายรุะหวา่ง 20-40 ปี 

 
4.  Maximal oxygen consumption (VO2max) หมายถึง ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน

สูงสุด 
 
5.  Wattmax หมายถึง งานสูงสุดท่ีนกักีฬาท าไดใ้นการทดสอบ VO2max 
 
6.  Single track หมายถึง เส้นทางท่ีใชท้ดสอบป่ันจกัรยานท่ีมีลกัษณะแคบ ป่ันไดค้นัเดียว 
 
7.  Placebo หมายถึง สารหลอก ประกอบดว้ย แป้งขา้วโพดบรรจุในแคปซูล 
 
8.  กลุ่มควบคุม หมายถึง นกักีฬาท่ีไดรั้บ Placebo (C) 
 
9.  กลุ่มทดลอง หมายถึง นกักีฬาท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต (T) 
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10.  นกักีฬาท่ีมีปริมาณ Serum ferritin นอ้ย หมายถึง นกักีฬาท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสะสม
นอ้ยกวา่นกักีฬาในกลุ่มเดียวกนั ในการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมท่ีมีปริมาณ Serum ferritin นอ้ย 
(Ca) และกลุ่มทดลองท่ีมีปริมาณ Serum ferritin นอ้ย (Ta) โดยมี Serum ferritin นอ้ยกวา่ 140 µg/dl 

  
11.  นกักีฬาท่ีมีปริมาณ Serum ferritin มาก หมายถึง นกักีฬาท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสะสม

มากกวา่นกักีฬาในกลุ่มเดียวกนั ในการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมท่ีมีปริมาณ Serum ferritin นอ้ย 
(Cn) และกลุ่มทดลองท่ีมีปริมาณ Serum ferritin มาก (Tn) มากกวา่ 140 µg/dl 
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การตรวจเอกสาร 
 

  การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาหลกัการ ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุม
องคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 

 
1. ระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ 

 
2. ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 

 

3. เฟอร์รัสซลัเฟต 
 

3.1  ธาตุเหล็ก 
 
3.2  เมทตาบอริซึมของเหล็ก 

 
3.3  ผลของเฟอร์รัสซลัเฟตท่ีมีต่อร่างกาย 
 

4. โลหิตจางจากการขาดเหล็ก 
 

5. การเสริมธาตุเหล็ก 
 

6. ความหมายของค่าต่างๆ ในการตรวจทางโลหิตวทิยาในห้องปฏิบติัการ 
 
7. สารตอ้งหา้มทางการกีฬา 
 
8. จกัรยานประเภทเสือภูเขา 

 
9. เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ 
 

ระบบไหลเวียนโลหิตกบัการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กนัอย่างยิ่ง กลไกการท างาน
ของร่างกายคนเราขณะออกก าลงักายจะตอ้งอาศยัพลงังานจากการเผาผลาญสารอาหาร โดยมีระบบ
ไหลเวียนโลหิตเป็นตวักลาง ในการล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ไปกบัเลือดเขา้สู่เซลล์
และขบัถ่ายของเสียต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากขบวนการรวมทั้งคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเซลล์ รวมทั้ง
การระบายความร้อนและรักษาสมดุล กรด-ด่าง ของร่างกายใหเ้กิดความสมดุล 
 

วุฒิพงษ ์ และ อารี (2542) กล่าวว่าเม่ือกลา้มเน้ือมีการเคล่ือนไหวระบบไหลเวียนเลือด
จะตอ้งเพิ่มการท างานเพื่อสร้างพลงังานท่ีจะน ามาใชใ้หเ้พียงพอกบัความตอ้งการของกลา้มเน้ือ 
 

Little (1985) กล่าววา่ ปกติร่างกายจะมีเลือดประมาณ 5,645 มิลลิลิตร โดยอยูห่้องหวัใจขา้ง
ซา้ยโดยประมาณ 1,016 มิลลิลิตร ซ่ึงเป็น 18% ของเลือดทั้งหมดในร่างกาย อยูใ่นห้องหวัใจขา้งขวา
ประมาณ 677 มิลลิลิตร ซ่ึงเป็น 12% ของเลือดทั้งหมดในร่างกายและอยู่ในระบบไหลเวียน
ประมาณ 3,952 มิลลิลิตร ซ่ึงเป็น 70% ของเลือดทั้งหมดในร่างกาย และไดก้ล่าวไวอี้กว่า
ส่วนประกอบของเลือดสามารถแยกไดเ้ป็น 3 ชนิด คือ ชนิดแรกไดแ้ก่เม็ดเลือดแดง (red blood 
cells) มีส่วนประกอบท่ีส าคญัคือ Hb เม่ือรวมตวักบัออกซิเจนจะเรียกว่าออกซิฮีโมโกลบิน 
(oxyhemoglobin) ซ่ึงจ าเป็นต่อการสร้างพลงังานของกลา้มเน้ือ เม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 90-120 
วนั และจะถูกท าลายท่ีตบัและมา้ม นอกจากน้ีเม็ดเลือดแดงยงัท าหน้าท่ีในการขนส่งออกซิเจนซ่ึง 
Hb 1 กรัม สามารถจบัออกซิเจนได ้1.34 มิลลิลิตร (พีระพงศ,์ 2538) ชนิดท่ีสอง ไดแ้ก่ เม็ดเลือดขาว 
(white blood cells) จะมีขนาดใหญ่กวา่เม็ดเลือดแดงท าหนา้ท่ีป้องกนัเช้ือโรค และซ่อมแซมเน้ือเยื่อ
ท่ีถูกท าลาย จากนั้นจะถูกท าลายท่ีตบั และชนิดสุดทา้ยคือเกล็ดเลือด (blood platelets) จะมีขนาดเล็ก
กวา่เม็ดเลือดแดง ท าหนา้ท่ีท าให้เลือดแข็งตวั โดยสารไฟบริโนเจน (fibrinogen) เกลือแคลเซียม 
(calcium salt) และโปรธรอมบิน (prothrombin) โดยสารไฟบริโนเจน จะเปล่ียนเป็นไฟบิล 
ประกอบกนัเป็นร่างแหท าใหโ้ลหิตจบัตวัเป็นกอ้น 
 

อวยัวะท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของระบบไหลเวียนเลือดก็คือหวัใจ หวัใจเป็นกลา้มเน้ือท่ีต่างไป
จากกลา้มเน้ือเรียบและกลา้มเน้ือลาย ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะตวั หัวใจท างานอยูน่อกอ านาจจิตใจมี
กลา้มเน้ือ เรียกวา่ กลา้มเน้ือหวัใจ หรือ มยัโอคาร์เดียม (myocardium) ดงัท่ีเกล็ดแกว้ (2543) กล่าว
วา่ หวัใจแบ่งออกเป็นสองส่วนคือ ขวาและซ้าย หวัใจห้องบนขวาและห้องล่างซ้าย ท างานร่วมกนั
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เพื่อน าเลือดจากหลอดเลือดด าใหญ่ไปสู่ระบบไหลเวียนปอด (pulmonary circulation) ขณะท่ีหวัใจ
หอ้งบนซา้ย และหอ้งล่างซา้ย ท างานร่วมกนัเพื่อส่งเลือดจากปอด ไปสู่ระบบไหลเวียนของร่างกาย 
(systematic circulation) 

 
หลอดเลือดเป็นส่วนท่ีใชล้  าเลียงเลือด จากหวัใจไปสู่อวยัวะต่างๆ และน าเลือดกลบัสู่หวัใจ

สามารถแบ่งไดส้องประเภทคืออาร์เทอรีส (arteries) เป็นหลอดเลือดท่ีน าเลือดจากหวัใจไปสู่ส่วน
ต่างๆ ของร่างกายโดยปลายของเส้นเลือดจะแยกแขนงออกเป็นคาพิลลารีส์ (capillaries) ส่งเลือดเขา้
สู่เน้ือเยื่อต่างๆ ในร่างกาย และหลอดเลือดด า (veins) เป็นหลอดเลือดท่ีรับโลหิตท่ีใช้แลว้จาก
เวนนูลส์ (venules) จากเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกาย ส่งไปยงัหวัใจเพื่อส่งให้ปอดฟอกกลบัเป็นเลือดท่ี
มีออกซิเจนสูง (พีระพงศ,์ 2538) 
 

ระบบหายใจเป็นระบบการท างานอยา่งใกลชิ้ด กบัระบบไหลเวียนโลหิตเพราะจุดประสงค์
ของการหายใจก็คือ การขนส่งออกซิเจนให้ร่างกายเพื่อท่ีจะน าไปใชใ้นกระบวนการเมตาบอลิซึม
และการถ่ายคาร์บอนไดออกไซด์และของเสียต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากกกระบวนการสร้างพลงังานออก
จากร่างกาย (วฒิุพงศ ์และ อารี, 2542) 
 

วุฒิพงศ ์ และ อารี (2542) กล่าววา่ ใน 1 นาทีจะมีอากาศผา่นปอดประมาณ 6 ลิตร ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัอตัราการหายใจดว้ย ส าหรับอตัราการหายใจของผูใ้หญ่ โดยเฉล่ียจะอยูร่ะหวา่ง 16-18 
คร้ังต่อนาที และปริมาณอากาศ ท่ีหายใจจะเปล่ียนแปลงไปตามกิจกรรมของแต่ละบุคคล เช่น นอน 
นัง่เดิน วิง่ และการออกก าลงักาย 
 

Carola et al. (1992) กล่าววา่ ลกัษณะการหายใจมี 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การหายใจภายนอก
(external respiration) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายนอกเขา้สู่ปอด เป็นการแลกเปล่ียนก๊าซ ระหวา่ง
เลือดและปอด คือ ออกซิเจนจะเคล่ือนท่ีจากปอดไปสู่เลือด ส่วนคาร์บอนไดออกไซด์ และน ้ าจะ
เคล่ือนท่ีจากเลือดไปสู่ปอด การหายใจลกัษณะท่ีสองไดแ้ก่ การหายใจภายใน (internal respiration) 
เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเกิดข้ึนภายในเน้ือเยื่อ โดยคาร์บอนไดออกไซด์จากเซลล์ จะ
เปล่ียนกบัออกซิเจนจากเลือดและสุดทา้ยก็คือ หายใจระดบัเซลล์ (cellular respiration) เป็น
กระบวนการทางเคมีโดยเป็นการท าปฏิกิริยาเคมีกบัอาหารและปล่อยออกมา เป็นพลงังานเพื่อใชใ้น
การด ารงชีวติ 
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ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
  

ชูศกัด์ิ และ กนัยา (2536) กล่าววา่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximal 
oxygen consumption หรือ VO2max) เป็นความสามารถของร่างกายท่ีน าออกซิเจนท่ีหายใจเขา้ไป
ในปอด เขา้ไปใช้สร้างพลงังานในเซลล์ไดม้ากท่ีสุดในระหว่างท่ีร่างกายออกก าลงักายอย่างเต็ม
ความสามารถ ในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจะแตกต่างกนัไปตามสถานะดา้น อายุ เพศ ขนาดรูปร่าง 
และสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงจะเพิ่มตามอาย ุโดยจะสูงเม่ืออายุ 20-25 ปี ในเพศหญิง และ 25-30 ปีใน
เพศชาย โดยทัว่ไปเพศชายจะมีความสามารถในการใช ้ ออกซิเจนสูงสุดประมาณ 50 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อนาที เพศหญิงมีค่าประมาณ 40 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที หลงัจากช่วงอายุดงักล่าวน้ี
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดจะคงระดบั และค่อยๆ ลดลง ความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด หมายถึง ปริมาณสูงสุดของออกซิเจนท่ีร่างกายสามารถสกดัมาใชไ้ดใ้นเวลา 1 นาที 
ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม โดยมีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที ประสิทธิภาพในการใช้
ออกซิเจนเพื่อผลิตพลงังานมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อความสามารถในอนัท่ีจะออกก าลงักายไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานๆ โดยออกซิเจนจะไดรั้บการล าเลียงเขา้สู่บริเวณไมโตคอนเดรียของ
เซลล์และคาร์บอนไดออกไซด์จะถูกขจดัออกจากร่างกาย ขณะท่ีร่างกายออกก าลงักายหนักข้ึน 
กระบวนการขนถ่ายออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์จะท างานเร็วข้ึน หากการออกก าลงักายมี
ความหนกัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่เซลลแ์ละเน้ือเยือ่ไม่สามารถสกดัและรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน
ไดอี้ก คือไม่สามารถสกดัมาใช้ได ้ถึงแมว้่าความหนกัของงานหรือออกก าลงักายจะมีความหนกั
เพิ่มข้ึน เม่ือนั้นร่างกายไดอ้อกก าลงักายท่ีระดบัความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (พีระพงศ,์ 
2538) 
 

บวัรอง (2557) กล่าววา่ เน่ืองจากออกซิเจนละลายไดน้อ้ยในพลาสมา ดงันั้นการขนส่ง
ออกซิเจนโดยละลายไปในพลาสมาเพียงอยา่งเดียว ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของเซลลท์ัว่ร่างกาย 
พบวา่ออกซิเจนส่วนใหญ่ถึง 99% ถูกขนส่งโดยจบักบั Hb ในเม็ดเลือดแดงหรือเรียกวา่ออกซิเจน
อาศยั Hb เป็นตวัพา (carrier) ซ่ึงในเลือด 100 มิลลิลิตรมี Hb อยูป่ระมาณ 15 กรัม และ Hb 1 กรัม
สามารถจบัออกซิเจนไดป้ระมาณ 1.34 มิลลิลิตร หาก Hb ทั้งหมดในเลือดจบักบัออกซิเจนไดเ้ต็มท่ี
เรียกว่า Hb อ่ิมตวัดว้ยออกซิเจนหรือ 100% saturation และเลือด 100 มิลลิลิตรสามารถขนส่ง
ออกซิเจนไดจ้  านวน 20.1 มิลลิลิตร ใน Hb 1 โมเลกุลประกอบดว้ยฮีม 4 โมเลกุลและแต่ละฮีม
ประกอบดว้ยเหล็ก 1 อะตอม ซ่ึงสามารถจบัออกซิเจนได ้1 โมเลกุล ดงันั้น Hb 1 โมเลกุลจึงจบักบั
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ออกซิเจนได้ 4 โมเลกุลหรือ 8 อะตอม ซ่ึงเรียกปฏิกิริยาดังกล่าวว่า ออกซิฮีโมโกลบิน 
(oxyhemoglobin) ปฏิกิริยาดงักล่าวจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วภายในเวลา 0.01 วนิาที 

 
เฟอร์รัสซลัเฟต 
 
เฟอร์รัสซลัเฟต (Ferrous sulfate) หมายถึง เกลือของธาตุเหล็ก ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบรับประทาน

ใช้ส าหรับเสริมธาตุเหล็กส าหรับผูท่ี้มีภาวะโลหิตจางจากธาตุเหล็ก หรือมีความเส่ียงจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในหน่ึงเม็ด ขนาด 200 มิลลิกรัม มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก 65 มิลลิกรัม ขนาดและ
วิธีการใชรั้บประทานคร้ังละ 1–2 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลงัอาหาร เม่ือรับประทานไปแลว้ 7-10 วนัจึง
จะเห็นผล ควรรับประทานติดต่อกนันาน 1-2 เดือน (สภากาชาดไทย, 2554) 

 
ธาตุเหล็ก 
 
ธาตุเหล็กมีอยูม่ากในอาหารหลายชนิด หากรับประทานอาหารไดต้ามปกติและรับประทาน

อาหารครบถว้น ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหล็กเสริม อยา่งไรก็ตาม มีคนบางกลุ่มท่ีมีความตอ้งการ
ธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน เช่น ผูสู้ญเสียเลือด ผูป่้วยโรคไตท่ีท าฮีโมไดแอลิสิส (haemodialysis) ผูมี้ปัญหา
เก่ียวกบักระเพาะและล าไส้ ผูรั้บประทานอาหารไดน้้อยหรือรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ ทารกท่ีไดรั้บนมแม่หรือนมผสมท่ีมีธาตุเหล็กต ่า และหากไดรั้บไม่เพียงพอจะท าให้เกิด
อาการของการขาดธาตุเหล็กได้ ผูท่ี้ขาดธาตุเหล็กจะมีอาการเหน่ือยง่าย หายใจไดส้ั้ น เคล่ือนไหว
เช่ืองชา้ลง และมีปัญหาในการเรียนรู้ และท าให้มีโอกาสติดเช้ือไดง่้ายข้ึน แหล่งของอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กมากคือ เน้ือสัตว ์ ปลา สัตวปี์ก ถัว่ ผลไมแ้ห้งและเมล็ดธัญพืช ธาตุเหล็กในอาหารมีสอง
รูปแบบคือ เหล็กในรูปแบบฮีม (heam iron) ซ่ึงดูดซึมในทางเดินอาหารไดดี้ และสารประกอบเหล็ก
ท่ีไม่ใช่ฮีม (non-heam iron) ซ่ึงดูดซึมไดน้้อยกว่ารูปแบบฮีม แหล่งของอาหารท่ีธาตุเหล็กใน
รูปแบบฮีม คือ เน้ือแดงไม่ติดมนั ส าหรับเน้ือสัตวปี์กและปลามีธาตุเหล็กเช่นกนัแต่มีนอ้ยกวา่เน้ือ
แดง ส่วนเมล็ดธญัพืช ถัว่และผกับางชนิดมีธาตุเหล็กในรูปแบบท่ีไม่ใช่ฮีม (สภากาชาดไทย, 2554) 
 

เมทตาบอริซึมของเหล็ก 
           

ทุกเซลล์ในร่างกายมีความต้องการเหล็กเพื่อใช้สันดาปพลงังานโดยใช้ออกซิเจน การ
เจริญเติบโตของเซลล์ การเพิ่มจ านวนเซลล์ และการขนส่งออกซิเจน ในร่างกายเหล็กจะจบักับ
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โปรตีนเสมอ เพราะเหล็กจะมีพิษต่อร่างกายถ้าเป็นสารอนินทรีย ์(inorganic) ซ่ึงโปรตีนท่ีจบักบั
เหล็กมีไม่เพียงพอหรือมีเหล็กมากเกิน จะส่งผลให้เกิดเหล็กเป็นพิษ (iron toxicity) โดยเกิดการตาย
ของเซลล์ ในทางตรงกนัขา้มถา้มีเหล็กไม่เพียงพอ กระบวนการต่างๆ ท่ีตอ้งการเหล็กจะท างานได้
ไม่ปกติ ในร่างกายมี iron-containing compounds อยู ่2 ชนิด ไดแ้ก่ 

 
1.  ฟังชัน่นอลฟอร์ม (Functional forms) เช่น Hb ไมโอโกลบิน และไซโตโซมมีประมาณ 

25-55 มิลลิกรัมเหล็กต่อน ้าหนกัตวั เป็น Hb ถึง 90-95% 
 

  2.  สตอเรจฟอร์ม (Storage forms) เช่น Ferritin และฮีโมไซเดอริน มีประมาณ 5-25 
มิลลิกรัมเหล็กต่อน ้าหนกัตวั (ปราณี, 2552) 
 

ferritin เป็นฟอร์มของเหล็กท่ีมีมากท่ีสุด ละลายน ้าไดดี้ พบไดใ้นไขกระดูก ตบัและมา้ม ซ่ึง 
ferritin ประกอบดว้ยโปรตีนเชลล ์ (protein shell) ท่ีหุม้เฟอริกไฮดรอกไซดมิ์สเซลล ์ (ferric 
hydroxide miscelles) อยูภ่ายใน ซ่ึงจะมีเหล็กประมาณ 17-33% ส่วนของโปรตีนเชลล์ ท่ีไม่มีเฟอริ
กไฮดรอกไซดมิ์สเซลล ์ เรียกวา่แอปโปเฟอริติน ปริมาณการสร้าง ferritin จะข้ึนอยูก่บัระดบัของ
เหล็กสะสมซ่ึงมีหนา้ท่ีน าเหล็กกลบัมาใชใ้หม ่ (recycling iron) ส าหรับขบวนการ erythropoiesis 
เน่ืองจากสามารถปล่อยเหล็กง่ายกวา่สตอเรจฟอร์มชนิดอ่ืน (ปราณี, 2552) 

 
ฮีโมไซเดอรินเป็นสารละลายน ้ าไดโ้ดยสามารถจบัเหล็กไดถึ้ง 50% โดยน ้ าหนกั ฮีโมไซเด

อริน เป็นเหล็กท่ีสะสมมานานจึงปล่อยเหล็กไดย้ากซ่ึงสัดส่วนระหวา่ง Serum ferritin ต่อฮีโมไซเด
อรินมกัแปรผกผนัตามรูปแบบการสะสมเหล็กของร่างกาย ถา้ปริมาณ Serum ferritin สูง ฮีโมไซเด
อรินจะสูง (ปราณี, 2552) 
           

น ้ าหนกัเหล็กทั้งส้ินในร่างกายผูใ้หญ่ปกติมีประมาณ 2-4 กรัม อยูใ่นรูปของ Hb มากท่ีสุด 
ซ่ึงมีอยูถึ่ง 1 กรัมเหล็กต่อกิโลกรัมเมด็เลือกแดง เม่ือเม็ดเลือดแดงแก่ตวัลงจะถูกจบักินแลว้ถูกสลาย
โดย macrophages ในตบัหรือมา้ม เหล็กท่ีไดจ้ะถูกน ากลบัไปใชไ้ดใ้หม่ประมาณ 85% โดยจบักบั 
Transferrin แลว้ส่งกลบัเขา้สู่ไขกระดูกเพื่อส่งให้ erythroid precursor cells น ากลบัไปสร้างฮีมได้
ใหม่ กระบวนการน าเหล็กกลบัมาใชใ้หม่ (iron recycling) มีความส าคญัมากเน่ืองจากปริมาณเหล็ก
ท่ีใชผ้า่นระบบมีมากกวา่การบริโภคเหล็กในชีวติประจ าวนั (ปราณี, 2552) 
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Transferrin saturation เม่ือ Fe²+ ถูกดูดซึมเขา้สู่ mucosal cells จะจบักบั apoferritin 
กลายเป็น Ferritin หรือมีบางส่วนผ่านเข้าในเลือดแล้วถูกออกซิไดซ์เป็น Fe³+ ซ่ึงจะจบักับ 
Transferrin โดยขนส่งเหล็กไปสู่เน้ือเยื่อทัว่ร่างกายรวมทั้งไขกระดูก ซ่ึง 1 กรัมของ Transferrin 
สามารถจบั Fe³+ ได ้1.25 ไมโครกรัม และ 1 เดซิลิตรของเลือดจะมี Transferrin ส าหรับจบั Fe³+ ได้
ประมาณ 240-440 ไมโครกรัม ซ่ึงเรียกวา่ total iron binding capacity (TIBC) คนปกติมีเหล็กใน
ซีร่ัม (serum iron) ประมาณ 65-185 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร โดยจบักบั Transferrin เกือบทั้งหมด
ประมาณ 95% คิดเป็น 1 ต่อ 3 ของ TIBC ซ่ึงนิยมคิดเป็นเปอร์เซ็นตค์วามอ่ิมตวัของทรานสเฟอริน 
(transferrin saturation) สามารถค านวณไดจ้าก Serum iron ต่อ TIBC x 100 จะไดป้ระมาณ 33% 
ส่วน Transferrin ท่ีไม่ไดจ้บักบั Fe³+ เรียกวา่ unsaturated iron binding capacity (UIBC) มีประมาณ 
66% ของ TIBC เม่ือมีการสะสมเหล็กเพิ่มข้ึน Serum iron จะเพิ่ม โดย Transferrin saturation จะ
เพิ่มข้ึน ถา้ TIBC คงท่ี UIBC จะลดลง ถา้ Transferrin saturation ต ่ากวา่ 15% จะมีภาวะโรคโลหิต
จาง (iron deficiency anemia) แต่ถา้สูงกวา่ 55% จะมีภาวะธาตุเหล็กเกิน (iron overload) (ปราณี, 
2552) 
          

Transferrin สามารถกระจายอยูไ่ดท้ ั้งในเลือดและสารต่างๆ ท่ีเป็นของเหลว (extracellular 
fluid) โดยมี normoblasts ในไขกระดูกเป็นเป้าหมายหลกัท่ีขนส่งเหล็กไปใหเ้พื่อใชส้ร้างฮีม  
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ภาพที ่1   แสดงวงจรของเหลก็ในร่างกาย 
 
ทีม่า: ปราณ ี(2552) 
 
           โดยทัว่ไปสารประกอบเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีม (non-heme iron) จะอยูใ่น storage forms ของฮีโมไซ
เดอรินและ Ferritin ในเซลล์ตบัท่ีพร้อมจะถูกน าไปใชท้นัที ถา้ปริมาณ Serum ferritin ลดลง เซลล์
ตบัจะปล่อยเหล็กใหจ้บักบั Transferrin (ปราณี, 2552) 
 
ผลของเฟอร์รัสซัลเฟตทีม่ีต่อร่างกาย 
 

เฟอร์รัสซลัเฟต (ferrous sulfate) เป็นเกลือของธาตุเหล็ก ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบรับประทานใช้
ส าหรับเสริมธาตุเหล็กส าหรับผูท่ี้มีภาวะโลหิตจางจากธาตุเหล็ก หรือมีความเส่ียงจากการขาดธาตุ
เหล็ก แพทยอ์าจสั่งใช้ยาน้ีเพื่อรักษาโรคหรืออาการอ่ืน ท่ีนอกเหนือจากน้ี ควรสอบถามขอ้มูล
เพิ่มเติมจากแพทยแ์ละเภสัชกร ธาตุเหล็กเป็นเกลือแร่ท่ีมีความจ าเป็นในการสร้าง Hb ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบในเมด็เลือดแดง หากร่างกายไดรั้บไม่เพียงพอจะเกิดโรคโลหิตจาง เพราะฉะนั้นจึงไม่
ควรเร่ิมตน้รับประทานเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมเองโดยไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์ เน่ืองจากภาวะ
โลหิตจางไม่ไดเ้กิดจากการขาดธาตุเหล็กเพียงอยา่งเดียว แต่เกิดไดท้ั้งจากการขาดสารอาหารอ่ืนดว้ย 
เช่น วิตามินบี 12 กรดโฟลิก นอกจากน้ีอาจเกิดจากการสูญเสียเลือด หรือเม็ดเลือดแดงถูกท าลาย
ดว้ยสาเหตุต่างๆ เช่น โรคธาลสัซีเมีย (thalassaemia) โดยเฉพาะผูท่ี้เมด็เลือดแดงถูกท าลายจะมีเหล็ก
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ออกมาจากเม็ดเลือดท่ีถูกท าลายและสะสมอยู่ในร่างกายอยู่แล้ว เม่ือได้รับธาตุเหล็กจากยาท่ี
รับประทานเขา้ไปจะยิ่งเสริมท าให้เกิดพิษจากธาตุเหล็กได ้ดงันั้นจึงมีการค านวณขนาดของเฟอร์
รัสซัลเฟตก่อนเร่ิมริบประทานโดยใช้ขนาดยาของเฟอร์รัสซลัเฟตส าหรับรับประทานตอ้งค านวณ
ในรูปของธาตุเหล็ก (elemental iron) เช่น เฟอร์รัสซลัเฟตซ่ึงมีน ้ า 7 โมเลกุล (heptahydrate) 300 
มิลลิกรัม มีธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และเฟอร์รัสซลัเฟตแบบไม่มีน ้ า (anhydrous) 200 มิลลิกรัม มี
ธาตุเหล็ก 65 มิลลิกรัม ส่วนอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็กคือเม่ือรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟต  
ร่วมกบัอาหารบางชนิดไดแ้ก่ นม อาหารเสริมแคลเซียมและไข่แดง จะท าให้ลดการดูดซึมธาตุเหล็ก
เขา้สู่กระแสเลือดท าให้ลดประสิทธิผลของเฟอร์รัสซลัเฟต จึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
เหล่าน้ีในปริมาณมาก ร่วมกับเฟอร์รัสซัลเฟต หากท่านจะรับประทานอาหารเหล่าน้ี ควร
รับประทานอาหารเหล่าน้ีให้ห่างจากการรับประทานเฟอร์รัสซัลเฟตอย่างน้อย 1–2 ชั่วโมง 
(สภากาชาดไทย, 2554) 

 
ไม่มีรายงานว่าพบปัญหาใดในเด็กท่ีรับประทานยาเฟอร์รัสซัลเฟต ตามปริมาณปกติท่ี

ควรได้รับต่อวนั อาการข้างเคียงของยาเฟอร์รัสซัลเฟตท่ีพบในเด็กและผูใ้หญ่ไม่ได้มีความ
แตกต่างกนั แต่ก็ตอ้งระมดัระวงัเพราะมีรายงานเด็กรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตมากเกินไปโดย
อุบติัเหตุ จนท าให้เกิดพิษต่อร่างกาย เน่ืองจากเด็กเขา้ใจผิดวา่ยาท่ีมีธาตุเหล็กเป็นลูกอมหรือขนม
กินเล่น และไม่มีรายงานว่าพบปัญหาใด ในผูสู้งอายุท่ีรับประทานเฟอร์รัสซัลเฟต ตามปริมาณ
ปกติท่ีควรไดรั้บต่อวนั บางคร้ังผูสู้งอายอุาจตอ้งการยาท่ีมีธาตุเหล็กในปริมาณสูงกวา่คนหนุ่มสาว 
เน่ืองจากมีปัญหาในการดูดซึมธาตุเหล็กเขา้สู่ร่างกาย (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2553) 
 
โลหิตจางจากการขาดเหลก็ 

 
โรคโลหิตจางจากการขาดเหล็ก (Iron deficiency anemia) เป็นโรคท่ีพบไดม้ากท่ีสุดในกลุ่ม 

Microcytic Hypochromic anemia ซ่ึงสาเหตุของการขาดเหล็กมีดงัต่อไปน้ี 
 

1. ภาวะท่ีไม่สามารถดูดซึมสารอาหารท่ียอ่ยแลว้ (Malabsorption) 
 

2.  ไดรั้บเหล็กลดลง (Low iron intake) 
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3.  โรคต่างๆ เช่น โรคตบั โรคไต โรคเร้ือรัง หรือคนสูงอาย ุ
 

4.  การไดรั้บโลหะหนกั เช่น แคดเมียม พลูโตเนียม ยบัย ั้งการดูดซึมเหล็ก 
 

5.  เกิดจากเป็นแผลในระบบทางเดินอาหารเร้ือรัง จนมีการลดลงของเหล็กท่ีสะสมไว้
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน 

 
6.  การสูญเสียเมด็เลือดแดงไปพร้อมกบัการสูญเสียเลือด เช่น อุบติัเหตุ 

 
7.  ร่างกายมีความตอ้งการเหล็กเพิ่มข้ึน เช่น ในช่วงตั้งครรภ ์หรือ มีประจ าเดือน 

 
8.  เด็กเล็ก เพราะมีเมตาบอลิซึมสูง ตอ้งการเหล็กมาก 

 
9.  หญิงตั้งครรภ ์เพราะมีเมตาบอลิซึมสูง ตอ้งสร้างเลือดใหเ้ลือด 

 
10.  ผูสู้งอาย ุเพราะตอ้งการเหล็กไปซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ 

 
11.  วยัรุ่นชายมกัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางสังคม เช่น การกินเหลา้จะท าให้เกิดการระคาย

เคืองระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดการสูญเสียเหล็กได้ การสูบบุหร่ีท าให้แผลในระบบทางเดิน
อาหาร หายชา้ ท าใหเ้กิดการสูญเสียเหล็กได ้
 

12.  พฤติกรรมต่างๆ เช่น การกินเจหรือมงัสวรัิติ การกินของดิบ ไม่ชอบใส่รองเทา้เดิน 
พยาธิจะท าใหข้าดเหล็กได ้(ปราณี, 2552) 

   
ระยะของการพร่องเหล็ก 

 
ระยะท่ี 1  ปริมาณเหล็กสะสมลดลง (Iron depletion) มี Serum iron และ Serum ferritin 

ลดลงแต่สารประกอบเมด็เลือดแดงยงัปกติ   
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ระยะท่ี 2  การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง (Iron deficient erythropoiesis) มี Serum ferritin 
ปกติ Serum iron และ Transferrin saturation ลดลง แต่มี TIBC เพิ่มข้ึน ระยะน้ีอาจพบเม็ดเลือดแดง
ขนาดเล็กกวา่ปกติได ้ในขณะท่ียงัไม่พบ hypochromic 

 
ระยะท่ี 3  ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) มี Serum ferritin ปกติ 

Serum iron และ Transferrin saturation ลดลงแต่มี TIBC เพิ่มข้ึน ซ่ึงท าให้เกิดภาวะโลหิตจางโดย 
Hb Hct ต ่าลง มีเมด็เลือดแดงมีขนาดเล็กกวา่ปกติ (ปราณี, 2552) 
 
การเสริมธาตุเหลก็ 
 
 1.  สารประกอบเหล็กท่ีเป็นฮีม (Heme iron) มกัมาจากสัตว ์เช่น หอย หอยนางรม ตบัสัตว ์
เน้ือสัตว ์เป็นตน้ สารประกอบเหล็กท่ีเป็นฮีมคุณภาพดีกวา่สารประกอบเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีม แต่ถา้เสริม
สารประกอบเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีมในปริมาณมากก็สามารถทดแทนฮีมได ้
 
 2.  สารประกอบเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีม (Non heme iron) มกัมาจากพืช เช่น ขา้งกลอ้ง ธัญพืช ขา้ว
โอต๊ ถัว่เหลือง มะเขือเทศ เป็นตน้ 

 
การให้ธาตุเหล็กทดแทน (Iron supplement) อาจให้เป็นยาเด่ียวหรือยาผสม เช่น FBC ยา

บ ารุงสตรีมีครรภก์็ได ้ซ่ึงมียาหลายรูปแบบทั้งยารับประทานและยาฉีด ส าหรับการรักษาโรคโลหิต
จางเร้ือรังท าไดโ้ดยการให้ธาตุเหล็กเสริมในรูปแบบยาฉีดและ erythropoietin และควรท าการรักษา
โรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุ ส่วนการขาดธาตุเหล็กท่ีเกิดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย erythropoietin 
ควรแกไ้ขโดยการปรับขนาดยาของ erythropoietin และอาจใหเ้หล็กในรูปแบบยาฉีดร่วมดว้ย ขอ้บ่ง
ใชส้ าคญัในการเลือกใชเ้หล็กในรูปแบบยาฉีด คือ ผูป่้วยมีภาวะเสียเลือดท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ผูท่ี้
ไม่สามารถทนต่อการใชย้ารูปแบบรับประทาน ผูท่ี้มีปัญหาในการดูดซึม หรือผูท่ี้ไม่ตอบสนองใน
การใชเ้หล็กในรูปแบบรับประทาน รูปแบบของเหล็กทดแทนมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่  

 
1.  Iron dextran เป็น dextran ท่ีจบัอยูก่บัเฟอร์ริกออกไซด์อยูใ่นรูปแบบของสารละลาย ซ่ึง

มีเหล็กอยู่ 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ขนาดท่ีให้ผูแ้ก่ป่วยอยู่ในช่วง 500-2,000 มิลลิกรัมเหล็ก 
สามารถให้โดยวิธีฉีดเข้ากล้ามเน้ือ (IM) หรือหลอดเลือดด า (IV) อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงคือ 
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ปฏิกิริยา anaphylactic ซ่ึงเกิดภายในไม่ก่ีนาทีหลงัจากใหย้าและเป็นอนัตรายถึงชีวิต ดงันั้น จึงตอ้งมี
การทดสอบปริมาณยาเพื่อดูอาการแพก่้อนทุกคร้ัง  

 
2.  Sodium ferric gluconate (SFG) คือ SFG ในน ้ าตาลซูโครสซ่ึงเป็นโมเลกุลท่ีซบัซ้อนอยู่

ในรูปแบบสารละลายสีแดง มีเหล็ก 62.5 มิลลิกรัมต่อ 5 มิลลิลิตร ขนาดยาท่ีให้ต่อวนัไม่เกิน 125 
มิลลิกรัมเหล็ก โดยใหท้างหลอดเลือดด า 

 
3.  Iron sucrose มีลกัษณะเป็นสารละลายสีน ้ าตาล มีเหล็กอยู ่100 มิลลิกรัมต่อ 5 มิลลิลิตร

สามารถใหท้างหลอดเลือดด า  
 
4.  เฟอร์รัสฟูมาเรต (ferrous fumarate) เป็นเกลือของธาตุเหล็ก ซ่ึงอยู่ในรูปแบบ

รับประทานใช้ส าหรับเสริมธาตุเหล็กส าหรับผูท่ี้มีภาวะโลหิตจางจากธาตุเหล็ก  หรือมีความเส่ียง
จากการขาดธาตุเหล็ก ขนาด 200 มิลลิกรัม ให้เหล็กเฟอร์รัส 65 มิลลิกรัม คิดเป็น 33% ของน ้ าหนกั
รวม 

 
5. เฟอร์รัสกลูโคเนต (ferrous gluconate) เป็นเกลือของธาตุเหล็ก ซ่ึงอยู่ในรูปแบบ

รับประทานใช้ส าหรับเสริมธาตุเหล็กส าหรับผูท่ี้มีภาวะโลหิตจางจากธาตุเหล็ก  หรือมีความเส่ียง
จากการขาดธาตุเหล็ก ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้เหล็กเฟอร์รัส 35 มิลลิกรัม คิดเป็น 12% ของน ้ าหนกั
รวม 

 
6.  เฟอร์รัสซลัเฟต (ferrous sulfate) เป็นเกลือของธาตุเหล็ก ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบรับประทาน

ใช้ส าหรับเสริมธาตุเหล็กส าหรับผูท่ี้มีภาวะโลหิตจางจากธาตุเหล็ก หรือมีความเส่ียงจากการขาด
ธาตุเหล็ก ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้เหล็กเฟอร์รัส 60 มิลลิกรัม คิดเป็น 20% ของน ้ าหนกัรวม (ปราณี, 
2552) 
 

ยาธาตุเหล็กเสริมจะมีเปอร์เซ็นตข์องเหล็กท่ีต่างกนั การดูดซึมก็แตกต่างกนั โดยยาจะถูกดูด
ซึมในรูปธาตุเหล็กดงันั้น เภสัชกรตอ้งท าการค านวณปริมาณต่อวนัท่ีคนไขค้วรไดรั้บให้ได ้โดยจะ
ใช ้เฟอร์รัสซลัเฟต 20% เป็นหลกัในการค านวณโดยขนาดยาในผูใ้หญ่ควรไดรั้บ 2-3 มิลลิกรัมต่อ
น ้ าหนกัตวั 1 กก.ต่อวนั วนัละ 1-3 เม็ดและในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 12 ปีข้ึนไปควรไดรั้บ 6 มิลลิกรัม
ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กก.ต่อวนั ส่วนเด็กอายุต  ่ากวา่ 6 เดือนควรไดรั้บ 10-25 มิลลิกรัม ต่อน ้ าหนกัตวั 1 
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กก.ต่อวนั โดยในเด็กมกัจะให้ยาน ้ าผสมวิตามินมากกวา่ท่ีให้ในรูปเฟอร์รัสซลัเฟต ซ่ึงการประเมิน
การตอบสนองในระยะแรกเปอร์เซ็นต์ของอตัราการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนในสัปดาห์แรก
ประมาณ 1-2% และฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึน 2-4 กรัมต่อเดซิลิตรทุก 3 สัปดาห์ และอาจเกิดอาการ
ขา้งเคียงท่ีส าคญัไดแ้ก่ อุจจาระด า (Black tarry stool) คล่ืนไส้ อาเจียน ทางเดินอาหารผิดปกติและ
อาจพบอาการทอ้งเสียหรือทองผกูในผูป่้วยบางราย อาจช่วยบรรเทาอาการขา้งเคียงโดยการลดขนาด
ยาหรือเปล่ียนเป็นให้รับประทานยาพร้อมอาหาร หรือ ตอนก่อนนอน และให้ยารักษาอาการ
ทอ้งเสียหรือทอ้งผกู (ปราณี, 2552) 
 

ปัจจยัท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กของร่างกาย  
 

1.  ความตอ้งการเหล็กของร่างกายในภาวะท่ีร่างกายตอ้งการเหล็กเพิ่มจะช่วยส่งเสริมการ
ดูดซึมเหล็ก 
 

2.  สภาวะของล าไส้ โดยในสภาวะท่ีเป็นกรดในกระเพาะและล าไส้เล็กตอนบน Fe³+ จะถูก
เปล่ียนเป็น Fe²+ ซ่ึงเป็นรูปท่ีละลายไดง่้าย จึงดูดซึมไดดี้ 
 

3.  ส่วนผสมของอาหารท่ีบริโภค เหล็กท่ีมีอยูใ่นอาหารจากสัตวจ์ะดูดซึมไดดี้กวา่เหล็กท่ีอยู่
ในพืช (ปราณี, 2552) 
 

อาหารท่ีส่งผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก 
 
 1.  วติามินบี12 ท าหนา้ท่ีช่วยในการท าหนา้ท่ีของเหล็ก 
 
 2.  กรดโฟลิกช่วยใหเ้หล็กเคล่ือนยา้ยฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดงไดดี้ข้ึน 
 
 3.  ยาหรือสารท่ีท าให้เกิดสภาวะเป็นกรด เช่น วิตามินซี 1 กรัมสามารถเพิ่มการดูดซึมของ
เหล็กได ้10% (ปราณี, 2552) 
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ขอ้ควรระวงัในการรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟต 
 

1.  ไม่ควรใชย้าในรูปแบบท่ีมีฤทธ์ิเคลือบล าไส้ เพราะเป็นการใหย้าท่ีไม่ไดแ้ตกต่างจากการ
ใหย้าในรูปแบบปกติ ซ่ึงเป็นการดูดซึมของยาปกติก็ดีอยูแ่ลว้ และไม่จ  าเป็นเพราะมีราคาแพง ท าให้
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
 

2.  ควรเร่ิมตน้ดว้ยขนาดยาต ่าๆ ก่อน แลว้ค่อยเพิ่มปริมาณข้ึนทีละนอ้ย เพื่อลดการระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร 

 
3.  ควรให้ยาขณะทอ้งวา่ง เพราะอาหารสามารถลดการดูดซึมได ้40-60% ดงันั้น เม่ือมี

อาการระคายเคืองทางเดินอาหารเป็นประจ าอยูแ่ลว้ควรรับประทานอาหารก่อน  
 

4.  ตอ้งใหย้าต่อไปอีก 4-6 เดือนหลงัจากแกไ้ขภาวะโลหิตจางไดแ้ลว้ เพื่อให้เขา้ไปทดแทน
ปริมาณเหล็กท่ีขาดในเน้ือเยือ่  
 

5.  ควรเล่ียงรับประทานพร้อมกบันม อาหารเสริมแคลเซียม ไข่แดง ควรรับประทานห่าง
กนั 
 

6.  หลีกเล่ียงการรับประทานพร้อมกบัอาหารหรือยาท่ีมีปฏิกิริยาต่อกนั ไดแ้ก่ Antacids, H2 
blockers, Proton Pump Inhibitors (PPI), Aspirin, Vitamin E และสารถนอมอาหาร (ปราณี, 2552) 

 
ผูท่ี้ไม่ควรได ้หรือใหใ้ชย้าเสริมธาตุเหล็กอยา่งระมดัระวงั ไดแ้ก่ 

  
 1.  ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  
 2.  ผูท่ี้มีภาวะตบัแข็ง (Cirrhosis of liver) หรือเป็นโรคตบัอกัเสบเร้ือรัง ซ่ึงมีเมตาบอลิซึม
ของเหล็กผดิปกติ 
  
 3.  สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีประเมินแลว้วา่ไม่ไดข้าดธาตุเหล็ก (ปราณี, 2552) 
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ความหมายของค่าต่างๆ ในการตรวจทางโลหิตวิทยาในห้องปฏิบัติการ                                     
 

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) หมายถึง โปรตีนท่ีอยู่ในเม็ดเลือดแดงท่ีสร้างข้ึนโดยโปรตีน
สองตวัคืออลัฟ่าและเบตา้ซ่ึงควบคุมโดยสายพนัธุกรรมซ่ึงมีค่าปกติคือ ชาย 11.5-17.0 กรัมต่อ
เดซิลิตร หญิง 12.1-15.1 กรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงบอกถึงความสามารถในการพาออกซิเจนไปเล้ียงส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย ข้ึนอยูก่บัปริมาณของ Hb วา่มากหรือนอ้ย  

 
ฮีมาโตคริต (Hematocrit) หมายถึง เซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีตกตะกอนเรียกว่า ปริมาตรเม็ด

เลือดแดงอัดแน่น (packed cell volume) ค่าปกติในผู ้ชายคือ ร้อยละ 45-52 ในผู ้หญิงจะต ่ ากว่า
คือ ร้อยละ 38-54 หรือเป็นการวดัความเข็มขน้ของเลือดอีกแบบหน่ึงโดยเปรียบเทียบปริมาตรของ
เมด็เลือดต่อปริมาตรของเลือด  
 

Red blood cells count (RBC) คือ จ านวนเม็ดเลือดแดงท่ีร่างกายสร้างข้ึนคือ ค่าท่ีต ่ากว่า
เกณฑป์กติบอกถึงภาวะโลหิตจาง การสูญเสียเลือดปริมาณมากหรือความผิดปกติของการสร้างเม็ด
เลือด ส่วนค่าท่ีสูงกว่าเกณฑ์ปกติบอกถึงความเขม้ขน้ของเลือดท่ีมากเกินไป อาจมาจากการขาด
แคลนออกซิเจน การสูญเสียน ้า ค่าปกติอยูท่ี่ ชาย 4.5-6.5 ลา้นเซลล ์หญิง 4.0-5.5 ลา้นเซลล ์

 
White Blood Cells Count (WBC) คือ จ านวนเมด็เลือดขาวในกระแสเลือด ซ่ึงเม็ดเลือดขาว

มีหนา้ท่ีในการป้องกนัเช้ือโรคและก าจดัส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย เม็ดเลือดขาวแต่ละชนิดจะมี
หนา้ท่ีแตกต่างกนัไปมีหน่วยเป็น cell/cu.mm ค่าปกติจะอยูท่ี่ 4-11 cell/cu.mm ไดแ้ก่  

 
Mean corpuscular volume (MCV) คือ ค่าเฉล่ียปริมาตรของเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ โดย

จะมีค่าท่ีใชดู้วา่อาจมีความผดิปกติคือ < 80 ฟิโตลิตร ค่าปกติจะอยูท่ี่ 83-97 ฟิโตลิตร 
 

Mean corpuscular hemoglobin (MCH) คือ ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด
แดงแต่ละเซลล ์มีหน่วยเป็น พิโคกรัม ค่าปกติจะอยูท่ี่ 27-32 พิโคกรัม    
 

Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) คือ ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน
เฉล่ียในเมด็เลือดแดงแต่ละเซลลคิ์ดเป็นเปอร์เซ็นตค์่าดชันีเมด็เลือดท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะมีหน่วยเป็นกรัม
ต่อเดซิลิตร ค่าปกติจะอยูท่ี่ 31-37 กรัมต่อเดซิลิตร 
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Platelet Count (PLT) คือ ปริมาณเกร็ดเลือด ซ่ึงสร้างจากไขกระดูก มีหนา้ท่ีช่วยการแข็งตวั
ของเลือด และป้องกนัการสูญเสียเลือด ค่าปกติจะอยูท่ี่ 150,000-450,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร 
 

เซร่ัมเฟอริติน (Serum ferritin) เป็นการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีดีท่ีสุดส าหรับวดัปริมาณ
ธาตุเหล็กสะสม โดยถา้มีค่า < 12 ไมโครกรัมต่อเดลซิลิตร แสดงถึงภาวะพร่องเหล็กแต่ขอ้จ ากดัท่ี
ส าคญัในการใชค้่า Serum ferritin คือค่าจะถูกกระทบดว้ยหลายภาวะ เช่น อกัเสบเร้ือรัง โรคตบัและ
ติดแอลกอฮอล ์โดยในภาวะพร่องเหล็กจะมีค่า Serum ferritin ลดลง 

 
Total iron binding capacity (TIBC) คือปริมาณของเหล็กท่ีสามารถจบักบั Transferrin 

ทั้งหมดในเลือด ท าให้สามารถใช้ประมาณค่าของ Transferrin saturation ได ้โดย TIBC คือค่า 
UIBC บวกกบัค่า Serum iron โดยปกติ TIBC มีค่าเท่ากบั 250-450 ไมโครกรัมต่อเดลซิลิตร ในคนท่ี
เป็นโลหิตจาง เม่ือปริมาณ Serum ferritin ลดลง ร่างกายจะมีการปรับตวัให้ Transferrin เพิ่มข้ึน 
ดงันั้น ในภาวะโลหิตจางจะมีค่า TIBC สูงข้ึน 
 

เหล็กในเซร่ัม (Serum iron) เป็นตวัช้ีวดัท่ีเปล่ียนแปลงหลงัจากการวดั Transferrin 
saturation และ TIBC โดย Serum iron คือ ปริมาณของเหล็กท่ีจบัอยูก่บั Transferrin โดยปกติ 
Serum iron มีค่าเท่ากบั 65-175 ไมโครกรัมต่อเดลซิลิตร ซ่ึงในภาวะโลหิตจางจะมีค่า Serum iron 
ลดลง 
 

เปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตวัของทรานสเฟอริน (Transferrin saturation) คือจ านวนต าแหน่ง 
Transferrin ท่ีมีเหล็กจบัอยู ่มกัคิดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต ์โดยค านวณไดจ้ากการน าค่า Serum iron 
หารดว้ย TIBC ค่าปกติอยูใ่นช่วง 25-45% ในภาวะโลหิตจางจะมี Transferrin saturation ท่ีมีเหล็ก
จบัอยูล่ดลง 
 
สารต้องห้ามทางการกฬีา 
 

สารต้องห้ามทางการกีฬา หมายถึง การท่ีนักกีฬาได้รับยาหรือสารท่ีมิใช่อาหาร ตาม
ธรรมชาติ อนัอาจท าให้เพิ่มประสิทธิภาพทางการกีฬาไม่ว่าจะโดยเจตนา หรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก็
ตามแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 
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กลุ่มท่ี 1  ไดแ้ก่ยาและฮอร์โมนประกอบดว้ย สารออกฤทธ์ิกระตุน้ สารออกฤทธ์ิแกป้วด 
ฮอร์โมนแอนาโบลิคสเตียรอยด ์ยาขบัปัสสาวะ เพพไทดฮ์อร์โมน 

 
กลุ่มท่ี 2  ไดแ้ก่การใช้สารกระตุน้โดยกรรมวิธีประกอบดว้ย การโด๊ปเลือด การเปล่ียน

สมบติัและปริมาณของปัสสาวะโดยทางยา เคมี หรือ ปฏิบติั 
 
กลุ่มท่ี 3  ไดแ้ก่สารท่ีอนุญาตให้ใชไ้ดโ้ดยมีขอ้จ ากดั การใชต้อ้งรายงานให้คณะกรรมการ 

ฝ่ายแพทยข์องการแข่งขนัทราบ สารในกลุ่มน้ีประกอบดว้ย แอลกอฮอล์ กญัชา ยาชาเฉพาะท่ี คอร์ติ
โคสเตียรอยด ์ยาปิดกั้นเบตา้ (Beta-blocker) (World Anti-Doping Agency, 2011) 

 
ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาแล้วว่า เฟอร์รัสซัลเฟตไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มของสาร

ตอ้งห้ามทางการกีฬา ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้จะใชใ้นนกักีฬาท่ีมีภาวะพร่องเหล็กไดโ้ดยท่ีไม่มีความผิด
ในเร่ืองของสารตอ้งห้ามทางการกีฬาและไม่เกิดอนัตรายใดๆ กบัร่างกาย (Zoller et al., 2004) ซ่ึง
สามารถน ามาใชใ้นการกีฬาและใชใ้นการท าวจิยัได ้
 
จักรยานประเภทเสือภูเขา 
 
 จกัรยานเสือภูเขา (A mountain bike or mountain cycling) หรือเรียกยอ่วา่ MTB ซ่ึงเป็น
จกัรยานท่ีเหมาะกบัทุกสภาพภูมิประเทศ โดยทัว่ไปจะป่ันในเส้นทาง ภูเขา เทือกเขา โคลน ดิน โดย
มีอุปสรรคต่างๆ เช่น ก้อนหิน ร่องน ้ า ทราย รากไม้และทางลาดชัน โดยกีฬาประเภทน้ีจะใช้
ระยะเวลาในการแข่งขนัไม่เกิน 120 นาทีโดยประมาณ มีอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ีย 90% ของ
อตัราการเตน้หวัใจสูงสุดและมีอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดถุง 84% ซ่ึงเป็นกีฬาท่ีมีความหนกัใน
การออกก าลงักายสูงมาก ซ่ึงบางช่วงเป็นเส้นทางข้ึนเขา นกักีฬาจึงตอ้งใชพ้ลงัของกลา้มเน้ือแขน ขา 
ถึง 500 วตัต ์โดยทางสรีรวิทยาบ่งช้ีวา่กีฬาจกัรยานประเภทเสือภูเขาใชพ้ลงังานแบบแอโรบิก (>70 
mL/kg/min) (Franco et al., 2007) 
 
เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
                    

Brownlie et al. (2000) รายงานว่านกักีฬาท่ีรับประทานเฟอร์รัสซัลเฟตในรายท่ีมีภาวะ
พร่องเหล็ก ส่งผลให้สารเคมีต่างๆ ในเลือดเพิ่มข้ึน Serum ferritin เพิ่มข้ึน ความสามารถในการใช้
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ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ลดอตัราการเตน้ของหวัใจต่อนาที ลดการคัง่ของกรดแลคติก จะให้เฟอร์
รัสซลัเฟตเสริมเป็นระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ โดยให ้100 มิลลิกรัมของธาตุเหล็กต่อวนั 

 
Zoller et al. (2004) รายงานวา่ในนกักีฬาทัว่ไปมีการเสริมเหล็กนอ้ย แต่ในนกักีฬาชั้นยอด

มีการเสริมเหล็กมากกว่า การเพิ่มข้ึนของ Serum ferritin ในร่างกายมกัพบในนักกีฬาท่ีได้รับ
ประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเป็นเวลานาน มีนกักีฬาชั้นยอดคนหน่ึงมีปัญหาเลือดออกในล าไส้จึงเสริม
เหล็กโดยการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ พบว่ามีประมาณ Serum ferritin 
เพิ่มข้ึน  
          

Joyner (2003) ท าการศึกษาการเพิ่มข้ึนของระดบั Hb ในร่างกายจะส่งผลให้ความสามารถ
ในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดมากข้ึนในนกักีฬาระดบัแชมป์ และพบวา่การเพิ่มข้ึนของปริมาตรเลือดท่ี
สูบฉีดจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac Output) จะส่งผลให้มีความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
มากข้ึนเช่นกนั สามารถอธิบายไดว้า่ปริมาตรเลือดและปริมาณ Hb ในเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายเพิ่มข้ึน                       

            
Martinez et al. (1992) ท าการศึกษาการวดัระดบัธาตุเหล็ก Transferrin haptoglobin หลงั

ออกก าลงักายในผูช้าย ท าการป่ันจกัรยานวดังานเพื่อดูความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด และ
เก็บตวัอยา่งเลือดขณะพกั ก่อนออกก าลงักายและหลงัออกก าลงักายเสร็จทนัที พบวา่หลงัออกก าลงั
กายทนัที ระดบัของ Hb Hct MCV เพิ่มข้ึน แต่ระดบัของ Transferrin saturation และ haptoglobin 
ไม่เปล่ียนแปลงส่วนระดบัของ Serum ferritin ลดลง 
          

Edgar et al. (2010) ท าการศึกษาการทดแทนธาตุเหล็กในภาวะขาดธาตุเหล็กสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการออกก าลงักายและเพิ่มคุณภาพชีวิตในคนไขท่ี้เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
แบบ (Eisenmenger syndrome) โดยเสริมเฟอร์รัสซลัเฟตขนาด 200 มิลลิกรัมต่อคร้ัง โดยให้ 3 คร้ัง
ต่อวนั ใชว้ิธี The CAMPHOR QOL questionnaire, 6 minute walk test และ cardiopulmonary 
exercise testing พบวา่หลงัใหเ้ฟอร์รัสซลัเฟต 3 เดือนจะท าให ้Hb เพิ่มข้ึนและการเพิ่มของระดบั Hb 
จะท าให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดดีข้ึน ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาที 
(cardiac output) และความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดดีข้ึน  
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Érika et al. (2008) ท าการศึกษาเปรียบเทียบการให้เฟอร์รัสซลัเฟตและเฟอร์รัสไกลซิเนต
ในการรักษาภาวะซีดในคนไข้ผ่าตัดกระเพาะอาหาร กลุ่มแรกให้เฟอร์รัสซัลเฟตขนาด 200 
มิลลิกรัมวนัละ 2 คร้ัง กลุ่มท่ี 2 ให้เฟอร์รัสไกลซิเนต 250 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 4 เดือน พบวา่
การรักษาภาวะซีดในคนไขห้ลงัผ่าตดักระเพาะอาหาร โดยใช้เฟอร์รัสซัลเฟตดีกว่าเฟอร์รัสไกลซิ
เนต 
           

Uicich et al. (1999) ท าการศึกษาผลของการเสริมเฟอร์รัสซลัเฟตท่ีผสมในน ้ านมววัพบวา่
การเติมเหล็ก 15 มิลลิกรัมต่อลิตรในนมววัโดยให้เด็กด่ืมจะส่งผลช่วยเพิ่ม Serum ferritin ไดแ้ละไม่
มีผลขา้งเคียง 
           

Duque et al. (2010) ท าการศึกษาผลของการท าลาย  Helicobacter pylori และการให้เฟอร์
รัสซลัเฟตในเด็กท่ีขาดธาตุเหล็ก การให้เฟอร์รัสซัลเฟตเสริมทุกวนัเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า
อตัราการท าลายเช้ือเพิ่มข้ึน ระดบั Hb เพิ่มข้ึน ระดบั Serum ferritin เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีได ้
Placebo 

 
Dustin et al. (2010) ท าการศึกษาผลของการฝึกท่ีมีความหนกัมาก 21 วนัท่ีส่งผลต่อ

ภาวะการฝึกท่ีมากเกินไป พบวา่การฝึกท่ีมีความหนกัมากต่อเน่ืองเป็นเวลา 21 วนั ส่งผลใหร่้างกายมี
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดโดยใช้วิธิเพิ่มความหนกัแบบขนับนัได (Ramp protocol) 
งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max และความสามารถในการฝึกซ้อมลดลง เวลาในการป่ันจกัรยาน
แบบจบัเวลาแยล่ง 
           

Christine et al. (1991) ท าการศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีความหนกั
ปานกลางออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั ความหนกั 70-80% ของความสามารถการใชอ้อกซิเจน
สูงสุดและการใหเ้ฟอร์รัสซลัเฟตเสริม โดยกลุ่มท่ี 1 ให้ Placebo กลุ่มท่ี 2 ให้เฟอร์รัสซลัเฟตท่ีมีธาตุ
เหล็ก 50 มิลลิกรัมเหล็กต่อวนั พบวา่ ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน ระดบั Hb Hct Serum iron 
TIBC Transferrin saturation เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 หลงัจากวิเคราะห์แลว้พบวา่ระดบั 
Serum ferritin ของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัซ่ึงสรุปไดว้า่การให้เฟอร์รัสซลัเฟตเสริม
สัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายระดบัปานกลาง  
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Tuomainen et al. (1999) ท าการศึกษาผลของการรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตคู่กบัน ้ าตาล
มอลโทสท่ีส่งผลปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ของไลโพโปรตีน โดยให้เฟอร์รัสซัลเฟตท่ีมีปริมาณของธาตุ
เหล็ก 180 มิลลิกรัมต่อวนั อีกกลุ่มไดรั้บเหล็กคู่กบัมอลโทสโดยมีปริมาณธาตุเหล็ก 200 มิลลิกรัม
ต่อวนัและอีกกลุ่มไดรั้บ Placebo พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตสามารถท าให้เกิดปฏิกิริยาใน
กระแสเลือดไดเ้ร็วข้ึน สามารถเร่งปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ได ้

  
Hinton et al. (2000) ท าการศึกษาผลของการให้เฟอร์รัสซลัเฟตเสริมเพิ่มความทนทานใน

หญิงท่ีขาดธาตุเหล็กแต่ไม่มีภาวะซีด โดยการป่ันจกัรยานวดังาน 15 กิโลเมตรแบบไทมไ์ทรอลั โดย
ใหเ้ฟอร์รัสซลัเฟตท่ีมีธาตุเหล็ก 100 มิลลิกรัมต่อวนั อีกกลุ่มไดรั้บ Placebo เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ออก
ก าลงักาย 30 นาทีต่อวนั 5 วนัต่อสัปดาห์ ความหนกั 75-85% ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 
พบวา่กลุ่มไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม ค่า Serum ferritin Serum iron และ Transferrin saturation 
เพิ่มข้ึน  

 
Franco et al. (2007) ไดท้  าการศึกษาสมรรถภาพของกีฬาจกัรยานเสือภูเขา พบว่ากีฬา

ประเภทน้ีจะใช้ระยะเวลาในการแข่งขนัไม่เกิน 120 นาทีโดยประมาณ มีอตัราการเตน้ของหัวใจ
เฉล่ีย 90% ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุดและมีอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดถุง 84% ซ่ึงเป็นกีฬาท่ีมี
ความหนกัในการออกก าลงักายสูงมาก ซ่ึงบางช่วงเป็นเส้นทางข้ึนเขา นกักีฬาจึงตอ้งใช้พลงัของ
กลา้มเน้ือแขน ขา ถึง 500 วตัต ์โดยทางสรีรวิทยาบ่งช้ีวา่กีฬาจกัรยานประเภทเสือภูเขาใชพ้ลงังาน
แบบแอโรบิก  
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อปุกรณ์และวธีิการ 
 

อุปกรณ์ 
 

1. เคร่ืองวเิคราะห์ก๊าซ (gas analyser)  
  
2. เฟอร์รัสซลัเฟตขนาด 200 มิลลิกรัมต่อ 1 เมด็มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก 65 มิลลิกรัม 

ใส่ไวใ้นแคปซูล 
 
3. Placebo เป็นแป้งขา้วโพด ใส่ไวใ้นแคปซูล ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อ 1 แคปซูล  

 
4. จกัรยานส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
5. หลอดเก็บตวัอยา่งเลือด 
 
6. เขม็เจาะเลือด กระบอกฉีดยา 
 
7. ส าลี แอลกอฮอล ์และถุงมือยาง 
 
8.  ใบบนัทึกผลการทดลอง                                                                                      

 
วธีิการ 

  
กลุ่มประชากร 
 

นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาเพศชาย อายุระหวา่ง 20-40 ปี มีประสบการณ์ในการแข่งขนัไม่ต ่า
กวา่ 2 ปี จากทีม MTB Singburi GT Thailand จ านวน 11 คน ทีม Deep จ านวน 2 คน อดีตนกั
จกัรยานเสือภูเขากีฬาเยาวชนแห่งชาติ พงังาเกมส์จ านวน 4 คนและไดม้าจากนกักีฬาท่ีเขา้ร่วมการ
แข่งขนั สิงห์บุรีเมาเท่าไบค ์คร้ังท่ี 3 จ านวน 15 คน รวมทั้งหมด 32 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาเพศชาย อายุระหวา่ง 20-40 
ปี มีประสบการณ์ในการแข่งขนัไม่ต ่ากวา่ 2 ปี จ  านวน 20 คน โดยนกักีฬาทุกคนมีคุณสมบติัตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย นกัจกัรยานเสือภูเขาสัญชาติ
ไทย เพศชาย อายุระหวา่ง 20-40 ปี ไม่มีประวติัแพเ้ฟอร์รัสซลัเฟต ไม่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน (iron 
overload) ไม่ติดแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหร่ีเป็นประจ า มีประสบการณ์ในการแข่งขนัไม่ต ่ากว่า 2 ปี 
เป็นนกัจกัรยานท่ีมีการฝึกซ้อมอย่างสม ่าเสมอ ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงั
กาย ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามเง่ือนไข
ของการวิจยั ทั้งหมด 32 คน จากนั้นท าการสุ่มโทรศพัทท์าบทามนกักีฬา หากนกักีฬาคนใดรับสาย
และยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั จะไดรั้บเลือกให้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง มีจ านวนทั้งส้ิน 20 คน แลว้จึงสุ่มเขา้
กลุ่มทดลอง (T) และกลุ่มควบคุม (C) กลุ่มละ 10 คน 

 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 

การทดสอบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดโดยใชเ้คร่ืองวเิคราะห์ก๊าซและจกัรยาน
วดังาน โดยท าการอบอุ่นร่างกายท่ีความหนกั 0 วตัต ์ เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นป่ันท่ีความหนกั 20 
วตัต ์เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นความหนกัถูกปรับเพิ่มข้ึน 20 วตัต ์ทุกนาทีแบบ Ramp (Dustin et al., 
2010) จนกระทัง่ผูท้ดสอบไม่สามารถท่ีจะปฏิบติัต่อไปได ้ 
 

การทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา โดยการให้นกักีฬาป่ันจกัรยานใน
สนามจ าลองส าหรับการป่ันแบบเสือภูเขา ลกัษณะพื้นผิวเป็นดิน เป็นเส้นทางแบบ Single track 
รอบละ 1 กิโลเมตร จ านวน 30 รอบ เป็นระยะทางรวม 30 กิโลเมตร โดยใช้เวลาน้อยท่ีสุดโดยใช้
จกัรยานของผูท้ดสอบเอง เลือกใชเ้กียร์ไดต้ามความตอ้งการของนกักีฬา 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
1.  ศึกษารายละเอียดเก่ียวกบัทฤษฎี และหลกัการจากบทความ ต าราผลงานวิจยัต่างๆ 

วธีิการด าเนินการทดลองและรายละเอียดการใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าการวจิยั 
 

2.  เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และสถานท่ีในการด าเนินการท าการทดลอง 
 

3.  ก าหนดกลุ่มประชากรและสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 

4.  กลุ่มตวัอยา่งทุกคน ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการทดลองดว้ยความสมคัรใจในการท า
วจิยัและไดรั้บการอธิบายวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยละเอียด และค าช้ีแจงเก่ียวกบัจุดประสงคใ์น
การท าการวจิยั และมีความเขา้ใจอยา่งดี รวมถึงประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี 
 

5.  สาธิตวิธีการและอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอนการทดลอง เช่น ขอ้พึงปฏิบติัขณะ
ทดสอบค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด เพื่อไม่ใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดในการเก็บขอ้มูล 
 

6.  อธิบายผลของการไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตและผลกระทบต่างๆ รวมถึงขอ้ห้ามของการ
รับประทานเฟอร์รัสซลัเฟต 

 
7.  เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
8.  วเิคราะห์ผลการวจิยัดว้ยวธีิการทางสถิติ 

 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
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1.  ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท่ีมีคุณสมบติัผา่นตามเกณฑ์การคดัเขา้และมีความสมคัรใจเขา้ร่วม
การท าวจิยัทั้งส้ินจ านวน 20 คน มาท าการ Pretest ดงัน้ี 

 
1.1  ท าการเก็บตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าปริมาณทั้งหมด 10 ซีซี โดยพยาบาล

วิชาชีพ ใส่ในหลอดเก็บตวัอยา่งเลือด เพื่อไปตรวจหาค่าต่างๆ ทางโลหิตวิทยาก่อน โดยแบ่งใส่
หลอดท่ี 1 (ฝาสีม่วง) ท่ีมีสารกนัเลือดแข็งชนิด EDTA ปริมาณ 2 ซีซี เพื่อน าไปตรวจ Hb, MCV, 
MCHC หลอดท่ี 2 (ฝาสีแดง) ไม่มีสารกนัเลือดแข็งตวั ปริมาณ 8 ซีซี เพื่อน าไปตรวจ Serum 
ferritin, Serum iron, TIBC, Transferrin saturation (ภาคผนวก ค) 
 

1.2  ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์ก๊าซและ
จกัรยานวดังาน โดยท าการอบอุ่นร่างกายท่ีความหนกั 0 วตัต ์ เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นป่ันท่ีความ
หนกั 20 วตัต ์ เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นความหนกัถูกปรับเพิ่มข้ึน 20 วตัต ์ ทุกนาทีแบบ Ramp 
จนกระทัง่ผูท้ดสอบไม่สามารถท่ีจะปฏิบติัต่อไปได ้(ภาคผนวก ง) 

 
1.3  หลงัจากไดผ้ลการตรวจทางโลหิตวิทยาแลว้ ท าการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 

กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (T) และกลุ่มควบคุม (C) กลุ่มละ 10 คน โดยการน าค่า Serum ferritin มา
เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ยแลว้ท าการแบ่งกลุ่มทดลอง (T) ออกเป็นกลุ่มท่ีมีปริมาณ Serum ferritin 
มาก (Tn) 5 คนและกลุ่มท่ีมีปริมาณ Serum ferritin นอ้ย (Ta) 5 คน และท าการแบ่งกลุ่มควบคุม (C) 
ออกเป็นกลุ่มท่ีมีปริมาณ Serum ferritin มาก (Cn) 5 คนและกลุ่มท่ีมีปริมาณ Serum ferritin นอ้ย 
(Ca) 5 คน ตามแผนผงัดงัน้ี 

                               T (n = 10)                                                      C (n = 10) 

 

     Ta (n = 5)                            Tn (n = 5)       Ca (n = 5)                          Cn (n = 5) 

 
1.4  ท าการทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการ

ทดลองป่ันจกัรยานในสนามจ าลองส าหรับการป่ันแบบเสือภูเขา ลกัษณะพื้นผิวเป็นดิน เป็นเส้นทาง
แบบ Single track รอบละ 1 กิโลเมตร จ านวน 30 รอบ เป็นระยะทางรวม 30 กิโลเมตร โดยใชเ้วลา
น้อยท่ีสุดโดยใช้จกัรยานของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองและสามารถเลือกใช้เกียร์ไดต้ามความตอ้งการ 
(ภาคผนวก จ) 
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2.  หลงัจากการทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาแลว้ 
  

     2.1  ในกลุ่มทดลอง (T) ให้เฟอร์รัสซลัเฟตชนิดเม็ด ขนาด 200 มิลลิกรัม  รับ ประทาน
ทุกวนัเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด รับประทาน 3 คร้ังต่อวนั หลงัอาหารเชา้ 
อาหารกลางวนัและอาหารเยน็ทนัที ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งลืมรับประทาน จะให้รับประทานชดเชย
คร้ังละ 2 เมด็จนชดเชยไดค้รบตามจ านวนท่ีลืมรับประทาน  

 
2.2  ในกลุ่มควบคุม (C) ให้ Placebo ชนิดเม็ด ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานทุกวนั

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด รับประทาน 3 คร้ังต่อวนั หลังอาหารเช้า 
อาหารกลางวนัและอาหารเยน็ ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งลืมรับประทาน จะให้รับประทานชดเชยคร้ัง
ละ 2 เม็ดจนชดเชยได้ครบตามจ านวนท่ีลืมรับประทาน (ในระหว่างช่วงเวลาท่ีกลุ่มทดลอง
รับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตหรือกลุ่มควบคุมไดรั้บ Placebo เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ห้ามรับประทาน
อาหารเสริม เช่น วิตามินบี 12 วิตามินซี เพราะจะมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็กซ่ึงจะท าให้ผลการ
ทดลองคลาดเคล่ือนได้ และเล่ียงการรับประทานพร้อมกบันมหรืออาหารเสริมแคลเซียม โดยให้
รับประทานห่างกนั เพราะมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลอง 
(T) และกลุ่มควบคุม (C) ท าการฝึกซ้อมตามปกติ และผูว้ิจยัจะติดตามการรับประทานเฟอร์
รัสซลัเฟตและ Placebo ใหเ้ป็นไปตามก าหนดอยา่งใกลชิ้ดทุกคนตลอดระยะเวลาการท าวจิยั) 

 
3.  หลงัจากรับประทาน เฟอร์รัสซลัฟต ในกลุ่มทดลอง (T) และ Placebo ในกลุ่มควบคุม 

(C) ครบ 12 สัปดาห์แลว้ ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทุกคนท าการ Posttest เช่นเดียวกบัการท า Pretest ใน
ขอ้ท่ี 1 อีกคร้ัง  
 

4.  น าผลท่ีได้จากการทดลองมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ เพื่ อน ามาสรุปผลการวิจัยและ
อภิปรายผล 
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ขั้นตอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทดสอบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 

ทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร 

กลุ่มทดลอง (T)  

รับประทานเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์ 

กลุ่มควบบคุม (C)  

รับประทาน Placebo 12 สัปดาห์ 

ทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร 

วเิคราะห์ผล 

เวน้ 1 สัปดาห์ 

เก็บตวัอยา่งเลือด 

เก็บตวัอยา่งเลือด 

ทดสอบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
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การใช้สถิติเพือ่การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อค านวณค่าสถิติ 
ดงัต่อไปน้ี  
 

1.  เปรียบเทียบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาและค่าต่างๆทางโลหิตวิทยา
ระหวา่งกลุ่มควบคุม (C) และกลุ่มทดลอง (T) ทั้งก่อนและหลงัให้เฟอร์รัสซลัเฟตและ Placebo โดย
ใช ้independent t-test  
 

2.  เปรียบเทียบระหวา่งความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาและค่าต่างๆทางโลหิต
วทิยาภายในกลุ่มทดลอง (T) ทั้งก่อนและหลงัใหเ้ฟอร์รัสซลัเฟต โดยใช ้Paired sample t-test 
 

3.  เปรียบเทียบระหวา่งความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาและค่าต่างๆ ทางโลหิต
วทิยาภายในกลุ่มควบคุม (C) ทั้งก่อนและหลงัให ้Placebo โดยใช ้Paired sample t-test 

 
4.  ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max, Hb, MCV, MCHC, 
Serum iron, Transferrin saturation และ Serum ferritin ของกลุ่มทดลอง (T) ทั้งก่อนและหลงัให้
เฟอร์รัสซลัเฟต โดยใช ้Pearson Product-Moment Correlation Coefficient   

 
5.  ทดสอบความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
สถานทีแ่ละระยะเวลาในการท าวจัิย 

 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ชั้น1 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน จงัหวดั

นครปฐม และห้องปฏิบติัการตรวจผลทางโลหิตวิทยาของคลินิกแห่งหน่ึงในอ าเภอบางปะกง 
สถานท่ีในการทดสอบการป่ันจกัรยานเสือภูเขาอยู่บริเวณอุทยานแม่ลา จงัหวดัสิงห์บุรี โดยใช้
ระยะเวลาของการวจิยัตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2555 ถึงเดือนตุลาคม 2556 

 
 



33 
 

 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

1.  เพื่อใหน้กักีฬาไดท้ราบวา่เฟอร์รัสซลัเฟตสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการป่ันจกัรยาน
เสือภูเขาไดห้รือไม่      

 
 2.  ไดท้ราบถึงผลจากการรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตท่ีมีต่อค่าต่างๆทางโลหิตวิทยาและ

ความสามารถใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย 
 

แหล่งทุนสนับสนุน 
 

ทุนส่วนตวั 
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ผลและวจิารณ์ 
 

งานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชก้ารทดลองโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัจกัรยานเสือภูเขา เพศชาย 

มีอายุระหว่าง 20-40 ปี จ  านวน 20 คน มีค่าเฉล่ีย (X̄ ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของอาย ุ

น ้าหนกั และส่วนสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1  ลกัษณะทางกายภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (X̄ ± SD)     

                            

รายการ X̄ ± SD 
อาย ุ(ปี) 27.9 ± 0.9 

น ้าหนกั (kg) 68.5 ± 2.0 
ส่วนสูง (cm) 173.8 ± 1.4 

  

ผูว้จิยัไดท้  าการทดลองเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือ

ภูเขา ไดแ้ก่ ความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาระยะทาง 30 กิโลเมตร ความสามารถในการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุดและงานสูงสุดในการทดสอบ VO2max และค่าทางโลหิตวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ปริมาณเหล็กในร่างกาย ไดแ้ก่ Serum ferritin, Serum iron, TIBC, Transferrin saturation, Hb, 

MCV, MCHC ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม ในกลุ่มทดลอง (T) และกลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บ Placebo (C) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และยงัไดแ้บ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่มท่ีมี Serum ferritin 

มาก (Tn) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) และกลุ่มควบคุมแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมท่ี

มี Serum ferritin มาก (Cn) และกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของตวัแปรต่างๆ อีกดว้ย 
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ตารางที ่2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

    สัปดาห์ของ Serum ferritin ในร่างกาย 

        

กลุ่ม 
Serum ferritin (µg/dl) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 132.0 ± 67.0 281.4 ± 116.3 
C 116.9 ± 70.4 144.2 ± 99.7 
Ta 76.7 ± 38.7 251.6 ± 128.3 
Ca 57.0 ± 13.4 114.3 ± 123.2 
Tn 187.2 ± 30.9 311.2 ± 108.4 
Cn 176.8 ± 44.6 174.1 ± 70.3 

 
ตารางที ่3  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า  

    Serum ferritin ในร่างกาย (X̄ ± SE)  

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (µg/dl) t P 
Pre T vs Pre C                                 15.1 ± 30.7 0.491 0.629 
Post T vs Post C                             137.2 ± 48.4 2.833   0.011* 
Post T vs Pre T                              149.4 ± 101.2 -4.672    0.001** 
Post C vs Pre C                                27.3 ± 90.5 -0.954 0.365 
Post Ta vs Pre Ta                           174.9 ± 99.4 -3.933   0.017* 
Post Tn vs Pre Tn                               124.0 ± 107.3 -2.584 0.061 
Post Ca vs Pre Ca                                57.3 ± 121.4 -1.056 0.350 
Post Cn vs Pre Cn                                 -2.7 ± 38.3 0.157 0.883 
*P<0.05, ** P<0.01 
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 จากตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (T) 

พบวา่มีปริมาณ Serum ferritin เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนกลุ่มควบคุม

ท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) ไม่พบการเปล่ียนแปลง เม่ือดูในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin 

นอ้ย (Ta) หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมแลว้ พบวา่ปริมาณ Serum ferritin เพิ่มมากข้ึนอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) หลงัจากไดรั้บเฟอร์

รัสซลัเฟตเสริมแลว้ พบว่าปริมาณ Serum ferritin มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน แต่ไม่พบนยัส าคญัทาง

สถิติ สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Brownlie et al. (2000) ได้ท าการศึกษาพบว่านักกีฬาท่ี

รับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมในรายท่ีมีภาวะพร่องเหล็ก ส่งผลให้ Serum ferritin เพิ่มข้ึน ส่วน

ในนกักีฬาในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) ท่ีมี Serum ferritin เพิ่มข้ึน แต่ไม่พบ

นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม อาจจะดว้ยสาเหตุอ่ืน โดยปกติแลว้ถา้ไดรั้บ

การควบคุมการกินอาหารและการฝึกซ้อมให้เหมือนกนัแลว้ ปริมาณของ Serum ferritin และค่า

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดควรจะไม่เปล่ียนแปลงหรือไม่เกิดความแตกต่างกนั แต่

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดท่ีลดลงของกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) ท่ี

ลดลงอาจเกิดไดจ้ากการฝึกซ้อมอยา่งหนกัใกลภ้าวะ Over training และอยู่ในภาวะพร่องเหล็กแต่

ไม่ไดมี้การให้รับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Dustin et al. (2010) 

กล่าววา่นกักีฬาท่ีมีการฝึกซ้อมท่ีมีความหนกัมากเกินไป ต่อเน่ืองและมีการพกัผ่อนท่ีไม่เหมาะสม

หรือไม่เพียงพอจะส่งผลให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด งานสูงสุดในการทดสอบ 

VO2max ลดลงและการป่ันจกัรยานแบบจบัเวลามีสถิติท่ีแย่ลง หรืออาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างมี

จ านวนนอ้ยเกินไป   

 

จากการทดลอง แสดงให้เห็นวา่นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมเป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ปริมาณ Serum ferritin เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Zoller (2004) ท่ีพบว่า การให้ธาตุเหล็กเสริมเป็นเวลานาน สามารถ

เพิ่ม Serum ferritin ในร่างกายนกักีฬาได ้โดยเฉพาะนกักีฬาท่ีมี Serum ferritin ในร่างกายนอ้ย เม่ือ

ได้รับเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมเขา้ไปจะส่งผลให้ Serum ferritin สูงข้ึนอย่างชดัเจน สอดคล้องกบั

ผลการวิจยัของ Edgar (2010) ท่ีพบวา่ การให้เฟอร์รัสซลัเฟตในผูท่ี้ร่างกายขาดธาตุเหล็กนั้นจะท า
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ให้ร่างกายมี Serum ferritin และค่าต่างๆ ทางโลหิตวิทยาเพิ่มข้ึนหลงัจากได้รับประทานเฟอร์

รัสซลัเฟตเป็นระยะเวลา 3 เดือน ส่วนนกักีฬาท่ีมีปริมาณ Serum ferritin มากอยูแ่ลว้ เม่ือไดรั้บเฟอร์

รัสซลัเฟตเสริมเขา้ไปจึงส่งผลให้ Serum ferritin เพิ่มข้ึนไม่มากเท่ากบันกักีฬาท่ีมี Serum ferritin 

นอ้ย ส่วนนกักีฬาท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมแต่มี Serum ferritin เพิ่มข้ึน เช่นกลุ่มควบคุมท่ีมี 

Serum ferritin นอ้ย (Ca) นั้น เม่ือเทียบปริมาณ Serum ferritin ท่ีเพิ่มข้ึนกบักลุ่มทดลองท่ีมี Serum 

ferritin นอ้ย (Ta) นั้นพบวา่ มีปริมาณ Serum ferritin เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย การเพิ่มข้ึนของ Serum ferritin 

ของกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) นั้น อาจเกิดไดจ้ากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปในแต่

ละคนท่ีไม่เหมือนกนั และการวิจยัน้ีไม่ได้ควบคุมเร่ืองอาหารในชีวิตประจ าวนัท่ีมีธาตุเหล็กเป็น

ส่วนประกอบ เช่น ตบั เคร่ืองในสัตว ์ผกัใบเขียวและอีกหลายอยา่งซ่ึงนกักีฬาบางคนรับประทานใน

ปริมาณท่ีมากก็ส่งผลใหป้ริมาณ Serum ferritin เพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนั แต่การเพิ่มข้ึนของ Serum ferritin 

นั้น จะเพิ่มข้ึนไม่มากเท่ากบันกักีฬาท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 
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ตารางที ่4  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

    สัปดาห์ของ Serum iron ในร่างกาย  

 

กลุ่ม 
Serum iron (µg/dl) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 102.1 ± 31.5 119.0 ± 36.1 
C 90.5 ± 22.5 96.5 ± 25.2 
Ta 101.0 ± 3 4.6 117.9 ± 41.5 
Ca 73.8 ± 13.3 81.1 ± 19.7 
Tn 103.2 ± 32.2 120.0 ± 34.7 
Cn 107.2 ± 16.5 111.8 ± 21.3 

  

ตารางที ่5  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า  

    Serum iron ในร่างกาย (X̄ ± SE)    

   

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (µg/dl)  t P 
Pre T vs Pre C                                 11.6 ± 12.2 0.947 0.356 
Post T vs Post C                             22.5 ± 13.9 1.616 0.124 
Post T vs Pre T                              16.9 ± 13.4 -3.974     0.003** 
Post C vs Pre C                                6.0 ± 19.1 -0.990 0.348 
Post Ta vs Pre Ta                           16.9 ± 14.1 -2.675 0.056 
Post Tn vs Pre Tn                               16.8 ± 14.3 -2.624 0.059 
Post Ca vs Pre Ca                                7.3 ± 24.5 -0.671 0.539 
Post Cn vs Pre Cn                                 4.6 ± 14.7 -0.702 0.521 
** P<0.01 
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จากตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (T) 
หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์แลว้ พบว่า Serum iron มีปริมาณเพิ่มมากข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือพิจารณากลุ่มย่อยลงมา ทั้งกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin 
นอ้ย (Ta) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์
แล้ว พบว่า มีปริมาณ Serum iron มีปริมาณเพิ่มมากข้ึนใกล้ระดบัความมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Christine et al. (1991) ไดก้ล่าววา่ เม่ือร่างกายไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต
เสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ค่าของ Serum iron มีปริมาณเพิ่มมากข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) ทั้งกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก (Cn) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) ท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟสเสริม เม่ือผา่นไป 12 สัปดาห์ พบวา่
ค่าของ Serum iron มีค่าไม่เปล่ียนแปลง ซ่ึงค่า Serum iron เป็นตวัช้ีวดัท่ีเปล่ียนแปลงหลงัจากการ
วดัค่า Transferrin saturation และ TIBC โดย Serum iron คือ ปริมาณของเหล็กท่ีจบัอยู่กบั 
Transferrin โดยปกติ Serum iron จะมีค่าเท่ากบั 65-185 ไมโครกรัม ซ่ึงในภาวะโลหิตจางจะมีค่า 
Serum iron ลดลง 

 
อธิบายไดว้่า การเพิ่มข้ึนของ Serum iron เกิดจากการไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมเขา้ไป

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ จึงท าให้มีปริมาณ Serum ferritin เพิ่มมากข้ึน จึงส่งผลให้ปริมาณของเหล็กท่ี
จบัอยูก่บั Transferrin เพิ่มมากข้ึนตาม 
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ตารางที ่6  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

    สัปดาห์ของ TIBC ในร่างกาย  

        

กลุ่ม 
TIBC (µg/dl) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 329.8 ± 41.8                              349.5 ± 56.5 
C 305.1 ± 44.6                              249.3 ± 62.4 
Ta 336.6 ± 28.7                              363.4 ± 51.1 
Ca 329.7 ± 33.6                               266.1 ± 67.9 
Tn 323.0 ± 54.6                               335.6 ± 64.0 
Cn 280.4 ± 42.8                               232.4 ± 58.6 

             

ตารางที ่7  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า  

    TIBC ในร่างกาย (X̄ ± SE)     

   

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (µg/dl)  t P 
Pre T vs Pre C                                 24.8 ± 19.3 1.281 0.216 
Post T vs Post C                             100.2 ± 26.6 3.765    0.001** 
Post T vs Pre T                              19.7 ± 44.9 -1.383 0.200 
Post C vs Pre C                                -55.8 ± 86.4 2.042 0.072 
Post Ta vs Pre Ta                           26.7 ± 29.8 -2.005 0.115 
Post Tn vs Pre Tn                               12.6 ± 59.4 -0.473 0.661 
Post Ca vs Pre Ca                                -63.6 ± 97.2 1.464 0.217 
Post Cn vs Pre Cn                                 -48.0 ± 84.9 1.264 0.275 
** P<0.01 
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 จากตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นวา่ TIBC ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต
เสริม (T) ทั้งกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) 
หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟต 12 สัปดาห์แลว้ พบว่ามีค่า TIBC เพิ่มมากข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) ทั้งกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก (Cn) และกลุ่มควบคุมท่ีมี 
Serum ferritin น้อย (Ca) พบว่ามีค่า TIBC ลดลง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งตามทฤษฎี อาจเกิดไดจ้าก
ระยะเวลาในการเสริมเหล็กมีระยะเวลาสั้นไปจึงท าให้ค่า TIBC ยงัไม่มีการปรับตวั โดยปกติแลว้
เม่ือ Serum ferritin มีค่ามากข้ึน ค่า TIBC จะลดลง 
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ตารางที ่8  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

    สัปดาห์ของ Transferrin saturation ในร่างกาย  

       

กลุ่ม 
Transferrin saturation (%) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 28.1 ± 7.0 32.2 ± 7.3 
C 28.0 ± 7.5 28.6 ± 7.3 
Ta 29.6 ± 8.9 33.4 ± 9.6 
Ca 22.6 ± 5.4 24.6 ± 7.8 
Tn 26.5 ± 4.9 31.0 ± 4.8 
Cn 33.4 ± 4.6 32.7 ± 4.3 

          

ตารางที ่9  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า  

    Transferrin saturation ในร่างกาย (X̄ ± SE)                  

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (%) t P 
Pre T vs Pre C                                 0.1 ± 3.2                               0.019                   0.985 
Post T vs Post C                             3.6 ± 3.3                               1.099                   0.286 
Post T vs Pre T                              4.2 ± 1.4                              -9.358                      0.000** 
Post C vs Pre C                                0.6 ± 5.0                              -0.406                   0.694 
Post Ta vs Pre Ta                           3.8 ± 2.0                              -4.249                     0.013* 
Post Tn vs Pre Tn                               4.5 ± 0.4                                -28.936                         0.000** 
Post Ca vs Pre Ca                                2.0 ± 6.6                                  -0.693                      0.526 
Post Cn vs Pre Cn                                 -0.8 ± 2.8                                  0.610                       0.575 
*P<0.05, ** P<0.01 
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จากตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (T) 

ทั้งกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) หลงัจาก

ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์แลว้ พบวา่ Transferrin saturation เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Christine et al. (1991) ไดก้ล่าวว่า เม่ือร่างกาย

ไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบว่า Transferrin saturation มีปริมาณเพิ่มมากข้ึนใน

สัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) ทั้งกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum 

ferritin มาก (Cn) และกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) ท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟสเสริม เม่ือ

ผา่นไป 12 สัปดาห์ พบวา่ Transferrin saturation มีค่าไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่เม่ือ Transferrin 

saturation เพิ่มมากข้ึนหมายความวา่จ านวนต าแหน่งบน Transferrin ท่ีมีเหล็กจบัอยูมี่มากข้ึนนัน่เอง 

เม่ือร่างกายมีจ านวนต าแหน่งบน Transferrin ท่ีมีเหล็กจบัอยูมี่มากข้ึน  
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ตารางที ่10  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

      สัปดาห์ของ Hb ในร่างกาย  

             

กลุ่ม 
Hb (g/dl) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 12.6 ± 2.0                                 15.2 ± 1.5 
C 12.3 ± 2.3                                  11.9 ± 2.6 
Ta 12.0 ± 1.3                                  15.2 ± 1.1 
Ca 12.9 ± 2.4                                 11.5 ± 1.9 
Tn 13.2 ± 2.5                                  15.2 ± 2.0 
Cn 11.8 ± 2.3                                  12.3 ± 3.3 

                                      

ตารางที ่11  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า  

      Hb ในร่างกาย (X̄ ± SE)      

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (g/dl) t P 
Pre T vs Pre C                                 0.3 ± 1.0                             0.335                   0.741 
Post T vs Post C                             3.3 ± 0.9                             3.469                      0.003** 
Post T vs Pre T                              2.5 ± 1.1                            -7.026                      0.000** 
Post C vs Pre C                                -0.4 ± 2.5                             0.555                   0.593 
Post Ta vs Pre Ta                           3.1 ± 0.8                            -8.955                       0.001** 
Post Tn vs Pre Tn                               2.0 ± 1.2                                                             -3.590                        0.023* 
Post Ca vs Pre Ca                                -1.4 ± 2.7                                  1.125                      0.324 
Post Cn vs Pre Cn                                 0.5 ± 2.2                                 -0.493                      0.648 
 *P<0.05, ** P<0.01 
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            จากตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริม 

(T) ทั้งกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin น้อย (Ta) หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์แลว้ 

พบวา่ มีปริมาณ Hb เพิ่มมากข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum 

ferritin มาก (Tn) พบวา่มีปริมาณ Hb เพิ่มมากข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) ทั้งกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) และกลุ่ม

ควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก (Cn) พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบั

กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) จะมีการเพิ่มข้ึนของ Hb ในเลือดมากกวา่ ซ่ึงการเพิ่มข้ึน

ของ Hb ในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) อาจเป็นเพราะก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมี 

Serum ferritin ไม่มากพอเม่ือเสริมเฟอร์รัสซัลเฟตเขา้ไปร่างกายจึงสร้าง Hb มาเสริมให้เต็ม 

สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ Duque et al. (2010) ไดก้ล่าววา่ การใหเ้ฟอร์รัสซลัเฟตเสริมทุกวนัเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน ส่งผลให้ Hb ในเลือดเพิ่มข้ึน ระดบั Serum ferritin เพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo 

 

การเพิ่มข้ึนของ Hb ในเลือดนั้น บอกถึงความสามารถในการพาออกซิเจนไปเล้ียงส่วน
ต่างๆของร่างกาย ข้ึนอยูก่บัปริมาณของ Hb วา่มากหรือนอ้ย ซ่ึงหมายความวา่ เม่ือ Hb ในเลือดมี
ปริมาณเพิ่มข้ึน ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่ายกายจะเพิ่มข้ึนดว้ย ดงัผลการทดลอง
ตารางท่ี 4 Hb นั้นคือ โปรตีนท่ีอยูใ่นเม็ดเลือดแดงท่ีสร้างข้ึนโดยโปรตีนสองตวัคืออลัฟ่าและเบตา้
ซ่ึงควบคุมโดยสายพนัธุกรรมซ่ึงมีค่าปกติคือ ชาย 13.0-18%, หญิง 10-17% หรือ ชาย 13.8-17.2 
กรัมต่อเดซิลิตร หญิง 12.1-15.1 กรัมต่อเดซิลิตร เม่ือนกักีฬามีการเสริมเฟอร์รัสซลัเฟต จะส่งผลให้
ปริมาณ Serum ferritin เพิ่มข้ึน ดงัผลตารางท่ี 8 จึงท าให้ปริมาณ Hb จะเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย (Duque 
et al, 2010) 
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ตารางที ่12  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

      สัปดาห์ของ MCV ในร่างกาย  

             

กลุ่ม 
MCV (fl) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 85.0 ± 10.1                                89.8 ± 9.1 
C 85.8 ± 8.0                                  84.2 ± 7.7 
Ta 91.2 ± 9.9                                  95.8 ± 8.6 
Ca 85.5 ± 9.2                                   82.7 ± 8.5 
Tn 78.8 ± 5.9                                   83.8 ± 4.8 
Cn 86.2 ± 7.6                                    85.8 ± 7.4 

 

ตารางที ่13  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า  

      MCV ในร่างกาย (X̄ ± SE)      

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (fl) t P 
Pre T vs Pre C                                 -0.8 ± 1.6                              -0.206                    0.839 
Post T vs Post C                             5.6 ± 3.8                               1.479                    0.156 
Post T vs Pre T                              4.8 ± 1.8                              -8.578                       0.000** 
Post C vs Pre C                                 -1.6 ± 3.8                               1.349                    0.210 
Post Ta vs Pre Ta                           4.6 ± 1.6                              -6.320                       0.003** 
Post Tn vs Pre Tn                               5.0 ± 2.1                                  -5.436                          0.006** 
Post Ca vs Pre Ca                                -2.8 ± 4.8                                   1.305                       0.262 
Post Cn vs Pre Cn                                 -0.4 ± 2.3                                    0.401                       0.709 
** P<0.01 
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จากตารางท่ี 12 และตารางท่ี 13 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 
(T) ทั้งกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) 
หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์แลว้ พบวา่ MCV เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) กลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin 
มาก (Cn) และกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) พบวา่ค่า MCV ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่14  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

      สัปดาห์ของ MCHC ในร่างกาย  

   

กลุ่ม 
MCHC (g/dl) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 32.4 ± 1.5                                   34.8 ± 0.9 
C 32.5 ± 2.1                                   31.1 ± 2.8 
Ta 32.0 ± 1.1                                   35.0 ± 0.6 
Ca 32.5 ± 1.9                                   31.1 ± 2.6 
Tn 32.8 ± 1.9                                   34.7 ± 1.1 
Cn 32.4 ± 2.5                                   31.0 ± 3.2 

                           

ตารางที ่15  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า  

      MCHC ในร่างกาย (X̄ ± SE)    

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (g/dl) t P 
Pre T vs Pre C                                 -0.1 ± 0.8 -0.146                    0.886 
Post T vs Post C                             3.8 ± 0.9 4.133                        0.002** 
Post T vs Pre T                              2.5 ± 1.1 -7.299                        0.000** 
Post C vs Pre C                                -1.4 ± 1.5 3.083                       0.013* 
Post Ta vs Pre Ta                           3.0 ± 0.5 -13.031                        0.000** 
Post Tn vs Pre Tn                               1.9 ± 1.3 -3.435                          0.026* 
Post Ca vs Pre Ca                                -1.4 ± 1.9 1.675                        0.169 
Post Cn vs Pre Cn                                 -1.4 ± 1.1 2.848                          0.046* 
*P<0.05, ** P<0.01 
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จากตารางท่ี 14 และตารางท่ี 15 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 

(T) ทั้งกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin น้อย (Ta) หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์แลว้ 

พบวา่ MCHC เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin 

มาก (Tn) พบวา่ MCHC เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้า่เม่ือ MCHC 

เพิ่มข้ึนแสดงวา่ปริมาณ Hb ในเลือดเพิ่มข้ึน ดงัผลในตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ี

ไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) และกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก (Cn) พบวา่มีค่า MCHC 

ลดลง  
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ตารางที ่16  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

      สัปดาห์ของเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร  

 

กลุ่ม 
เวลาในการป่ันจกัรยานระยะทาง 30 กิโลเมตร (sec) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 

T 4855.4 ± 292.8 4775.0 ± 326.3 
C 4754.7 ± 245.1 4823.4 ± 176.9 
Ta 4884.4 ± 300.4 4787.0 ± 294.9 
Ca 4700.2 ± 244.6 4797.4 ± 201.6 
Tn 4826.4 ± 317.0 4763.0 ± 390.1 
Cn 4809.2 ± 260.5 4849.4 ± 167.6 

                            

ตารางที ่17  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของ 

      เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร (X̄ ± SE)    

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (sec) t P 
Pre T vs Pre C                           100.7 ± 120.7 0.834 0.415 
Post T vs Post C                         -48.4 ± 117.4 -0.412 0.685 
Post T vs Pre T                          -80.4 ± 72.2 3.520     0.007** 
Post C vs Pre C                           68.7 ± 99.2 -2.191 0.056 
Post Ta vs Pre Ta                       -79.4 ± 52.9 4.118   0.015* 
Post Tn vs Pre Tn                          -63.4 ± 90.7 1.564 0.193 
Post Ca vs Pre Ca                           97.2 ± 95.4 -2.277 0.085 
Post Cn vs Pre Cn                           40.2 ± 104.8 -0.857 0.440 
*P<0.05, ** P<0.01 
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จากตารางท่ี 16 และตารางท่ี 17 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 

(T) โดยเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin น้อย (Ta) พบว่าใช้เวลาในการป่ันจกัรยาน 30 

กิโลเมตร ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) 

หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมแลว้ พบวา่ใชเ้วลาในการป่ันจกัรยาน 30 km. ลดลงเช่นกนัแต่ไม่

พบความมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่กลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) พบแนวโนม้วา่ใชเ้วลาในการป่ันจกัรยาน 30 กิโลเมตร 

เพิ่มข้ึนแต่ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อาจเกิดไดจ้ากการฝึกซ้อม

อยา่งหนกัใกลภ้าวะ Over training และอยูใ่นภาวะพร่องเหล็กแต่ไม่ไดมี้การให้รับประทานเฟอร์

รัสซลัเฟตเสริม สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Dustin et al. (2010) กล่าววา่นกักีฬาท่ีมีการฝึกซ้อมท่ี

มีความหนกัมากเกินไป ต่อเน่ืองและมีการพกัผอ่นท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอจะส่งผลให้การป่ัน

จกัรยานแบบจบัเวลามีสถิติท่ีแยล่ง 

 

ความสามารถในการป่ันจกัรยาน 30 กิโลเมตร ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 

(T) ท่ีดีข้ึนเกิดจาก เม่ือร่างกายมี Serum ferritin มากข้ึน ดงัตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 จะส่งผลให้

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนตาม ดงัผลการทดลองตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 

และเม่ือนกักีฬามีความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้นกักีฬาสามารถท าเวลา

ในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาดีข้ึน เพราะร่ายกายสามารถน าออกซิเจนมาใชใ้นการสันดาปพลงังานใน

เซลล์ไดม้ากข้ึน (ชูศกัด์ิ และ กนัยา, 2536) โดยเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin น้อย (Ta) 

หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมไปแลว้ 12 สัปดาห์ พบวา่ สามารถท าเวลาในการป่ันจกัรยาน

เสือภูเขา 30 กิโลเมตรไดเ้ร็วข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum 

ferritin มาก (Tn) พบเพียงแนวโนม้วา่สามารถท าเวลาไดดี้ข้ึน แต่ไม่พบความมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่18  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

     สัปดาห์ของความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด  

 

กลุ่ม 
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (ml/kg/min) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 

T 41.7 ± 7.9 50.2 ± 8.1 
C 48.0 ± 9.4 44.6 ± 8.7 
Ta 41.1 ± 3.0 49.8 ± 6.0 
Ca 47.5 ± 11.3 46.5 ± 11.6 
Tn 42.3 ± 10.1 50.6 ± 6.4 
Cn 48.4 ± 3.4 42.6 ± 1.3 

       

ตารางที ่19  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า 

     ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (X̄ ± SE)  

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (ml/kg/min) t P 
Pre T vs Pre C                                 -6.2 ± 3.4 -1.858 0.080 
Post T vs Post C                               5.7 ± 3.2 1.797 0.089 
Post T vs Pre T                                 8.5 ± 8.5 -3.170   0.011* 
Post C vs Pre C                                -3.4 ± 6.5 1.671 0.129 
Post Ta vs Pre Ta                              8.7 ± 5.4 -3.632   0.022* 
Post Tn vs Pre Tn                                  8.3 ± 11.5 -1.605 0.184 
Post Ca vs Pre Ca                                 -1.0 ± 8.0 0.269 0.801 
Post Cn vs Pre Cn                                 -5.9 ± 3.9 3.384   0.028* 
*P<0.05 
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 จากตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 

(T) พบวา่ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของการป่ันจกัรยานเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือดูในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin น้อย (Ta) หลงัจากไดรั้บเฟอร์

รัสซลัเฟตเสริมแลว้ พบวา่ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของการป่ันจกัรยานเพิ่มมากข้ึน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 ส่วนกลุ่มท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมแลว้ พบว่า

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของการป่ันจกัรยานมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน แต่ไม่พบ

นยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก (Cn) ท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต

เสริม มีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของการป่ันจกัรยานลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเทียบกบัผลการทดสอบตอน Pertest อาจเกิดไดจ้ากการฝึกซ้อมอยา่งหนกัใกล้

ภาวะ Over training และอยูใ่นภาวะพร่องเหล็กแต่ไม่ไดมี้การใหรั้บประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 

 

 จากการทดลอง แสดงให้เห็นวา่นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมเป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของการป่ันจกัรยานเพิ่มมากข้ึน

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Brownlie et al. (2000) ไดท้  าการศึกษา 

พบวา่นกักีฬาท่ีรับประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมในรายท่ีมีภาวะพร่องเหล็ก ส่งผลให้สารเคมีต่างๆ

ในเลือดเพิ่มข้ึน Serum ferritin เพิ่มข้ึน ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึง

อธิบายไดว้า่ เม่ือร่างกายมีปริมาณ Serum ferritin เพิ่มมากข้ึนดงัตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 จะส่งผล

ใหค้วามสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากข้ึนตาม ซ่ึงเม่ือร่างกายมีความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ร่างกายมีประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนมาผลิตพลงังานซ่ึงมี

ความส าคญัอยา่งยิ่งต่อความสามารถในอนัท่ีจะออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานๆ 

(พีระพงศ์, 2538) อย่างเช่นกีฬาจกัรยานเสือภูเขาเป็นกีฬาท่ีใช้เวลาในการแข่งขนัมากกว่าหน่ึง

ชัว่โมง ร่างกายจ าเป็นตอ้งใชอ้อกซิเจนมาช่วยในการสันดาปพลงังาน ยิ่งร่างกายมีประสิทธิภาพใน

การใชอ้อกซิเจนมากจะส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการป่ันจกัรยานโดยใชค้วามเร็วท่ีสูงข้ึนไดเ้ป็น

เวลานาน 
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ตารางที ่20  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄ ± SD) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12  

      สัปดาห์ของงานสูงสุดในการทดสอบ VO2max  

 

กลุ่ม 
งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max (w) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
T 233.9 ± 44.1 251.5 ± 43.4 
C 251.3 ± 47.5 227.4 ± 16.4 
Ta 229.0 ± 61.6 252.2 ± 47.6 
Ca 266.6 ± 51.3 231.4 ± 21.6 
Tn 238.8 ± 22.7 250.8 ± 44.4 
Cn 236.0 ± 43.1 223.4 ± 9.9 

 

ตารางที ่21  การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของค่า 

      งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max (X̄ ± SE)  

 

กลุ่ม ความแตกต่างค่าเฉล่ีย (w) t P 
Pre T vs Pre C                               -17.4 ± 20.5 -0.849 0.407 
Post T vs Post C                              24.1 ± 14.7 1.642 0.127 
Post T vs Pre T                               17.6 ± 28.1 -1.981 0.079 
Post C vs Pre C                              -23.9 ± 42.1 1.795 0.106 
Post Ta vs Pre Ta                            23.2 ± 21.7 -2.390 0.075 
Post Tn vs Pre Tn                               12.0 ± 35.0 -0.766 0.486 
Post Ca vs Pre Ca                              -35.2 ± 48.1 1.635 0.177 
Post Cn vs Pre Cn                              -12.6 ± 36.7 0.767 0.486 
*P<0.05, ** P<0.01 
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 จากตารางท่ี 20 และตารางท่ี 21 แสดงให้เห็นวา่ ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต

เสริม (T) พบวา่นกักีฬามีค่างานสูงสุดในการทดสอบ VO2max มากข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) พบวา่นกักีฬามีค่างานสูงสุดในการทดสอบ VO2max ลดลง โดยเฉพาะ

กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) หลงัจากไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมแลว้ พบวา่นกักีฬามีค่า

งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max มากข้ึนโดยมากกวา่กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) 

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Brownlie et al. (2000) ไดท้  าการศึกษา พบว่านกักีฬาท่ีรับประทาน

เฟอร์รัสซลัเฟตเสริมในรายท่ีมีภาวะพร่องเหล็ก ส่งผลให้  Serum ferritin เพิ่มข้ึนดงัตารางท่ี 2 และ

ตารางท่ี 3 ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ดงัตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 ซ่ึงจะ

ส่งผลใหง้านสูงสุดในการทดสอบ VO2max ลดลงได ้ 

 

 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม (C) กลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก 

(Cn) และกลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) พบวา่นกักีฬามีค่างานสูงสุดในการทดสอบ 

VO2max ลดลง ซ่ึงผลของ งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max จะสอดคลอ้งกบัความสามารถใน

การใชอ้อกซิเจนสูงสุดของนกักีฬา ดงัตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 อาจเกิดไดจ้ากการฝึกซ้อมอยา่ง

หนักใกล้ภาวะ Over training และอยู่ในภาวะพร่องเหล็กแต่ไม่ได้มีการให้รับประทานเฟอร์

รัสซัลเฟตเสริม เพราะการทดลองน้ีไม่ได้ออกแบบให้มีการควบคุมการฝึกซ้อมของนกักีฬา ซ่ึง

อาจจะเป็นไปไดท่ี้นกักีฬาบางคนมีการฝึกซ้อมท่ีมากเกินไปและพกัผอ่นไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบั

ผลการวิจยัของ Dustin et al. (2010) กล่าวว่านกักีฬาท่ีมีการฝึกซ้อมท่ีมีความหนกัมากเกินไป 

ต่อเน่ืองและมีการพกัผ่อนท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอจะส่งผลให้ความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดและงานสูงสุดในการทดสอบ VO2max ลดลง 
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ตารางที ่22  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร  

      ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max,  MCV  

      และ Transferrin saturation ของกลุ่มทดลอง (T) 

 

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง r P 
เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร กบั 
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 

-0.427 0.060 

เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร กบั 
งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max 

-0.619    0.004** 

เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร กบั MCV -0.461  0.041* 
เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร กบั 
Transferrin saturation 

-0.494  0.027* 

    *P<0.05, ** P<0.01 
                                           

 จากตารางท่ี 22 แสดงให้เห็นวา่ หลงัจากนกักีฬาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร ความสามารถในการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุด งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max, MCV และ Transferrin saturation โดย

พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่ง เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรกบังานสูงสุดในการ

ทดสอบ VO2max อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยท่ีเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 

กิโลเมตรพบวา่ดีข้ึนดงัผลในตารางท่ี 16 กบัตารางท่ี 17 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานสูงสุดในการทดสอบ 

VO2max ท่ีดีข้ึนหลงัจากนกักีฬาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์ ดงัผลในตารางท่ี 20 กบัตารางท่ี 

21 มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรกบั MCV อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ีเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรพบวา่ดีข้ึนดงัผล

ในตารางท่ี 16 กบัตารางท่ี 17 ซ่ึงสอดคล้องกบั MCV ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัจากนกักีฬาไดรั้บเฟอร์

รัสซัลเฟต 12 สัปดาห์ ดงัผลในตารางท่ี 12 กบัตารางท่ี 13 นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์กนั

ระหวา่ง เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรกบั Transferrin saturation อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ีเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรพบวา่ดีข้ึนดงัผลในตาราง
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ท่ี 16 กบัตารางท่ี 17 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Transferrin saturation ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัจากนกักีฬาไดรั้บเฟอร์

รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์ ดงัผลในตารางท่ี 8 กบัตารางท่ี 9 

 

ตารางที ่23  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด Serum  

      ferritin, Transferrin saturation, Hb และ MCHC ของกลุ่มทดลอง (T) 

 

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง r P 
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด กบั Hb 0.541 0.014* 
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด กบั MCHC 0.422          0.064 
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด  
กบั Serum ferritin 

0.571   0.009** 

Serum ferritin กบั Transferrin saturation         -0.494 0.027* 
Serum ferritin กบั Hb  0.691   0.001** 
*P<0.05, ** P<0.01 

 

จากตารางท่ี 23 แสดงให้เห็นวา่ หลงัจากนกักีฬาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด Hb และ MCHC โดยพบวา่

มีความสัมพนัธ์กนัระหว่าง ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดกบั Hb อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดท่ีดีข้ึน ดงัผลในตารางท่ี 18 กบั

ตารางท่ี 19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Hb ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัจากนกักีฬาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์ ดงัผล

ในตารางท่ี 10 กบัตารางท่ี 11 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Joyner (2003) ไดก้ล่าววา่ ปริมาณ Hb 

ในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน จะส่งผลให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายเพิ่มข้ึน มี

ความสัมพนัธ์กันระหว่าง ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดกบั Serum ferritin อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยพบว่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่ามากข้ึนดงั

ตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 สอดคลอ้งกบัค่า Serum ferritin ท่ีมากข้ึนหลงันกักีฬาไดรั้บเฟอร์

รัสซลัเฟตดงัผลในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดกบั MCHC พบวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมีความสัมพนัธ์กนั แต่ไม่พบความมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่ง Serum ferritin กบั Transferrin saturation อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ค่า Serum ferritin เพิ่มมากข้ึนดงัผลในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 สอดคลอ้ง

กบัค่า Transferrin saturation ท่ีมากข้ึนหลงันกักีฬาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตดงัผลในตารางท่ี 8 และ

ตารางท่ี 9 มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่ง Serum ferritin กบั Hb อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

โดยพบวา่ Serum ferritin เพิ่มมากข้ึนดงัผลในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 สอดคลอ้งกบัค่า Hb ท่ีมาก

ข้ึนหลงันกักีฬาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตดงัผลในตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

สรุป 

 

 จากการศึกษาผลของเฟอร์รัสซลัเฟตท่ีมีต่อความสามารถของนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขา โดย

ใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขา เพศชาย มีอายุระหวา่ง 20-40 ปี จ  านวน 20 คน โดยใน

งานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ก าหนดให้เก็บตวัอย่างเลือดของกลุ่มตวัอย่างเพื่อน าไปตรวจค่าต่างๆ ทาง

ห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ Hb, MCV, MCHC, Serum ferritin, Transferrin saturation, TIBC และ Serum 

iron จากนั้นท าการทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานโดยวิธีวดั ความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุด และความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาระยะทาง 30 กิโลเมตร จากนั้น

แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟต (T) โดยมีกลุ่มทดลองท่ีมี 

Serum ferritin มาก (Tn) กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ Placebo 

(C) โดยมี กลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin มาก (Cn) กลุ่มควบคุมท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ca) โดย

กลุ่มทดลองจะไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์และกลุ่มควบคุมไดรั้บ Placebo 12 สัปดาห์เช่นกนั 

เม่ือครบ 12 สัปดาห์แลว้ จะท าการเก็บตวัอยา่งเลือดและทดสอบความสามารถของนกักีฬาอีกคร้ัง

เพื่อศึกษาความเปล่ียนแปลงของความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา ความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุด งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max และค่าทางโลหิตวิทยา ซ่ึงผลการวิจยัสามารถ

สรุปไดด้งัน้ี 

 

1.  หลงัจากนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ปริมาณ 

Serum ferritin มีปริมาณเพิ่มมากข้ึน ทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) และกลุ่ม

ทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) โดยเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) พบวา่มี

ปริมาณ Serum ferritin ในร่างกายเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 2 และ

ตารางท่ี 3) ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) มีแนวโนม้ท่ี Serum ferritin จะมากข้ึน 

(P=0.061) 
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2.  หลงัจากนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ Serum 

iron ในเลือดมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) และกลุ่มทดลอง

ท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) แต่ไม่พบความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.059, P=0.056 

ตามล าดบั) แต่เม่ือน าผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริมโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 

คนของกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) มา

วิเคราะห์ พบวา่ Serum iron ในเลือดเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4 

และตารางท่ี 5) 

 

3.  หลงัจากนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ TIBC 

แตกต่างจากนกักีฬาท่ีไดรั้บ Placebo 12 สัปดาห์ แต่ไม่พบความเปล่ียนแปลงในทุกกลุ่ม (ตารางท่ี 6 

และตารางท่ี 7) 

 

4. หลังจากนักกีฬาจกัรยานเสือภูเขาได้รับเฟอร์รัสซัลเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบว่า 

Transferrin saturation มากข้ึนทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) เพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin น้อย (Ta) มี Transferrin 

saturation มากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9) 

 

5.  หลงัจากนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ปริมาณ 

Hb ในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน

กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) มีปริมาณ Hb เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 (ตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11) 

 

6.  หลงัจากนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ MCV มี

ค่าเพิ่มมากข้ึนทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin 

นอ้ย (Ta) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 12 และตารางท่ี 13) 
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7.  หลงัจากนักกีฬาจกัรยานเสือภูเขาได้รับเฟอร์รัสซัลเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบว่าค่า 

MCHC มีค่าเพิ่มข้ึนทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) ซ่ึงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin น้อย (Ta) มีค่า MCHC เพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 14 และตารางท่ี 15) 

 

8.  หลงัจากนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่นกักีฬา

สามารถท าเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาระยะทาง 30 กิโลเมตรไดดี้ข้ึน ทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี 

Serum ferritin มาก (Tn) และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) โดยเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีมี 

Serum ferritin นอ้ย (Ta) พบว่านกักีฬาสามารถท าเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาระยะทาง 30 

กิโลเมตรไดดี้ข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก 

(Tn) มีแนวโนม้ท่ีเวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรจะดีข้ึน (P=0.193) (ตารางท่ี 16 และ

ตารางท่ี 17) 

 

9. หลังจากนักกีฬาจกัรยานเสือภูเขาได้รับเฟอร์รัสซัลเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบว่า

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากข้ึน ทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) 

และกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) โดยเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) 

พบวา่ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 

18 และตารางท่ี 19) ส่วนกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) มีแนวโนม้ท่ี Serum ferritin จะ

มากข้ึน (P=0.184) 

 

10.  หลงัจากนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ค่างาน

สูงสุดในการทดสอบ VO2max มากข้ึนทั้งในกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) และกลุ่ม

ทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) โดยเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) พบวา่ค่า

งานสูงสุดในการทดสอบ VO2max มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนแต่ไม่พบความมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(ตารางท่ี 20 และตารางท่ี 21) 
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11.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขากลุ่มท่ีไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ เวลาใน

การป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรกบังานสูงสุดในการทดสอบ VO2max มีความสัมพนัธ์กนัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 22) 

 

12.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ เวลาในการป่ัน

จกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรกบั MCV มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 22) 

 

13.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ เวลาในการป่ัน

จกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรกบั Transferrin saturation มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(ตารางท่ี 22) 

 

14.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ ความสามารถ

สูงสุดในการใชอ้อกซิเจน กบั Hb มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 23) 

 

15.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ ความสามารถ

ในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด กบั Serum ferritin มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 23) 

 

16.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ Serum ferritin 

กบั Transferrin saturation มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 23) 

 

17.  นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตเสริม 12 สัปดาห์ พบวา่ Serum ferritin 

กบั Hb มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 23) 

 

เม่ือนักกีฬารับประทานเฟอร์รัสซัลเฟตเขา้ไปเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เหล็กจะถูกดูดซึมท่ี 

Mocosal cells ท่ีล าไส้ส่วน Duodenum เม่ือเหล็กเขา้มาในร่างกายแลว้เหล็กเกือบทั้งหมดจะจบักบั 

Transferrin โดย Transferrin ท าหนา้ท่ีขนส่งเหล็กไปยงัเน้ือเยื่อและไขกระดูก และบางส่วนจะถูก
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เก็บในรูปของ Ferritin ซ่ึงประกอบดว้ยโปรตีนเชลล์ ท่ีหุ้มเฟอริกไฮดรอกไซด์มิสเซลล์อยู่ภายใน 

ประกอบดว้ยเหล็กประมาณ 17-33% เม่ือนกักีฬาไดรั้บประทานเฟอร์รัสซลัเฟตเขา้ไปเป็นเวลา 12 

สัปดาห์ จะส่งผลให ้Serum iron หรือปริมาณเหล็กท่ีจบักบั Transferrin เพิ่มข้ึน (P=0.003) (ตารางท่ี 

4 และตารางท่ี 5) จึงส่งผลให้ค่า Transferrin saturation ของนกักีฬาเพิ่มข้ึนหลงัรับประทานเฟอร์

รัสซลัเฟต (ตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9) และส่งผลต่อค่า Serum ferritin มีค่ามากข้ึน (P=0.001) โดย

นกักีฬากลุ่ม Ta พบวา่ Serum ferritin มีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (P=0.017) และมีแนวโนม้ว่า 

Serum ferritin ในกลุ่ม Tn จะเพิ่มมากข้ึน (P=0.061) (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3) Transferrin ท่ี

สามารถจบักบัเหล็กไดท้ั้งหมดในเลือด เรียกวา่ TIBC พบวา่ เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎี หลงันกักีฬารับประทานเฟอร์รัสซัลเฟต 12 สัปดาห์ อาจเกิดไดจ้ากระยะเวลาในการเสริม

เหล็กมีระยะเวลาสั้นไปจึงท าให้ค่า TIBC ยงัไม่มีการปรับตวั โดยปกติแลว้เม่ือ Serum ferritin มีค่า

มากข้ึน ค่า TIBC จะลดลง (ตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7) เม่ือเหล็กถูกขนส่งไปท่ีไขกระดูก จะเขา้สู่

กระบวนการ erythropoiesis เพื่อสร้างเม็ดเลือดแดง ซ่ึงกระบวนการน้ีอยู่ภายใต้อิทธิพลของ

ฮอร์โมน erythropoietin ท่ีส่งมาจากต่อมหมวกไต ในขบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงนั้น เซลล์เม็ด

เลือดแดงประกอบดว้ย Hb ซ่ึง Hb 1 โมเลกุลประกอบดว้ยฮีม 4 โมเลกุล แต่ละฮีมประกอบดว้ย

เหล็ก 1 อะตอม ซ่ึงสามารถจบักบัออกซิเจนได ้1 โมเลกุล ดงันั้น Hb 1 โมเลกุลจึงจบักบัออกซิเจน

ได ้4 โมเลกุลหรือ 8 อะตอม ซ่ึงเรียก Hb ท่ีจบักบัออกซิเจนวา่ ออกซิฮีโมโกลบิน พบวา่ออกซิเจน

ส่วนใหญ่ถึง 99% ถูกขนส่งโดยจบักบั Hb ในเม็ดเลือดแดงหรือเรียกวา่ออกซิเจนอาศยั Hb เป็นตวั

พาเพื่อขนส่งไปเล้ียงร่างกายและสันดาปพลงังาน (บวัรอง, 2557) ซ่ึงนกักีฬาท่ีรับประทานเฟอร์

รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์ พบวา่ Hb มีค่ามากข้ึน (ตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11) และส่งผลให้เม็ดเลือด

แดงมีความสมบูรณ์ข้ึน ซ่ึงสังเกตไดจ้ากค่า MCV และ MCHC ท่ีมีค่ามากข้ึน (ตารางท่ี 12, 13 และ 

ตารางท่ี 14, 15 ตามล าดบั) จึงท าให้เม็ดเลือดแดงมีประสิทธิภาพในการจบัออกซิเจนไดดี้ข้ึน ซ่ึง

ส่งผลต่อความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของนกักีฬา จะท าให้นกักีฬาสามารถท ากิจกรรมท่ี

มีความหนักต่อเน่ืองได้ดี ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดส่วนหน่ึงเป็นผลจาก

ประสิทธิภาพในการจบัออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง โดยพบว่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุดของนกักีฬามีค่ามากข้ึนหลงัรับประทานเฟอร์รัสซัลเฟต 12 สัปดาห์โดยเฉพาะในกลุ่ม Ta 

พบวา่ ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดดีข้ึน (P=0.022) ส่วนในกลุ่ม Tn พบวา่ความสามารถ
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ในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีแนวโน้มมากข้ึน (ตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19) ซ่ึงในการทดสอบ

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจะมีค่างานสูงสุดในการทดสอบ VO2max ตามมา โดยพบ

เพียงแนวโน้มมีค่ามากข้ึนในกลุ่มนักกีฬาท่ีรับประทานเฟอร์รัสซัลเฟต 12 สัปดาห์ (P=0.079) 

(ตารางท่ี 20 และตารางท่ี 21) ซ่ึงความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดจ าเป็นมากโดยเฉพาะ

นกักีฬาท่ีตอ้งใชค้วามทนทานและมีระยะเวลานานในการท ากิจกรรม โดยเฉพาะกีฬาจกัรยานเสือ

ภูเขาท่ีผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาในคร้ังน้ี เพราะกีฬาจักรยานประเภทเสือภูเขาเป็นกีฬาท่ีใช้ระยะ

เวลานานประมาณ 1-2 ชัว่โมงในการแข่งขนัและฝึกซ้อม โดยมีระยะทางท่ีใช้ป่ันประมาณ 30-50 

กิโลเมตร ซ่ึงตอ้งมีสมรรถภาพดา้นแอโรบิกท่ีดีจึงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป่ันจกัรยานเสือ

ภูเขา 30 กิโลเมตร ซ่ึงผลการทดลองพบว่า เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรของ

นกักีฬาท่ีไดรั้บประทานเฟอร์รัสซลัเฟต 12 สัปดาห์ดีข้ึน (P=0.007) โดยเฉพาะในกลุ่ม Ta พบว่า

เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรดีข้ึน (P=0.015) ส่วนในกลุ่ม Tn พบวา่ เวลาในการ

ป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรมีแนวโนม้ดีข้ึน (P=0.193) (ตารางท่ี 16 และตารางท่ี 17) 

 

นอกเหนือจากผลการทดลองดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัยงัไดพ้บความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ 

ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการไดรั้บเฟอร์รัสซัลเฟตเสริมอีกดว้ย กล่าวคือ ความสัมพนัธ์ระหว่างค่า 

Transferrin saturation กบั Serum ferritin (P=0.027), Serum ferritin กบั Hb (P=0.001), Hb กบั 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (P=0.014) และพบแนวโน้มความสัมพนัธ์ระหว่างค่า 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด กับ เวลาในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร 

(P=0.060) ซ่ึงสอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของตวัแปรต่างๆ เม่ือนักกีฬาได้รับธาตุเหล็กเสริม 

(ตารางท่ี 2 ถึง ตารางท่ี 21)  

 

 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin นอ้ย (Ta) ซ่ึงมีค่า Serum ferritin ก่อน

การทดลองอยูใ่นช่วง 32.6 ถึง 135 µg/dl นั้น เม่ือเสริมเฟอร์รัสซลัเฟตแลว้ ส่งผลให้ค่าตวัแปรต่างๆ 

เกือบทุกตวัไดแ้ก่ Hb, MCV, MCHC, Transferrin saturation, Serum ferritin ความสามารถในการ

ใชอ้อกซิเจนสูงสุดและเวลาท่ีใชใ้นการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตรมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ กลุ่มทดลองท่ีมี Serum ferritin มาก (Tn) ซ่ึงมีค่า Serum 
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ferritin ก่อนการทดลองอยูใ่นช่วง 145 ถึง 218 µg/dl กลบัพบวา่ ค่าตวัแปรหลายตวัแปรไดแ้ก่ Hb, 

MCV, MCHC และ transferrin saturation มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ี

หลายตวัแปรมีแนวโนม้วา่จะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอีกดว้ย จากการวิจยัในคร้ัง

น้ี ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะใหน้กักีฬาท่ีมีค่า Serum ferritin อยูใ่นช่วงเดียวใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี

ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี (32.6 ถึง 218 µg/dl) เสริมเฟอร์รัสซลัเฟต จะสามารถช่วยเพิ่มความสามารถของ

นกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาได ้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 1.  ในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใหใ้หญ่ข้ึน ซ่ึงจะท าใหค้่าท่ี

ไดม้ามีความชดัเจนและน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน 

 

2.  ในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการออกแบบควบคุมความหนกัในการซอ้มของนกักีฬาให้

เหมือนกนัทุกคน เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ over training ของนกักีฬา 

 

3.  ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรควบคุมอาหารท่ีนกักีฬารับประทานท่ีมีปริมาณธาตุเหล็ก

นอกเหนือจากการเสริมเฟอร์รัสซลัเฟตท่ีใชใ้นการทดลอง  
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ใบยนิยอมด้วยความสมัครใจ 

 

การวจิยัเร่ือง ผลของเฟอร์รัสซลัเฟตท่ีมีต่อความสามารถของนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขา 

                    Effects of Ferrous Sulfate on Mountain Bike Athlete’s Performance 

วนัใหค้  ายนิยอม   วนัท่ี .......................เดือน......................................... พ.ศ.................................. 

 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั วธีิวจิยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์

ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จน

ขา้พเจา้พอใจ 

 

 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และเขา้ร่วมโครงการวิจยั

น้ีดว้ยความสมคัรใจและการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ

ต่อไป  

 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ

ในรูปแบบผลการวิจยัหรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัการ

ดูแลการวจิยั  

 

ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการชดเชยรายได้

ท่ีสูญเสียไป และจะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ตลอดจนเงินทดแทนความพิการท่ีอาจ

เกิดข้ึนและรายละเอียดเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดงักล่าว  
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ผู้วจัิยหลกั  

นาย กนกนิธิ  บวัหลวง  คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
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                                      แขวง คลองกุ่ม เขต บึงกุ่ม กรุงเทพฯ 10230  
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    ท่ีท างาน : 02-9307391 กด 0 

    โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี : 080-4414233 

 

เหตุผลและความจ าเป็นทีต้่องท าการศึกษาวจัิย 

การรับประทานอาหารเสริมในนกักีฬาในบางกรณีเป็นเพียงความเช่ือวา่จะสามารถช่วยเพิ่ม

สมรรถภาพในการการเล่นกีฬาได้ แต่ในบางกรณีการรับประทานอาหารเสริมสามารถช่วยให้

ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬาดีข้ึนได ้เช่น การไดรั้บธาตุเหล็กเสริมสามารถช่วยแก้ไขปัญหาของ

ภาวะโลหิตจางของนกักีฬาได ้ซ่ึงในการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมุ้่งเนน้ศึกษาผลของเฟอร์รัสซลัเฟตท่ี

มีต่อประสิทธิภาพในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาทั้งในนกักีฬาท่ีขาดธาตุเหล็กและนกักีฬาท่ีไม่ขาด

ธาตุเหล็ก เพื่อทราบถึงผลของเฟอร์รัสซลัเฟตต่อร่างกายและเพื่อให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลใน

การตดัสินใจเลือกแนวปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบัการเสริมธาตุเหล็กในนกักีฬาต่อไป  
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วตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการได้รับเฟอร์รัสซัลเฟต ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ท่ี ส่งผลต่อ

ความสามารถของนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขา 

 

วธีิการศึกษาวจัิยโดยสังเขป 

งานวจิยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักีฬาจกัรยานเสือภูเขาเพศชาย จ านวน 20 คน อายุระหวา่ง 

20-40 ปี มีประสบการณ์ในการแข่งขนัอยา่งน้อย 2 ปี แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 10 คน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับธาตุเหล็กเสริมไป

รับประทานทั้งสองกลุ่มและท าการฝึกซอ้มจกัรยานตามปกติ ทั้งสองกลุ่มจะเขา้ร่วมการทดลองเป็น

เวลา 12 สัปดาห์  โดยการวจิยัคร้ังน้ีท าการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อดูค่าทางโลหิตวิทยา โดยดูค่า CBC, 

Serum ferritin, TIBC, Serum iron, Transferrin saturation และมีการทดสอบอตัราการใชอ้อกซิเจน

สูงสุดและการป่ันจกัรยานโดยจบัเวลาระยะทาง 30 กิโลเมตร ในช่วงก่อนการทดลองและภายหลงั

การทดลองสัปดาห์ท่ี 12 
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ระยะเวลาที่ท่านต้องเกี่ยวข้องในการศึกษาวจัิย 

 ท่านตอ้งเขา้ร่วมการวิจยัเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยก่อนเร่ิมตน้การวิจยัท่านตอ้งมาพบ

ผูว้ิจยัก่อน เพื่อรับฟังการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรือ

อาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด จนกระทัง่มี

ความเขา้ใจดีแล้ว  ซ่ึงท่านมีระยะเวลาในการตดัสินใจเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในช่วงเวลาดงักล่าว

สามารถสอบถามขอ้มูลหรือขอ้สงสัยต่างๆ ได้จากผูว้ิจยัตามท่ีอยู่และเบอร์โทรศพัท์ท่ีไดแ้จง้ให้

ทราบแลว้ ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ การวจิยัคร้ังน้ีมีการเก็บขอ้มูลค่าตวัแปร

ต่างๆ ส าหรับเป็นขอ้มูลพื้นฐาน และท าการทดสอบตามโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัก าหนดให้ เม่ือครบ 12 

สัปดาห์แลว้ ท่านตอ้งมาพบผูว้ิจยัอีกคร้ัง เพื่อท าการเก็บขอ้มูลค่าตวัแปรต่างๆ หลงัไดรั้บประทาน

ธาตุเหล็กเสริม  

ผูอ้ธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั และผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บจาก              

การวจิยั คือ ผูว้จิยัหลกั 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับและการน าไปใช้ 

1.  เพื่อให้นกักีฬาไดท้ราบวา่เฟอร์รัสซลัเฟตสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการป่ันจกัรยาน

เสือภูเขาไดห้รือไม ่

            2.  ได้ทราบถึงจากการรับประทานเฟอร์รัสซัล เฟตท่ีมีต่อค่าทางโลหิตวิทยาและ

ความสามารถใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย 

 

ความเส่ียงหรือความไม่สบายทุกประการทีอ่าจเกดิในการเข้าร่วมการศึกษา  

1.  จะมีอุจจาระเป็นสีด าซ่ึงเป็นปกติของการไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟต 
2.  อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน จากภาวะเหล็กเกินมากๆ ในร่างกาย แต่ในการวิจยัน้ีไม่

สามารถท าใหเ้หล็กเกินไดจ้ากการค านวณสมดุลเหล็กในร่างกาย 
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การป้องกนัความเส่ียง และการแก้ไขกรณเีกดิปัญหา 

1.  ไม่ควรใชย้าในรูปแบบท่ีมีฤทธ์ิเคลือบล าไส้  

2.  เม่ือมีอาการระคายเคืองทางเดินอาหารเป็นประจ าอยูแ่ลว้ควรรับประทานอาหารก่อน ซ่ึง

ในวธีิการวจิยัไดใ้หรั้บประทานหลงัอาหารอยูแ่ลว้  

3.  หากมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ให้หยุดรับประทานแล้วแจว้ให้ผูว้ิจยัหรือแพทยท์ราบ

ทนัที 

 

การดูแลรักษาทีผู้่วจัิยจัดให้ 

กรณีท่านไดรั้บผลขา้งเคียงจากการรับประทานธาตุเหล็กเสริม ซ่ึงเกิดข้ึนจากการวิจยั ผูว้ิจยั

จะให้การช่วยเหลือดูแลจนหายจากอาการขา้งเคียงจากการรับประทานธาตุเหล็กเสริม โดยท่านจะ

ไดรั้บการดูแลรักษาโดยไม่ตอ้ง เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน 

 

ค่าการตอบแทนชดเชย  

 ท่านจะไดรั้บเงินค่าชดเชยเป็นค่าเสียเวลา ค่าอาหาร คร้ังละ 250 บาท 4 คร้ัง  

 

หมายเหตุ: กรณีมีเหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน บุคคลท่ีท่านสามารถติดต่อทั้งในและนอกเวลาราชการ 

   ไดแ้ก่ 

 1.  นาย กนกนิธิ บวัหลวง บริษทั ASRAS MEDICAL จ ากดั 129/199 หมู่ 11 ซ.นวมิ

นทร์ 163 แขวง คลองกุ่ม เขต บึงกุ่ม กรุงเทพฯ 10230 ท่ีท างาน: 02-9307391 กด 0 

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี: 080-4414233 
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ภาคผนวก ข 

ใบตอบรับโครงการวิจยั 
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ใบตอบรับโครงการวจิัย คณะวทิยาศาสตร์การกฬีา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

 

ช่ือ-นามสกุล.................................................................................................................................. 

 

อายุ................................................................เพศ.......................................................................... 

 

ทมี.................................................................................................................................................. 

 

จังหวดั..........................................................อาชีพ........................................................................ 

 

โรคประจ าตัว                    มี...........................................................................              ไม่มี 

 

แพ้ยา                                 มี...........................................................................              ไม่มี 

 

เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................................... 

 

E-mail............................................................................................................................................... 

 

ขอขอบพระคุณนักกฬีาทุกท่านทีใ่ห้ความสนใจเข้าร่วมโครงการวจัิยในคร้ังนี้ 
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ภาคผนวก ค 

การเก็บตวัอยา่งเลือด 
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วธีิการ  

 

การเก็บตวัอยา่งเลือดจากหลอดเลือดด าปริมาณทั้งหมด 10 ซีซี โดยพยาบาลวิชาชีพ ใส่ใน

หลอดเก็บตวัอยา่งเลือด เพื่อไปตรวจหาค่าต่างๆทางโลหิตวิทยาก่อน โดยแบ่งใส่หลอดท่ี 1 (ฝาสี

ม่วง) มีสารกนัเลือดแข็งชนิด EDTA ปริมาณ 2 ซีซี เพื่อน าไปตรวจ Hb, MCV, MCHC หลอดท่ี 2 

(ฝาสีแดง) ไม่มีสารกนัเลือดแข็งตวั ปริมาณ 8 ซีซี เพื่อน าไปตรวจ Serum ferritin, Serum iron, 

TIBC, Transferrin saturation  

  

               
 

ภาพผนวกที ่ค1  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งเลือดทางหลอดเลือดด า ประกอบดว้ย กระบอกฉีด 

ยาขนาด 10 ซีซี เข็มฉีดยา ยางรัดแขน ส าลี แอลกอฮอล์ เทปกาว ปากกาเมจิก 

หลอดเก็บตวัอย่างเลือดท่ี 1 (ฝาสีม่วง) มีสารกนัเลือดแข็งชนิด EDTA เพื่อน าไป

ตรวจ Hb, MCV และ MCHC หลอดเก็บตวัอยา่งเลือดท่ี 2 (ฝาสีแดง) ไม่มีสารกนั

เลือดแข็งตวั เพื่อน าไปตรวจ Serum ferritin, Serum iron, TIBC, Transferrin 

saturation 
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ภาคผนวก ง 

การทดสอบความสามารถการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
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วธีิการ 

 

ท าการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยใช้วิธีการเพิ่มความหนักของ

จกัรยานทดสอบแบบ Ramp (Dustin et al.,  2010) ล าดบัการทดสอบเป็นดงัต่อไปน้ี 

 
 -  ใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดลองนัง่พกัเป็นเวลา 2 นาที เพื่อหาค่า การใชอ้อกซิเจนขณะพกั 

 
-  ใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดลองเร่ิมท าการป่ันจกัรยานอบอุ่นร่างกายท่ีความหนกั 0 วตัต ์เป็นเวลา 1 

นาที 
 

-  หลงัจากนั้นปรับความหนกัของจกัรยานทดสอบเป็น 20 วตัต ์ท าการป่ันเป็นเวลา 1 นาที 
 

-  หลงัจากนั้นเพิ่มความหนกัของจกัรยานทดสอบอยา่งต่อเน่ือง 20 วตัต ์ทุกนาทีแบบ Ramp จน
ไม่สามารถป่ันต่อได ้
 

-  บนัทึกค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดและค่างานสูงสุดท่ีนกักีฬาท าได ้
 

-  ในช่วงฟ้ืนตวัใหป่ั้นจกัรยานท่ีความหนกั 20 วตัต ์เป็นเวลา 2 นาที 
 

-  ท าการทดสอบอีกคร้ังเม่ือครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลงัจากนกักีฬาไดรั้บ เฟอร์รัสซลัเฟต 
(กลุ่มทดลอง) หรือ Placebo (กลุ่มควบคุม) 
 
 

 

ภาพผนวกที ่ง1  การทดสอบความสามารถการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ผา่นเคร่ืองวิเคราะห์ก๊าซ  
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขาระยะทาง 30 กิโลเมตร 
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วธีิการ 

 
การทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา โดยการให้นกักีฬาป่ันจกัรยานใน

สนามจ าลองส าหรับการป่ันแบบเสือภูเขา ลกัษณะพื้นผิวเป็นดิน เป็นเส้นทางแบบ Single track 
รอบละ 1 กิโลเมตร จ านวน 30 รอบ เป็นระยะทางรวม 30 กิโลเมตร โดยใช้เวลาน้อยท่ีสุดโดยใช้
จกัรยานของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองและสามารถเลือกใชเ้กียร์ไดต้ามความตอ้งการ 

 

                          
 

ภาพผนวกที ่จ1  สภาพเส้นทางจ าลองท่ีใชท้ดสอบป่ันจกัรยานเสือภูเขา รอบละ 1 กิโลเมตร เป็น   

            เส้นทางแบบ Single track 

 

                         
 

ภาพผนวกที ่จ2  การทดสอบความสามารถในการป่ันจกัรยานเสือภูเขา 30 กิโลเมตร 
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ภาคผนวก ฉ 

เฟอร์รัสซลัเฟต และ Placebo 
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กลุ่มทดลองจะไดรั้บเฟอร์รัสซลัเฟตชนิดเมด็ ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อ 1 เม็ดมีส่วนประกอบ
ของธาตุเหล็กเฟอร์รัสซลัเฟต 65 มิลลิกรัม มีสีด า เคลือบแข็ง โดยมีการบรรจุลงในแคปซูลสีแดง
หลงัอาหารทนัที คร้ังละ 1 เมด็ 3 เวลาต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

 

  
 
ภาพผนวกที ่ฉ1  เฟอร์รัสซลัเฟตชนิดเมด็ ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อ 1 เมด็มีส่วนประกอบของธาตุ 

            เหล็ก 65 มิลลิกรัม  
 
 

 
ภาพผนวกที ่ฉ2  เฟอร์รัสซลัเฟตชนิดเมด็ ขนาด 200 มิลลิกรัมท่ีถูกบรรจุลงในแคปซูลสีแดง 
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กลุ่มควบคุมจะไดรั้บ Placebo ท่ีเป็นแป้งขา้วโพดบรรจุลงในแคปซูลสีแดงหลงัอาหารทนัที 
คร้ังละ 1 เมด็ 3 เวลาต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 

                

 

ภาพผนวกที ่ฉ3  แป้งขา้วโพดท่ีน ามาใชเ้ป็น Placebo บรรจุในแคปซูลสีแดง เช่นเดียวกบัเฟอร์ 
            รัสซลัเฟต 

  

 

 

ภาพผนวกที ่ฉ4  แป้งขา้วโพดท่ีบรรจุอยูใ่นแคปซูลสีแดง 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=PGsSyhq6udWMzM&tbnid=1k0jVau1k7DMHM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.knorr.co.th/product/detail/286807/-&ei=MmskVK_2AoXGuATylYAg&bvm=bv.76247554,d.c2E&psig=AFQjCNHG9rO_4iAm05XuSJjdyD13pcqMIg&ust=1411758761885713
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=3xMOh-eSe1RMUM&tbnid=0ncQbV9zsWYtDM:&ved=0CAcQjRw&url=http://wikitalks.com/2013/02/how-to-make-geysers-bath-bombs-out-of-cornstarch/&ei=eGskVKDaOs-1uAT4sYGACA&bvm=bv.76247554,d.c2E&psig=AFQjCNHG9rO_4iAm05XuSJjdyD13pcqMIg&ust=1411758761885713
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ภาพผนวกที ่ฉ5  ซองบรรจุยาป้องกนัแสงพร้อมสารกนัช้ืนดา้นใน 
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ประวตัิการศึกษาและการท างาน 

 

ช่ือ                                              นายกนกนิธิ  บวัหลวง 

เกดิวนัที ่                                    14 กนัยายน พ.ศ. 2527 

สถานทีเ่กดิ                                 อ าเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 

ประวตัิการศึกษา                        วท.บ. (วทิยาศาสตร์การกีฬา) วทิยาลยัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

                                                   การกีฬา มหาวทิยาลยัมหิดล 

ต าแหน่งปัจจุบัน                        ผูเ้ช่ียวชาญการรักษาโรคน่ิวโดยการสลายน่ิว 

สถานทีท่ างานปัจจุบัน               โรงพยาบาลวชิระพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ ์โรงพยาบาลราชวถีิ 




