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งานวิจยันีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาและเปรียบเทียบผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนักสลบัช่วง  
ที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูค้ิด กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย 13 คน (อายเุฉลี่ย 33.54±3.82 ปี) ที่ท  างานบน
คอมพิวเตอรเ์ป็นหลัก  มีการดื่มกาแฟเป็นนิสัย  และมีอาการและอาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนร่วมกับการลดลงของ
ความสามารถดา้นการรูค้ิด ภายหลงัการงดอาหารและเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็นเวลา 24 ชั่วโมง กลุ่มตวัอย่างทกุคนท าการทดสอบ 
2 ครัง้ ประกอบดว้ย การป่ันจักรยานบนเครื่องวัดงานที่ 50±5 รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 นาที ที่ความหนัก 50±5% ของอตัราการ
เตน้หวัใจส ารอง (การออกก าลงักายแอโรบิก) และที่ความหนกั 80±5% ของอตัราการเตน้หวัใจส ารองเป็นเวลา 1 นาที สลบักบัไม่มี
ความหนักเป็นเวลา 1 นาที (การออกก าลังกายหนักสลับช่วง) การทดสอบดังกล่าวมีการด าเนินการหลังจากการงดอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และมีการออกแบบในลกัษณะสุ่มและไขวร้่วมกบัการเวน้ระยะห่างเป็นเวลา 7 วนั ท าการ
ประเมินคะแนนของภาวะถอนคาเฟอีน และความสามารถดา้นการรูค้ิดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย
ทันที และหลังออกก าลังกาย 30 นาที โดยใชแ้บบสอบถามภาวะถอนคาเฟอีน และแบบทดสอบความสามารถทางสมองดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร  ์(เทรลเมคคิ่ง; TMT และแฟลงเคอร์; FKT) ตามล าดับ ผลการวิจัยนีแ้สดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะถอน
คาเฟอีน และความบกพร่องของความสามารถดา้นการรูค้ิดก่อนการทดสอบทัง้ 2 ครัง้ คะแนนรวมของอาการและอาการแสดงของ
ภาวะถอนคาเฟอีนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลงัจากการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลบัช่วงทนัที  และ 30 นาที เม่ือ
เทียบกบัก่อนการออกก าลงักาย (P < 0.01) และการลดลงหลงัจากการออกก าลงักายแอโรบิกทนัทีมากกว่าการออกก าลงักายหนัก
สลบัช่วงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ในสภาวะของการออกก าลงักายแอโรบิก เวลาที่ใชใ้นการทดสอบ TMT A และ TMT 
B ความแตกต่างของเวลาที่ใช้ (B – A) และความเร็วในการตอบสนอง FKT แบบสอดคลอ้งกันและไม่สอดคลอ้งกัน หลงัจากออก
ก าลังกายทันทีนอ้ยกว่าก่อนการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05, P < 0.01, P < 0.05, P < 0.05, P < 0.05 
ตามล าดับ) ความเร็วในการตอบสนอง FKT แบบไม่สอดคล้องกันหลังจากออกก าลังกายแอโรบิก  30 นาที น้อยกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการออกก าลงักาย (P < 0.05) เวลาที่ใชใ้นการทดสอบ TMT A หลงัจากการออกก าลงักายหนัก
สลบัช่วง 30 นาที นอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนการออกก าลงักาย (P < 0.05) นอกจากนี ้ในสภาวะของการ
ออกก าลงักายหนักสลบัช่วง เวลาที่ใชใ้นการทดสอบ TMT A หลงัจากออกก าลงักาย 30 นาที นอ้ยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และความเร็วในการตอบสนอง FKT แบบสอดคลอ้งกัน หลงัจากออกก าลงักายทนัที มากกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบ
กบัการออกก าลงักายแอโรบิก (P < 0.05) สรุปไดว้่า ในผูท้ี่บริโภคกาแฟเป็นนิสยั การออกก าลงักายแอโรบิกและหนกัสลบัช่วงเป็น
เวลา 20 นาที หลงัจากการงดอาหารและเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็นเวลา  24 ชั่วโมง ช่วยบรรเทาอาการและอาการแสดงของภาวะ
ถอนคาเฟอีน และฟ้ืนสภาพของความสามารถดา้นการรูค้ิด ผลดงักล่าวคงอยู่ในช่วง 30 นาที หลงัจากการออกก าลงักาย 
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The objectives of this research were to examine and compare the acute effects of aerobic and high 

intensity interval exercise on caffeine withdrawal and cognitive functions. The participants included 13 men (mean 
age = 33.54±3.82 years) who worked mainly with a computer, had habitual coffee consumption, and had signs and 
symptoms of caffeine withdrawal with a decrease in cognitive functions after 24 hours of abstinence from caffeine. All 
participants performed two tests, consisting of cycling on an ergometer at 50±5 revolutions per minute for 20 minutes 
at the intensity of 50±5% of heart rate reserve (aerobic exercise) and at the intensity of 80±5% of heart rate reserve for 
one minute, alternating with no intensity for one minute (high intensity interval exercise). These tests were carried out 
after abstinence from caffeine for 24 hours, and had a randomized, crossover design with a 7-day separation. The 
scores of caffeine withdrawal and cognitive functions of the participants were assessed before exercise, immediately 
after exercise, and 30 minutes after exercise, using the Caffeine Withdrawal Symptoms Questionnaire and the 
Computerized Cognitive Test Battery (Trail making test (TMT) and Flanker test (FKT), respectively. The results of this 
research showed that the participants had caffeine withdrawal and impairment of cognitive functions prior to both 
tests. The total scores for signs and symptoms of caffeine withdrawal were significantly decreased immediately and 
30 minutes after aerobic and high intensity interval exercise (P < 0.01), and the reduction immediately after aerobic 
exercise was significantly higher than high intensity interval exercise (P < 0.05). With regard to aerobic exercise, the 
time to complete TMT A and TMT B, the difference between completion time B and A (B-A), and the reaction time in 
the congruent and the incongruent of FKT immediately after exercise were significantly lower than before exercise (P 
< 0.05, P < 0.01, P < 0.05, P < 0.05, P < 0.05, respectively). The reaction time in the incongruent of FKT at 30 minutes 
was also significantly lower after aerobic exercise than before exercise (P < 0.05). In terms of high intensity interval 
exercise, the time to complete TMT A at 30 minutes after exercise was significantly lower compared to before exercise 
(P < 0.05). Moreover, the time to complete TMT A at 30 minutes after exercise was significantly lower, and the reaction 
time in the congruent of FKT at immediately after exercise was significantly higher than aerobic exercise (P < 0.05). In 
conclusion, aerobic and high intensity interval exercise for 20 minutes after abstinence from caffeine for 24 hours help 
alleviate caffeine withdrawal and restore cognitive functions in people with habitual coffee consumption. These effects 
persist for 30 minutes after exercise. 

 
Keyword : Coffee; Caffeine withdrawal; Cognitive functions; Aerobic exercise; High-intensity interval exercise 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ประเทศไทยมีประชากรวัยท างาน (Working-age) เกินครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด            

ในประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) คนวัยท างานในปัจจุบันตอ้งใชค้วามสามารถของ
สมองดา้นการรูคิ้ด (Cognitive function) มากกว่าในอดีต เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายของ
ประเทศ ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรม ส่งผลให้เกิดการ
ท างานที่เก่ียวขอ้งกบัตวัเลขและตวัอกัษรบนจอคอมพิวเตอร ์แท็ปเล็ต และสมารท์โฟนมากยิ่งขึน้ 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2559) ภายใตก้ารเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว ยังมีการเติบโตของธุรกิจกาแฟที่ท าใหผู้ซ้ือ้สามารถซือ้กาแฟเพื่อการบริโภคไดง้่ายขึน้ 
ประกอบกับวัฒนธรรมการด่ืมกาแฟของคนรุ่นใหม่ ที่มีการใชร้า้นกาแฟส าหรบัการท ากิจกรรม
ต่างๆ เช่น การท างาน กิจกรรมทางสงัคม และการพกัผ่อน (สนุิษฐา เศรษฐีธร, 2562) ส่งผลใหค้น
วยัท างานในปัจจุบนัมีการบริโภคกาแฟ (Coffee) มากขึน้ โดยในบางกลุ่มมีการบริโภคถึงวนัละ 5 
แกว้ เป็นประจ าทุกวนั (Poowadol Polsripradist, Kitpramuk, & Pissamai Homchampa, 2016; 
เสาวนีย ์อาษากิจ, 2550; เหมหงส ์อ่อนชื่นจิตร, นิรตัน์ฌา เรืองสินธร, พัชรพร เจริญประชา, & 
สดุารตัน ์ศรีมลู, 2559) ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน (นงนุช อณุอนนัต,์ 2557) และมีแนวโนม้การ
บริโภคที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง (International Coffee Organization, 2014; Quadra et al., 2020; 
ลดัดา ชมยินดี, 2556)  

เนื่องจากกาแฟมีคาเฟอีน (Caffeine) เป็นองคป์ระกอบหลกั การบริโภคกาแฟในปรมิาณ
มากดงัที่กล่าวมาขา้งตน้จึงส่งผลใหค้นวัยท างานไดร้บัคาเฟอีน (Caffeine) จากการบริโภคต่อวัน
มากกว่าวัยอ่ืน (จิตรา เศรษฐอุดม, 2555) คาเฟอีนเป็นสารกระตุน้จิตประสาท (Psychoactive 
substance) การไดร้บัคาเฟอีนเขา้สู่ร่างกายในแต่ละครัง้ท าใหเ้กิดผลดีต่อผูบ้ริโภคหลายประการ 
เช่น ช่วยใหค้วามง่วงและความเมื่อยลา้ลดลง ช่วยใหร้่างกายมีการต่ืนตัว กระตุน้การเผาผลาญ
สารพลังงาน และสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้เพิ่ มขึ ้น  (Cappelletti, Piacentino, Sani, & 
Aromatario, 2015; Uddin et al., 2017) นอกจากนีย้ังช่วยเพิ่มความสามารถของสมอง ทางดา้น
การประมวลผล ความใส่ใจหรือการจดจ่อ และความจ าเฉพาะบางประเภท เช่น ความจ าระยะ
สัน้ดา้นภาษา (Carter, 2018; Morava, Fagan, & Prapavessis, 2019) ซึ่งผลในระยะฉับพลัน
ของคาเฟอีนดังกล่าวมีประโยชนต่์อการท างาน อย่างไรก็ตาม คาเฟอีนมีฤทธิ์เสพติด (Additive 
effect) และสามารถท าให้ผูท้ี่ ไม่เคยบริโภคคาเฟอีนมาก่อนเกิดภาวะพึ่งพาคาเฟอีน (Caffeine 
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dependence) และมีความผิดปกติบางประการที่แสดงถึงภาวะติดคาเฟอีน (Caffeine addiction) 
ภายในระยะเวลาเพียงแค่ 3 วนั ที่มีการบริโภคคาเฟอีนติดต่อกัน ซึ่งความผิดปกติดงักล่าวจะเกิด
ไดเ้ร็วและรุนแรงขึน้ในผูท้ี่บริโภคคาเฟอีนในปริมาณที่มากติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน (Striley, 
Griffiths, & Cottler, 2011) 

ภาวะถอนคาเฟอีน (Caffeine withdrawal) หรือที่คนไทยเรียกว่า “อาการลงแดงกาแฟ” 
เป็นความผิดปกติที่เกิดขึน้ในผูท้ี่บริโภคคาเฟอีนเป็นนิสัยจนมีภาวะติดคาเฟอีน เมื่อบุคคลนั้นมี
การงดหรือลดปริมาณคาเฟอีนที่บริโภคลงอย่างฉับพลนั ภาวะถอนคาเฟอีนตามคู่มือการวินิจฉัย
แล ะสถิ ติ ส าห รับ ค วาม ผิ ดป ก ติ ท างจิ ต  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders: DSM-5™) ของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศสหรฐัอเมริกา ประกอบดว้ยอาการอย่าง
นอ้ย 3 ใน 5 รายการ ดังนี ้(1) ปวดศีรษะ (2) อ่อนเพลียหรือง่วงนอน (3) อารมณ์ไม่คงที่ ซึมเศรา้ 
หรืออารมณแ์ปรปรวน (4) ไม่มีสมาธิ และ (5) กลุ่มอาการคลา้ยเป็นไขห้วดั (Flu-like symptoms) 
ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจียน ปวดหรือตึงกลา้มเนือ้ (American Psychiatric Association, 2013) อาการ
ดงักล่าวจะเริ่มเกิดขึน้ภายในระยะเวลา 12 – 24 ชั่วโมง มีความรุนแรงสงูสดุภายในระยะเวลา 20 
– 51 ชั่วโมง และสามารถหายได้เองภายในระยะเวลา 2 – 9 วัน หรือท าใหห้ายโดยการบริโภค
คาเฟอีน จากระยะเวลาของการเกิดอาการดงักล่าวแสดงว่า ภาวะถอนคาเฟอีนจะไม่เกิดขึน้ในผูท้ี่
บรโิภคกาแฟทุกวนัจนเป็นนิสยั อย่างไรก็ตาม อาจมีปัจจยัที่ท าใหบ้คุคลดงักล่าวไม่สามารถบรโิภค
กาแฟไดต้ามปกติ เช่น การท างานที่เรง่ด่วน รา้นกาแฟที่ซือ้เป็นประจ าไม่เปิดใหบ้รกิาร ตอ้งการลด
ปริมาณการบริโภคหรือหยุดบริโภคกาแฟดว้ยตนเอง แพทยส์ั่งใหง้ดอาหาร เครื่องดื่ม และน า้ก่อน
การตรวจ เป็นตน้ ในสถานการณด์งักลา่ว ผูท้ี่บรโิภคกาแฟเป็นนิสยัสามารถเกิดภาวะถอนคาเฟอีน
ที่รุนแรงจนส่งผลเสียต่อหน้าที่การท างาน เช่น การค านวณเลขผิดพลาด การขาดงาน ความ
ผิดพลาดเก่ียวกับการเงิน เป็นตน้ ดา้นการท าหน้าที่ในครอบครวั เช่น ไม่สามารถดูแลบุตรหรือ
ท างานบา้นได ้และดา้นการเขา้สงัคม เช่น การเลื่อนนดั เป็นตน้ นอกจากนี ้ภาวะถอนคาเฟอีนยัง
เกิดร่วมกับความสามารถในการท างานของสมองที่ลดลง ทั้งในดา้นทักษะพิสัย (Psychomotor 
speed) ความระมัดระวัง (Vigilance) และด้านการรูคิ้ด (Cognitive performance) ซึ่งส่งผลให้
การท างานต่างๆ มีประสิทธิภาพลดลง เช่น ความเร็วในการใชม้ือกดปุ่ ม (Tapping speed task) 
การตอบสนองต่อสิ่งที่มองเห็น (Visual vigilance task) การจับคู่สัญลักษณ์กับตัวเลข (Digit 
symbol substitution task) การจดจ าคุณ ลักษณ ะ (Charater recognition task) และการ
แกปั้ญหาที่ซบัซอ้น (Complex-cognitive problem solving task) (Juliano & Griffiths, 2004) 
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จากขอ้มลูขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การงดหรือลดปรมิาณคาเฟอีนที่บรโิภคลงอย่างฉับพลนัใน
ผูท้ี่บริโภคคาเฟอีนเป็นนิสยั ท าใหเ้กิดภาวะถอนคาเฟอีน และการลดลงของความสามารถในการ
ท างานของสมอง ซึ่งสง่ผลเสียต่อความสามารถในการท างานในหลายๆ ดา้น ดงันัน้ การศึกษาเพื่อ
ค้นหาวิธีการที่จะช่วยลดความรุนแรงของภาวะถอนคาเฟอีน และลดปริมาณการลดลงของ
ความสามารถในการท างานของสมอง ภายหลงัการงดหรือลดปริมาณคาเฟอีนที่บริโภคลงอย่าง
ฉับพลนัในประชากรวยัท างาน จึงเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรบัยุคปัจจุบนัที่เนน้การน า
เทคโนโลยีดิจิทลั และนวตักรรม มาใชใ้นการขบัเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 

การออกก าลงักายมีประโยชนต่์อระบบต่างๆ ภายในรา่งกาย ทัง้ระบบหายใจ ระบบหวัใจ
และไหลเวียนเลือด และกระดกูกลา้มเนือ้ (Young, Angevaren, Rusted, & Tabet, 2015) ยงัช่วย
ลดความเสี่ยงของโรคเรือ้รงัต่างๆ รวมถึงโรคทางระบบประสาท และคงความสามารถดา้นการรู้
คิดของสมองในทุกช่วงอายุ (Kramer, Erickson, & Colcombe, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม             
ที่ผ่านมา สรุปว่า ผลฉับพลันของการออกก าลังกาย (Acute exercise) ทั้งในรูปแบบแอโรบิก 
(Aerobic exercise) แบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) แบบมีแรงต้าน (Resistance  
exercise) และแบบผสมผสาน (Combined exercise) มีผลในทางบวกต่อความสามารถดา้นรูคิ้ด
ของสมอง ซึ่งการออกก าลังกายแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลางส่งผลต่อการรูคิ้ด ความจ า 
และการยับยัง้ชั่งใจ ภายหลงัการออกก าลงักายทันทีไดม้ากกว่าการออกก าลังกายที่ระดับความ
หนักสูง แต่เมื่อทดสอบในช่วงเวลาหลงัจากการออกก าลงักาย (Recovery) การออกก าลงักายแอ
โรบิกที่ระดับความหนักสูง มีผลต่อการรูคิ้ดมากกว่าการออกก าลงักายรูปแบบอ่ืน (Y. K. Chang, 
Labban, Gapin, & Etnier, 2012) ผลการวิจัยที่ผ่านมายังพบว่า การออกก าลงักายแอโรบิกที่ระ
ดับความหนักปานกลางเป็นระยะเวลา 20 นาที ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพดา้นการรบัรูดี้ขึน้ โดยใช้
ระยะเวลาในการตอบสนองสัน้ลง และความแม่นย าเพิ่มขึน้ (Y. K. Chang et al., 2015) นอกจากนี ้
ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลาง และการจ ากัดการบริโภค
คาเฟอีน ส่งผลต่อการปรบัปรุงความแม่นย าของความจ าใชง้าน และช่วยลดความรุนแรงของภาวะ
ถอนคาเฟอีนไดด้ว้ย (Morava et al., 2019)  

นอกจากการออกก าลงักายแอโรบิกแลว้ ในปัจจบุนัยงัมีการออกก าลงักายแนวใหม่ที่เป็น
ที่นิยม คือการออกก าลงักายหนักสลบัช่วง ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก าลงักายที่ส่งผลคลา้ยคลึงกับ
การออกก าลงักายแบบแอโรบิก และใช้ระยะเวลาสั้นๆ โดยออกก าลงักายที่ระดบัความเขม้ขน้สูง
สลบักบัช่วงเวลาพักหรือระดับเขม้ขน้ต ่า (Alves et al., 2014) จากการศึกษาผลฉับพลนัของการ
ออกก าลงักายหนกัสลบัช่วง พบว่า การออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงส่งผลเชิงบวกต่อการรูคิ้ด การ
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เลือกสนใจจดจ่อ และสุขภาพจิต (Alves et al., 2014; Costigan, Eather, Plotnikoff, Hillman, 
& Lubans, 2016) อีกทั้งการออกก าลังกายรูปแบบนี ้ยังส่งผลด้านการคิดเชิงบริหารจัดการ 
ความจ าชัดแจ้ง และการยับยั้ง ในระยะฟ้ืนสภาพหลังจากการออกก าลังกาย (S.-C. Kao, 
Drollette, Ritondale, Khan, & Hillman, 2018; H. Tsukamoto et al., 2016)  

จากขอ้มูลที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า มีการศึกษาผลฉับพลนัของการออกก าลงักาย
แอโรบิกที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ด อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงผล
ฉับพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีนยังมีนอ้ย และในปัจจุบนัยังไม่มี
การศึกษาถึงผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแบบหนกัสลบัช่วงที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีน อีกทัง้
ยงัไม่สามารถตอบไดว้่า ระหว่างการออกก าลงักายแอโรบิกและหนักสลบัช่วง การออกก าลงักาย
รูปแบบใดจะมีผลในการบรรเทาอาการของภาวะถอนคาเฟอีน และลดปริมาณการลดลงของ
ความสามารถในการท างานของสมอง ภายหลงัการงดคาเฟอีนอย่างฉับพลนั ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกและแบบหนักสลบัช่วง ที่มี
ต่อภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดในกลุ่มคนวัยท างานที่บริโภคคาเฟอีนเป็น
นิสยั โดยผลที่ไดจ้ากการวิจยัในครัง้นีจ้ะท าใหท้ราบถึงผลของการออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบ ว่ามี
ความแตกต่างกันหรือไม่ การออกก าลงักายรูปแบบไหนที่เหมาะสมส าหรบัการเพิ่มความสามารถ
ดา้นการรูคิ้ด และช่วยลดบรรเทาอาการของภาวะถอนคาเฟอีน เพื่อเป็นแนวทางในการแนะน าการ
ออกก าลงักายส าหรบัคนวยัท างานในช่วงที่มีการงดคาเฟอีน หรือลดปรมิาณคาเฟอีนที่บรโิภคลง  

ค าถามงานวิจัย 
1. การออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงมีผลต่อภาวะถอนคาเฟอีนและ

ความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวยัท างานที่บรโิภคคาเฟอีนเป็นนิสยัอย่างไร 
2. การออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงมีผลต่อภาวะถอนคาเฟอีนและ

ความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวยัท างานที่บรโิภคคาเฟอีนเป็นนิสยัแตกต่างกนัหรือไม่ 

วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลบัช่วงที่มีต่อภาวะ

ถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวยัท างานที่บริโภคคาเฟอีนเป็นนิสยั 
2. เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงที่มีต่อ

ภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวยัท างานที่บริโภคคาเฟอีนเป็นนิสยั 
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ความส าคัญของงานวิจัย 
ผลที่ไดจ้ากการวิจัยในครัง้นีจ้ะมีประโยชนใ์นดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ โดยสามารถ

น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัคาเฟอีน และอนัตรายของการบริโภคคาเฟอีน ท าใหเ้กิดความ
ตระหนักถึงผลเสียของการบริโภคคาเฟอีนเป็นนิสยั และมีความระมัดระวังในการบริโภคอาหาร
และเครื่องด่ืมตามยุคสมยัมากขึน้ นอกจากนีจ้ะเป็นขอ้มลูใหม่ทางดา้นวิทยาศาสตรก์ารกีฬาและ
การออกก าลงักาย โดยท าใหท้ราบว่าการออกก าลงักายแอโรบิกและหนกัสลบัช่วง มีผลฉบัพลนัต่อ
ภาวะถอนคาเฟอีน และความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวัยท างานที่บริโภคคาเฟ อีนเป็นนิสัย
อย่างไร และผลดังกล่าวแตกต่างกันหรือไม่ ซึ่งจะมีประโยชนโ์ดยตรงต่อผูท้ี่ ตอ้งการเลิกบริโภค
กาแฟ หรือไม่สามารถบรโิภคกาแฟไดใ้นบางวนั  

ขอบเขตของงานวิจัย 
ประชากรทีใ่ช้ในงานวิจัย 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยในครัง้นี ้คือ กลุ่มคนวัยผูใ้หญ่ อายุ 25 - 59 ปี ที่ท างานอยู่
ในกรมพลศกึษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา จ านวน 213 คน 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวิจัย 
กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัในครัง้นีม้ีจ  านวน 12 คน กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวไดร้บัการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุ่มประชากรซึ่งเป็นคนวัยผูใ้หญ่ อาย ุ
25 - 59 ปี ที่ท างานอยู่ในกรมพลศกึษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ (Independent variable) 

1.1 การออกก าลงักายแอโรบิก 
1.2 การออกก าลงักายหนกัสลบัช่วง 

2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) 
2.1 ภาวะถอนคาเฟอีน 
2.2 ความสามารถดา้นการรูคิ้ด 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. วัยท างาน (Working-age) หมายถึง กลุ่มประชากรที่มีจ านวน 43.26 ลา้นคน โดยคิดเป็น

รอ้ยละ 65 ของประชากรในประเทศ อยู่ในช่วงอายุตัง้แต่ 15 – 59 ปี แบ่งออกเป็น 2 ช่วงวยั ไดแ้ก่ 
วยัเยาวชน อายตุัง้แต่ 15 – 24 ปี และวยัผูใ้หญ่ อาย ุ25 ปีขึน้ไป (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562) 
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2. การออกก าลงักายแบบฉับพลนั (Acute exercise) หมายถึง การออกก าลงักายเพียง
ครัง้เดียว ในระยะเวลาช่วงหนึ่ง ซึ่งเกิดการตอบสนองร่างกายขึน้ทันที และหมดไปในระยะสั้น
ภายหลังหยุดออกก าลังกาย (Landers, 1997; ดรุณวรรณ สุขสม , เจตทะนง แกล้วสงคราม , 
Timothy D.Mickleborough, & ณฏัฐ์ดนยั เจรญิสขุวิมล, 2556) 

3. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกก าลังกายที่
กลา้มเนือ้ใชพ้ลงังานจากการใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร โดยกลา้มเนือ้มีการหดตัว
และคลายตัวตลอดเวลา และควรออกก าลังกายให้ร่างกายท างานประมาณ 65-85% ของ
ความสามารถสงูสดุของหวัใจ เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 20 นาที (ส านกัวิทยาศาสตรก์ารกีฬา กรม
พลศกึษา, 2555) 

4. การออกก าลังกายแบบหนักสลับช่วง (High intensity interval exercise) หมายถึง 
การออกก าลงักายที่มีระดับความเขม้ขน้สูงสลบักบัช่วงเวลาพักหรือระดบัเขม้ขน้ต ่า ในระยะเวลา
สัน้ๆ (Alves et al., 2014) 

5. ความสามารถดา้นการรูคิ้ด (Cognitive function) หมายถึง กระบวนการท างานของ
สมองระดับสูง ประกอบด้วย การรับรู ้ (Perception) ความจ า (Memory) ความสนใจจดจ่อ 
(Attention) หน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Executive function) ภาษา (Language) การคิด
แกปั้ญหา (Problem solving) การประมวลผล (Information processing) การใหเ้หตผุลและการ
ตดัสินใจ (Reasoning and decision making) (กรมพลศกึษา, 2563; จฑุามาศ แหนจอน, 2562) 

6. การบริโภคคาเฟอีนเป็นนิสัย (Habitual caffeine consumers) หมายถึง การบริโภค
คาเฟอีนเป็นประจ าทุกวัน โดยส่วนใหญ่ เป็นการบริโภคกาแฟ (Ismail et al., 2018; Perry, 
Thomas, Taylor, Jacques, & Kanarek, 2016) 

7. ภาวะถอนคาเฟอีน (Caffeine withdrawal) หมายถึง ความปกติทางรา่งกายและจิตใจ 
ที่ เกิดจากการบริโภคคาเฟอีนเป็นประจ าและเมื่อหยุดบริโภคทันทีจะเกิดอาการปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ง่วงนอนมีความต่ืนตัวลดลง ไม่มีสมาธิ ผูท้ี่บริโภคคาเฟอีนเป็นประจ าเมื่อหยุดไดร้บั
คาเฟอีนภายใน 12 –24 ชั่วโมง จะเกิดการถอนคาเฟอีน ซึ่งมีความรุนแรงสูงสุดในช่วง 20 - 51 
ชั่วโมงและมีระยะเวลาเกิดอาการประมาณ 2 – 9 วนั (Juliano & Griffiths, 2004) 
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย   
 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

A1R = Adenosine A1 receptor; A2AR = Adenosine A2A receptor 

สมมติฐานในงานวิจัย 
1. การออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงช่วยบรรเทาอาการของภาวะถอน

คาเฟอีน และลดปริมาณการลดลงของความสามารถด้านการรูคิ้ด ในคนวัยท างานที่บริโภค
คาเฟอีนเป็นนิสยั 

2. การออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงมีผลต่อภาวะถอนคาเฟอีนและ
ความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวยัท างานที่บรโิภคคาเฟอีนเป็นนิสยัแตกต่างกนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในงานวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1.คาเฟอีน 
1.1 แหลง่ของคาเฟอีนและปรมิาณคาเฟอีนในอาหาร/เครื่องดื่ม 
1.2 เภสชัจลนศาสตรแ์ละเมตะบอลิสมข์องคาเฟอีน 

1.2.1 การดดูซมึและการกระจาย 
1.2.2 กระบวนการเผาผลาญและการขบัออก 
1.2.3 กลไกการออกฤทธิ์ 

1.3 ความผิดปกติที่เกิดจากการบรโิภคคาเฟอีน 
1.3.1 ภาวะติดคาเฟอีน 
1.3.2 ภาวะดือ้คาเฟอีน 
1.3.3 ภาวะถอนคาเฟอีน 
1.3.4 ภาวะเป็นพิษจากคาเฟอีน 

2. วยัท างานและความสามารถดา้นการรูคิ้ด 
3. ผลของคาเฟอีนต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ด 
4. ผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายที่มีต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ด 
5. ผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีนและภาวะติดสารอ่ืนๆ 

คาเฟอีน 
1.1 แหลง่ของคาเฟอีนและปรมิาณคาเฟอีนในอาหาร/เครื่องด่ืม 

คาเฟอีน (Caffeine) เป็นสารเคมีชนิดหน่ึงท่ีมีฤทธิ์ในการกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system) นิยมบริโภคกันอย่างแพร่หลายทั่วโลก สามารถพบไดต้าม
แหล่งธรรมชาติในแถบพืน้เมืองของอเมริกาใตแ้ละเอเชียตะวนัออก พบในส่วนประกอบต่างๆ ของ
พืช เช่น เมล็ดกาแฟ ใบชา ผลโคลา่ ผลโกโก ้มาเต ้และกวัราน่า โดยปริมาณความเขม้ขน้ของคาเฟอีน
ที่สะสมในส่วนต่างๆ ของพืชมีความแตกต่างกนัตามชนิดและสายพนัธุ ์ซึ่งแหล่งคาเฟอีนที่สมบูรณ์
ที่สุด คือเมล็ดกาแฟจัดอยู่ในตระกูลพืชวงศเ์ข็ม (Rubiaceae) มีประมาณ 80 ชนิด โดยมี 2 สาย
พันธุ์หลักที่นิยมผลิตทั่ วโลกคือ กาแฟอาราบิก้า (Coffea arabica) 75% และกาแฟโรบัสต้า 
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(Coffea canephora) 25% นอกจากนี ค้า เฟอ ีนย ังพบอยู ่ในอาหารและเครื ่องดื ่มต ่างๆ                       
เช่น น า้อดัลมน า้ผลไม ้โกโก ้ช็อกโกแลต เครื่องด่ืมชูก าลงั ผลิตภัณฑย์า และผลิตภัณฑอ์าหารเสริม 
(A. Nehlig, 2018; Renda & De Caterina, 2020) โดยปรมิาณความเขม้ขน้ของคาเฟอีนขึน้อยู่กบั
วิธีการในการชงและประเภทของเครื่องด่ืมหรืออาหารที่บริโภค ซึ่งกาแฟมีปริมาณคาเฟอีนสูงสุด
เมื่อเทียบกบัชา น า้อดัลม และเครื่องดื่มชกู าลงั (Heckman, Weil, & Gonzalez de Mejia, 2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 ปรมิาณคาเฟอีนในอาหารและเครื่องด่ืม 

ที่มา: (A. Nehlig, 2016) 
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ภาพประกอบ 3 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของเครื่องด่ืมกบัประมาณคาเฟอีน 

ที่มา: (Heckman et al., 2010) 

การบริโภคคาเฟอีนของประชากรในแต่ละประเทศทั่วโลกมีปริมาณการบริโภคคาเฟอีน           
แตกต่างกนั ตามภาพประกอบ 3 จากการส ารวจในสหรฐัอเมริกา พบว่า 89 % ของประชากรชาว
อเมริกันในวัยผู้ใหญ่  มี ค่าเฉลี่ยปริมาณในการบริโภคคาเฟอีนเท่ากับ 211 มิลลิกรัมต่อวัน 
(Fulgoni, Keast, & Lieberman, 2015) และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคคาเฟอีนกับ
น า้หนักตวัใน แต่ละวนั พบว่า ในสหรฐัอเมริกามีการบริโภคคาเฟอีนเฉลี่ย 4 มิลลิกรมัต่อน า้หนัก
ตวั(กิโลกรมั) สหราชอาณาจักรมีค่าเฉลี่ยการบริโภคคาเฟอีนประมาณ 3.98 มิลลิกรมัต่อน า้หนัก
ตวั (กิโลกรมั) และประเทศเดนมารก์มีค่าเฉลี่ยการบริโภคคาเฟอีนมากที่สดุเท่ากบั 7 มิลลิกรมัต่อ
น า้หนกัตัว (กิโลกรมั) โดยแหล่งของคาเฟอีนที่ผูใ้หญ่นิยมบริโภค คือ กาแฟ 71% น า้อดัลม 16% 
และชา 12% (Heckman et al., 2010)  

ส าหรบัการบรโิภคคาเฟอีนในประเทศไทย จากรายงานการวิจยัในปี 2543 ที่ผ่านมาพบว่า 
คนไทยอายุตั้งแต่ 13 - 70 ปี มีพฤติกรรมการด่ืมกาแฟ ชา และเครื่องด่ืมน า้อัดลมผสมคาเฟอีน
เฉลี่ยสูงถึงรอ้ยละ 70 โดยเพศชายนิยมด่ืม กาแฟ ชา มากกว่าเพศหญิง (ส านักงานพัฒนาระบบ
ขอ้มลูข่าวสารสขุภาพ, 2551) ปัจจบุนัประเทศไทยมีการบรโิภคกาแฟเฉลี่ย 1.07 กิโลกรมัต่อคนต่อ
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ปี และมีแนวโน้มการบริโภคกาแฟเพิ่มขึน้  พฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ที่นิยมด่ืมกาแฟ ท าให้การ
ขยายตวัของธุรกิจรา้นกาแฟมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ ส่งผลใหใ้นปี 2561 เกิดการเติบโตของธุรกิจผลิต
กาแฟเพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 37.71 เมื่อเทียบกบัปี 2560 (กรมพฒันาธุรกิจการคา้, 2562) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 การบริโภคคาเฟอีนโดยเฉลี่ยต่อวนัของแต่ละประเทศ 

ที่มา: (Heckman et al., 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัผลกระทบของการบริโภคคาเฟอีนที่ส่งผลต่อ
ระบบประสาท (CNS) ระบบไหลเวียนเลือด พบว่าปริมาณในการบริโภคคาเฟอีนในช่วง 50 -200 
มิลลิกรมั หรือ 2½ ถ้วยกาแฟของการบริโภคครัง้เดียว และการบริโภคคาเฟอีนปริมาณ 300 -400 
มิลลิกรมัต่อวัน หรือ 4 - 5 ถ้วยกาแฟ จะส่งผลให้ความต่ืนตัว ความผ่อนคลายและความทรงจ า
เพิ่มขึน้ ในทางตรงขา้มการบริโภคคาเฟอีนในปริมาณสูง ประมาณ 400 - 800 มิลลิกรมัของการ
บริโภคครัง้เดียว ส่งผลเสียต่อร่างกายท าใหเ้กิดการวิตกกังวล กระวนกระวาย นอนไม่หลับ (A. 
Nehlig, 2016)  จึงท าให้หน่วยงานความปลอดภัยดา้นอาหารแห่งสหภาพยุโรป (European Food 
Safety Authority: EFSA) ก าหนดระดับความปลอดภัยของการบริโภคคาเฟอีน โดยแนะน าให้
ผูใ้หญ่บริโภคคาเฟอีนครัง้เดียว (Single doses)ปริมาณ 200 มิลลิกรมัหรือประมาณ 3 มิลลิกรมั
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ต่อน า้หนกัตวั และบรโิภคคาเฟอีนทัง้หมด 400 มิลลิกรมัหรือประมาณ 5.7 มิลลิกรมัต่อน า้หนกัตวั
ในหนึ่งวนั สตรีตัง้ครรภไ์ม่ควรบริโภคคาเฟอีนเกิน 200มิลลิกรมัต่อวนั เด็กและวยัรุ่นไม่ควรบรโิภค
คาเฟอีนเกิน 3 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมัต่อวนั ซึ่งการบริโภคกาแฟหรือคาเฟอีนในแต่ละวันของแต่ละ
บุคคลมีตัง้แต่ระดบัต ่าจนถึงระดับสงู(ซึ่งอาจบริโภคคาเฟอีนสงูกว่าระดบัความปลอดภัยที่ EFSA 
ก าหนด) (European Food Safety Authority, 2015) ทัง้นีป้ริมาณคาเฟอีนที่มีผลกระทบต่อระบบ
ภายในร่างกายมนษุย ์อาจขึน้อยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ เช่น เพศ อายุ ฮอรโ์มน ประเภทของกิจกรรม และ
ประเภทของอาหาร ซึ่งมีประโยชนแ์ละความเสี่ยงของการบริโภคคาเฟอีน ดงัตาราง 3 (A. Nehlig, 
2018) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 ประโยชนแ์ละความเสี่ยงของการบรโิภคคาเฟอีน 

 

 

 



  13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 ประโยชนแ์ละความเสี่ยงของการบรโิภคคาเฟอีน  

ที่มา: (A. Nehlig, 2018) 

1.2 เภสชัจลนศาสตรแ์ละเมตะบอลิสมข์องคาเฟอีน  
คาเฟอีน (1,3,7-trimethylxanthine) เป็นสารประกอบอลัคาลอยดข์องพืช โครงสรา้ง

ทางเคมี C8H10N4O2  และมีน า้หนกัโมเลกลุเท่ากบั 194.19 เป็นผงสีขาว ไม่มีกลิ่น มีรสขมเล็กนอ้ย 
และละลายน ้าได้ (กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา , 2548) 
โดยทั่วไปค่าเฉลี่ยครึ่งชีวิตของคาเฟอีน (ระยะเวลาท่ีคาเฟอีนจะออกฤทธิ์ลดเหลือครึ่งหน่ึง) ใช้
เวลาประมาณ 4 - 6 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามค่าครึ่งชีวิตจะใชเ้วลาสั้นลงในผูช้ายที่สูบบุหรี่ หรือใช้



  14 

เวลานานขึน้ในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้เวลาประมาณ 11.5 – 18 ชั่ วโมง (Alsabri, Mari, Younes, 
Alsadawi, & Oroszi, 2018; A. Nehlig, 2018) 

1.2.1 การดดูซมึและการกระจาย 
คาเฟอีนจะดูดซึมอย่างรวดเร็วและสมบูรณ์บริเวณทางเดินอาหาร (The 

gastrointestinal tract) ซึ่ง 99 %ของคาเฟอีนจะถูกดูดซึมภายในระยะเวลา 45 นาทีหลังจาก
บริโภค โดยมีอัตราในการดูดซึมคาเฟอีนคงที่  (K01) อยู่ประมาณ 0.33 นาที -1 (Alsabri et al., 
2018; A. Nehlig, 2018) ในผู้ใหญ่เพศชายที่มีสุขภาพดีสามารถดูดซึมคาเฟอีนที่ปริมาณ 5
มิลลิกรมัต่อน ้าหนักตัว (กิโลกรัม) เข้าสู่กระแสเลือดโดยมีความเข้มข้นของคาเฟอีนในระดับ
พลาสมาสูงสุด (Peak plasma caffeine concentration)ที่  10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ภายใน
ระยะเวลา 30 นาที (J. Blanchard & S. J. Sawers, 1983)ซึ่งระยะเวลาในการดูดซึมที่สามารถ
น าไปสู่ระดับความเข้มข้นในระดับพลาสมาสูงสุดมีความแตกต่างกันโดยขึน้อยู่กับระยะเวลา
ทัง้หมดตัง้แต่กลืนอาหารจนถึงก่อนการไปสู่ล  าไสเ้ล็ก (Gastric emptying) รวมถึงความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคล โดยการดดูซึมจะอยู่ในช่วงระยะเวลา 15 นาที – 2 ชั่วโมง (J. Blanchard & S. J. 
A. Sawers, 1983)การดูดซึมคาเฟอีนในผลิตภัณฑ์โคล่าและช็อกโกแลตใช้เวลาการดูดซึม
ประมาณ 1.5 - 2 ชั่วโมง ซึ่งใชเ้วลานานกว่าคาเฟอีนในรูปแบบเม็ด หรือ เครื่องดื่มชา/กาแฟ ซึ่งใช้
เวลาดูดซึมเพียง 30 นาที หลงัจากที่มีการดดูซึมคาเฟอีนเรียบรอ้ยแลว้ คาเฟอีนจะกระจายไปยัง
เนือ้เยื่อและของเหลวทั่วร่างกาย เช่น เลือดที่ไดจ้ากสายสะดือ น า้บริเวณไขสนัหลงั น า้ลาย น า้ดี
น า้อสุจิ น า้นมแม่ รวมทั้งอวัยวะทั้งหมด โดยมีปริมาณการกระจาย 0.5 – 0.75 L/Kg คาเฟอีน
สามารถแพร่เข้าสู่หลอดเลือดสมอง ได้อย่างรวดเร็ว และพบว่าในน ้าลายมีความเข้มข้นของ
คาเฟอีนสูงถึง 65 - 85 % ของระดับพลาสมา และการกระจายของคาเฟอีนจะเพิ่มขึน้ ประมาณ 
60 % ของคนที่เป็นโรคอว้น (Alsabri et al., 2018; A. Nehlig, 2018) 

1.2.2 กระบวนการเผาผลาญและการขบัออก 
กระบวนการเผาผลาญหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพของคาเฟอีน ส่วนใหญ่จะ

เกิดขึน้ที่ตับ 95 % โดยใช้เอนไซม์ Cytochrome P 450 (CYP1A2) เพื่อย่อยสลายจนเกิดสาร 
Metabolite 3 ชนิด ไดแ้ก่ พาราเซนทีน (Paraxanthine) ธีโอโบรมีน (Theobromine) และธีโอฟิล
ลิน (Theophylline) สารทั้ง 3 ชนิด ช่วยสลายไขมัน น าไปสู่การเพิ่มระดับกรดไขมันในเลือดและ
ปริมาณของกลีเซอรอล ช่วยขยายหลอดเลือด และช่วยขยายกล้ามเนือ้เรียบภายในหลอดลม 
รกัษาโรคหอบหืด ตามล าดับ มีเพียง 3 % หรือน้อยกว่าถูกขับออกทางปัสสาวะ ซึ่งมีสาร 1-
Methylxanthine, 1-methyluric acid, 5-acetylamino 6-formylamino-3-methyluracil และ1,7-
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dimethyluric acid  เป็นสาร Metabolite หลกัของคาเฟอีนที่พบในปัสสาวะ (Alsabri et al., 2018) 
การเผาผลาญคาเฟอีนทัง้เพศชายและหญิงไม่แตกต่างกนั และจะเพิ่มขึน้ประมาณ 30 – 50 % ใน
ผูท้ี่สูบบุหรี่ ส่วนในหญิงตัง้ครรภแ์ละผูห้ญิงที่ใชย้าคุมก าเนิดพบว่าการเผาผลาญคาเฟอีนลดลง 
(A. Nehlig, 2018; Ribeiro & Sebastiao, 2010) 

1.2.3 กลไกการออกฤทธิ์ 
อะดีโนซิน (Adenosine) เป็นสารเคมีที่มีอยู่ทั่วไปในเซลลม์นุษย ์จะท าหนา้ที่

เมื่อจบักบัตวัรบัอะดีโนซิน (A1 และA2A receptor) ซึ่งตวัรบัดงักลา่วท าหนา้ที่ควบคมุการหลั่งสาร
สื่อประสาทหลายชนิด เช่น กลูตาเมต และโดปามีน (Costa et al., 2012) เมื่ออะดีโนซินจับกับ
ตัวรบัแลว้จะกระจายเขา้ไปในสมอง โดยอะดีโนซินมีหน้าที่ยับยั้งการสื่อสารของเซลลป์ระสาท 
(Neurotransmitter) ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ท างานลดลง และมีบทบาทส าคัญในการ
ควบคมุการนอนหลบั ซึ่งกลไกหลกัในการออกฤทธิ์ของคาเฟอีนคือ เป็นตวัปริปักษ์หรือตวัหยุดการ
ท างานของคู่ตัวรบัอะดีโนซิน (Adenosine receptor antagonist) กล่าวคือคาเฟอีนจะไปขดัขวาง
การท างานอะดีโนซินในการจบักบัตวัรบั (Adenosine receptor) ชนิด A1และA2A โดยคาเฟอีนจะ
แย่งจับกับตัวรบัแทนอะดีโนซิน ท าให้เกิดการหลั่งของโดปามีน ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นระบบ
ประสาท (CNS) ท าใหรู้ส้ึกต่ืนตัว กระฉับกระเฉง นอกจากนีค้าเฟอีนยังมีกลไกการออกฤทธิ์อ่ืน ๆ 
เช่น การยบัยัง้เอนไซมฟ์อสโฟไอเอสเทอเรส (Inhibition of phosphodiesterases) กระตุน้การหลั่ง
แคลเซียมจากภายในเซลล์ (Promotion of calcium release fromintracellular stores) และการ
รวบกวนตั วรับกรดแกรมมาอะมิ โนบิ วที ริก เอ  (Interfering with GABA-A receptors) ดั ง
ภาพประกอบ 4 (Ribeiro, & Sebastiao, 2010; Renda, & De Caterina, 2020) 
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ภาพประกอบ 6 กลไกการออกฤทธิ์ของคาเฟอีน 

ที่มา: (Ribeiro & Sebastiao, 2010) 

1.3 ความผิดปกติที่เกิดจากการบริโภคคาเฟอีน 
1.3.1 ภาวะติดคาเฟอีน 

จากการศึกษาปริมาณคาเฟอีนที่มี่ผลต่อการท างานสมองของหนูทดลอง พบว่า 
การบริโภคคาเฟอีนที่ปริมาณ 2.5 และ 5 มิลลิกรมัต่อน า้หนักตัว ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้มีการ
เปลี่ยนแปลงของสมองในส่วนต่าง ๆ เช่น ทาลามัส (Thalamus) เวนทรลัเทกเมนทัล (Ventral 
tegmental area) และอมิกดาลา (Amygdala) แต่ไม่ส่งผลต่อการกระตุ้นสมองส่วนนิวเคลียส
แอกคมัเบนส ์(Nucleus accumbens) ซึ่งเป็นสว่นของสมองที่เชื่อมโยงเก่ียวกบัความพงึพอใจและ
การเสพติด โดยสมองส่วนดังกล่าวจะถูกกระตุ้น เมื่อมีการบริโภคคาเฟอีนที่ปริมาณสูงถึง 10 
มิลลิกรมัต่อน า้หนักตัว (Astrid Nehlig & Boyet, 2000) ถึงแมว้่าปริมาณการบริโภคคาเฟอีนในแต่ละ
วนัอาจไม่สงูถึง 10 มิลลิกรมัต่อน า้หนกัตวั แต่การบริโภคคาเฟอีนเป็นประจ าทุกวนัจะส่งผลใหเ้กิด
ภาวะติดคาเฟอีนไดเ้ช่นกนั 

ผูท้ี่บรโิภคคาเฟอีนเป็นประจ า สามารถท าการวินิจฉัยภาวะติดคาเฟอีนไดโ้ดยใช้
เกณฑข์อง DSM-5™ ซึ่งผูท้ี่มีภาวะติดคาเฟอีนจะมีอาการตามเกณฑอ์ย่างนอ้ย 3 ขอ้ของอาการ 
ภาพประกอบ 7 (Meredith, Juliano, Hughes, & Griffiths, 2013) อีกทัง้ยงัแบ่งระดบัความรุนแรง
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ของภาวะติดคาเฟอีนตามจ านวนอาการตามเกณฑท์ี่แสดง ดังนี ้จ านวน 2-3 ขอ้ ระดับไม่รุนแรง 
จ านวน 4 – 5 ขอ้ ระดบัรุนแรงปานกลาง และจ านวน 6 ขอ้ขึน้ไป ระดบัรุนแรงมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะติดคาเฟอีน 

ที่มา: (American Psychiatric Association, 2013) 

1.3.2 ภาวะดือ้คาเฟอีน   
การอดทนหรือภาวะดือ้คาเฟอีนนั้น เป็นกลไกทางชีวเคมีของร่างกาย โดยที่

เนือ้เยื่อมีการตอบสนองต่อการไดร้บัฮอรโ์มนที่มาก จึงส่งผลให้ร่างกายลดฮอรโ์มนนั้นและเพิ่ม
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จ านวนตวัรบัที่เก่ียวขอ้ง (Ammon, 1991) กล่าวคือผูท้ี่บรโิภคคาเฟอีนเป็นประจ า สมองจะเกิดการ
ตอบสนองต่อคาเฟอีนลดลง และมีการเพิ่มจ านวนตัวรับอะดีโนซินมากยิ่งขึน้ ท าให้ต้องเพิ่ม
ปรมิาณในการบรโิภคคาเฟอีนมากยิ่งขึน้ เพื่อใหผ้ลที่ตอ้งการดงัเดิม (วีระ สขุมุธรรมรตัน,์ 2555) 

1.3.3 ภาวะถอนคาเฟอีน 
ภาวะถอนคาเฟอีน เป็นกลไกทางชีววิทยาของร่างกายที่เก่ียวขอ้งกับการท างาน

ของอะดีโนซินที่มีความไวเพิ่มมากขึน้ในการจบักบัตวัรบัอะดีโนซิน ซึ่งเกิดจากผูท้ี่บริโภคคาเฟอีน
เป็นประจ า หยุดบริโภคคาเฟอีนแบบฉับพลนั ภายในเวลา 12 – 24 ชั่วโมง ซึ่งจะแสดงอาการถอน
คาเฟอีน เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ง่วงนอน คลื่นไสอ้าเจียน ลดประสิทธิภาพในการท างาน ฯลฯ  
ซึ่งอาการถอนคาเฟอีนจะรุนแรงที่สุดในช่วง 20 – 51 ชั่ วโมง และอาการอาจเกิดขึน้ต่อเนื่อง
ประมาณ 2 – 9 วัน ความรุนแรงของอาการขึน้อยู่กับปริมาณคาเฟอีนที่บริโภคในแต่ละวัน โดย
ปริมาณคาเฟอีนต ่าสุดที่จะท าให้เกิดภาวะถอนคาเฟอีน คือ 100 มิลลิกรมัต่อวัน (Juliano & 
Griffiths, 2004; Juliano, Huntley, Harrell, & Westerman, 2012) 

ภาวะถอนคาเฟอีน สามารถท าการวินิจฉัยไดโ้ดยใชเ้กณฑข์อง DSM-5™ ซึ่งผู ้        
ที่มีภาวะถอนคาเฟอีนจะมีอาการตามภาพประกอบ 8 นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรม         
พบว่า ภาวะถอนคาเฟอีนมีการแสดงอาการ 13 อาการ ดังนี ้ปวดศีรษะ เมื่อยลา้ พลงังานลดลง/
อ่อนเพลีย ง่วงนอน ความต่ืนตัวและความพึงพอใจลดลง อาการซึมเศรา้ หงุดหงิด สมาธิลดลง
อาการพร่ามัว/ไม่ชัดเจน อาการคลา้ยเป็นไขห้วัด คลื่นไส ้และการปวดกลา้มเนือ้ อีกทัง้มีอาการ
แสดงเพิ่มเติมเช่น ประสิทธิภาพการท างาน และความมั่นใจในตนเองลดลง (Juliano & Griffiths, 
2004) อีกทั้งจากการศึกษาในปี 2012 มีการปรบัปรุงและพัฒนาเกณฑใ์นการวินิจฉัยภาวะถอน
คาเฟอีนที่ชัดเจน ครอบคลุมถึงอาการต่าง ๆ มากยิ่งขึน้ โดยใชแ้บบสอบถามภาวะถอนคาเฟอีน 
(CWSQ) จ านวน 23 ขอ้ ซึ่งมุ่งเน้นไปที่ 7 กลุ่มอาการดังนี ้1. เหนื่อยลา้/ง่วงนอน 2. ความต่ืนตัว
ลดลง/ไม่มีสมาธิ 3. อารมณ์แปรปรวน  4. ประสิทธิภาพการท างานลดลง 5. คลื่นไส้/ปวดท้อง         
6. อาการคลา้ยไขห้วดั 7. ปวดศีรษะ  ภาพประกอบ 9 (Juliano et al., 2012) 
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ภาพประกอบ 8 เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะถอนคาเฟอีน 

ที่มา: (American Psychiatric Association, 2013) 
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ภาพประกอบ 9 แบบสอบถามภาวะถอนคาเฟอีน (Caffeine withdrawal questionnaire: CWSQ) 

ที่มา: (Juliano et al., 2012) 

1.3.4 ภาวะเป็นพิษจากคาเฟอีน 
เกิดจากการบริโภคคาเฟอีนที่มากเกินไป (เกินวนัละ 400 มิลลิกรมั) ซึ่งส่งผลให้

เกิดการกระตุน้ระบบประสาท CNS มากเกินไป เกิดอาการ นอนไม่หลบั สบัสน หวัใจเตน้เรว็และแรง 
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ปวดทอ้ง ไม่สามารถควมคมุการปัสสาวะได ้และอาจถึงแก่ชีวิต (ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2560) 

วัยท างานและความสามารถด้านการรู้คิด 
วัยท างาน (Working-age) เป็นกลุ่มประชากรที่มีเกินครึ่งหนึ่งของประชากรทัง้ประเทศ

(คิดเป็นร้อยละ 65 ของประชากรในประเทศ) อยู่ ในช่วงอายุตั้งแต่ 15 – 59 ปี(ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2562) มีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ และยงัเป็นที่พึ่งของคนในครอบครวั สามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วงวยั ไดแ้ก่ วยัเยาวชน (15 
– 24 ปี) และวยัผูใ้หญ่ (25 ปีขึน้ไป) (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562) 

ความสามารถด้านการรูคิ้ด (Cognitive function) เป็นกระบวนการท างานของสมอง
ระดบัสงู ประกอบดว้ย การรบัรู ้(Perception) ความสนใจจดจ่อ (Attention) ความจ า (Memory) 
หน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Executive function) ภาษา (Language) การคิดแก้ปัญหา 
(Problem solving) การประมวลผล (Information processing) การใหเ้หตุผลและการตัดสินใจ 
(Reasoning and decision making) (กรมพลศึกษา , 2563; จุฑามาศ แหนจอน , 2562) ซึ่ ง
ความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวยัท างานนัน้ มีผลท าใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพ อีกทัง้ถา้คน
วยัท างานเกิดความบกพรอ่งทางความสามารถดา้นการรูคิ้ดจะสง่ผลกระทบต่อการท างาน ดงันี ้

1. การวางแผนและกระบวนการท างานลดลง 
2. การท างานที่หลากหลายลดลง 
3. การตดัสินใจยากขึน้ 
4. ความเขา้ใจในการพดู และการเขียนลดลง 
5. หน่วยความจ าลดลง 
6. ความวิตกกงัวลเพิ่มขึน้ 

โดยความสามารถดา้นความรูคิ้ดที่มีผลต่อการท างานมีดงันี ้(Consulting, 2018) 
1. ความจ า (Memory) เป็นกระบวนการเก็บรกัษาขอ้มูลและสามารถเรียกออกมาใชไ้ด้

เมื่อตอ้งการ ประกอบดว้ย การน าเขา้ขอ้มลู (Encoding) การเก็บรกัษาขอ้มลู (Storage) และการ
เรียกคืนข้อมูล (Retrieved) (Baddeley, 2004; Brebion, David, Bressan, & Pilowsky, 2007; 
Brown & Craik, 2000) โดยการน าเขา้ขอ้มูล (Encoding) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการจ า 
โดยสมองจะท าการรับข้อมูล จากนั้นจะประมวลผลอยู่ในรูปแบบต่างๆ การเก็บรกัษาข้อมูล 
(Storage) โดยสมองจะจดัเก็บขอ้มลูที่ประมวลผลไว ้การเรียกคืนขอ้มลู (Retrieved) โดยสมองจะ
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น าขอ้มูลที่ถูกเก็บไว้น ามาใช้เมื่อตอ้งการ (ณัชชา แรมกิ่ง, 2559) ระบบความจ าประกอบด้วย
องคป์ระกอบ 3 สว่น (Atkinson & Shiffrin, 1968) ไดแ้ก่ 

1.1 ความจ าสัมผัส (Sensory memory) เป็นการเก็บขอ้มูลที่ผ่านเขา้มาทางระบบ
ประสาทสัมผัส (Sensory information) ได้แก่ หู ตา ลิน้ จมูก และการสัมผัส ในช่วงระยะเวลา          
สัน้ ๆ โดยมีระยะเวลาการจ าเพียง 1-10 วินาที เท่านัน้ 

1.2 ความจ าระยะสัน้ (Short-term memory: STM) เป็นการเก็บขอ้มูลเพียงชั่วคราว 
และมีหนา้ที่ในการควบคุมระบบความจ าระยะยาว ความจ าดังกล่าวสามารถสูญหายไดใ้นเวลา 
30 วินาที โดยการเก็บจ าขอ้มูลทางเสียงจะมีระยะเวลายาวนานกว่าการเก็บจ าขอ้มูลทางภาพ           
ซึ่งหากมีการทบทวนซ า้ๆ ภายในระยะเวลา 15 – 20 วินาที จะสามารถช่วยเพิ่มระยะเวลาในการ
จ าไดน้านขึน้ (จฑุามาศ แหนจอน, 2562) 

1.3 ความจ าระยะยาว (Long – term memory: LTM) เป็นการเก็บขอ้มลูไดไ้ม่จ ากัด 
เป็นระยะเวลานานหรือไม่มีที่สิน้สุด เป็นความจ าแบบถาวร สามารถเรียกคืนขอ้มูลใหน้ ากลบัมา
ใชไ้ด ้เมื่อมีการทวนซ า้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้

1.3.1 ค วาม จ า ชั ด แ จ้ ง  (Explicit memory)  ห รื อ ค วาม จ า เชิ งป ระ ก าศ 
(Declarative memory) เป็นความจ าที่สามารถเรียกคืนขอ้มูลออกมาไดใ้นระดับจิตส านึก หรือ
ระดบัที่มีสติรูต้วั ในการเรียกคืนความจ านัน้ แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.3.1.1 ความจ าเหตุการณ์ (Episodic memory) เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์
ที่เกิดขึน้ของแต่บุคคล ทัง้เวลา สถานที่ และอารมณท์ี่เกิดขึน้ในช่วงเหตกุารณน์ัน้ๆ เช่น เหตกุารณ์
งานวนัส าคัญต่างๆ ที่สามารถเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ได ้และยงัระบุเวลา สถานที่ต่อเหตกุารณ์ได้
อีกดว้ย 

1.3.1.2 ความจ าความหมาย (Sematic memory) เก่ียวขอ้งกับความรูแ้ละ
ขอ้เท็จจรงิ เช่น วนั ภาษา ชื่อเดือน ค าศพัท ์ทกัษะในการค านวณขัน้พืน้ฐาน และความรูท้ั่วไป 

1.3.2 ค ว า ม จ า เชิ ง ป ริ ย า ย  ( Implicit memory)  ห รื อ ค ว า ม จ า เชิ ง ไ ม่
ประกาศ (Nondeclarative memory) เป็นความจ าที่สามารถเรียกคืนขอ้มูลไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้ง
ตระหนักรู ้เนื่องจากข้อมูลเก็บอยู่ในระดับจิตใต้ส  านึก ส่วนใหญ่ เป็นความจ าที่ เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมและปฏิกิรยิาการตอบสนองต่างๆ แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.3.2.1 การเตรียมการรบัรู ้(Priming) เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งที่
เคยรบัรูม้าก่อนหนา้ เช่น เห็นค าว่า “รบัประทานอาหาร” เมื่อผ่านช่วงเวลาไประยะหนึ่ง เห็นค าว่า 



  23 

“รบัประทาน” ก็สามารถรูไ้ด้ทันทีว่า เป็นค าว่ารบัประทานอาหาร หรือการเห็นภาพภูเขาไฟฟูจิ
บางสว่นก็สามารถรูไ้ดท้นัทีว่า เป็นภเูขาไฟฟจูิ เป็นตน้ 

1.3.2.2 ความจ ากระบวนวิธี (Procedural memory) หรือความจ าทักษะ 
(Skill memory) เป็นความจ าที่เป็นขัน้ตอน เช่น การขบัรถ การท าอาหาร การซกัเสือ้ผา้ โดยที่การ
ฝึกทกัษะการเคลื่อนไหวเหล่านีบ้่อยครัง้ จนกลายเป็นทกัษะที่สามารถท าได ้โดยไม่ตอ้งใชก้ารนึก
คิดว่าจะตอ้งท าอย่างไร เพียงแค่ใชส้ติเล็กนอ้ยก็จะสามารถปฏิบติัทกัษะเหลา่นัน้ไดโ้ดยอตัโนมติั 

1.3.2.3 ความจ าเงื่อนไข (Classical conditioning) เป็นความจ าที่มีการ
สรา้งเงื่อนไขของสิ่งเรา้กับพฤติกรรมแสดงออกที่เกิดขึน้ เช่น เกิดความรูส้ึกกลวัน า้ ในขณะนั่งอยู่
บนเรือ เนื่องจากจ าไดว้่า เคยจมน า้ตอนเด็ก  

2. การคิดแก้ปัญหา (Problem solving) เกิดจากการท าหนา้ที่ของเปลือกสมองที่อยู่
สว่นหนา้สดุ (Prefrontal cortex) ในการพยายามที่จะเอาชนะอปุสรรคที่เป็นสิ่งกีดขวางทางออกของ
ปัญหา โดยการคิดแก้ปัญหาเป็นกระบวนการที่มีจุดมุ่งหมาย และมีการกระท าเป็นล าดับขัน้ตอน 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายหรือสามารถแกปั้ญหานัน้ได้ ซึ่งปัญหามี 2 ประเภท ไดแ้ก่ ปัญหาที่สามารถ
ระบุสาเหตุและวิธีการคิดแก้ปัญหาไดอ้ย่างชัดเจน เช่น ปัญหาทางคณิตศาสตร ์และปัญหาที่ไม่
สามารถระบุสาเหต ุและวิธีการคิดแกปั้ญหาไดช้ดัเจน เช่น ปัญหาในชีวิตประจ าวนั (จุฑามาศ แหน
จอน, 2562; วรตัถพ์ชัร ์ทวีเจรญิกิจ, 2561) 

3. หนา้ที่บริหารจัดการของสมอง (Executive function) เป็นกระบวนการท างานของ
สมองส่วนหน้า (Frontal lobe) โดยสามารถควบคุมความคิด พฤติกรรม การกระท า และอารมณ ์
เพื่อบรรลจุดุหมายที่ตอ้งการ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั (Diamond, 2013) ดงันี ้

3.1 การควบคมุยับยัง้ (Inhibition control) หรือ การยัง้คิด (Inhibit) เป็นการยบัยัง้
หรือควบคมุทางความคิด พฤติกรรม และอารมณใ์หอ้ยู่ในระดบัที่เหมาะสม ซึ่งการควบคมุยบัยัง้ มี
รายละเอียด ดงันี ้

3.1.1 การควบคุมสิ่งรบกวน (Interference control) แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ไดแ้ก่ 1. การเลือกสนใจจดจ่อ (Selective attention) คือ การควบคุมการรบัรูข้องบุคคลที่จะเลือก
สนใจจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 2. การยบัยัง้การรูคิ้ด (Cognitive inhibition) คือ การตา้นทานต่อสิ่งเรา้
ภายนอกที่ไม่ตอ้งการ  

3.1.2 การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นการควบคุม อารมณ์ พฤติกรรม 
ใหแ้สดงออกตามสถานการณท์ี่เหมาะสม  
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3.2 ความจ าใช้งาน (Working memory) เป็นการจดจ า รกัษาข้อมูลที่ส  าคัญไว้
ในช่วงระยะเวลา มีความส าคญัเป็นอย่างมากต่อการท ากิจกรรมที่มีความซบัซอ้น พฤติกรรมที่แสดง
อย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งความจ าใช้งานแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ความจ าใช้งานด้านภาษา (Verbal 
working memory) และความจ าภาพมิติสมัพันธ์ (Visual-spatial working memory) หรือความจ า
ใชง้านที่ไม่ใช่ภาษา (Nonverbal working memory) 

3.3 ความยืดหยุ่นทางความคิด (Cognitive flexibility) เป็นการเปลี่ยนแปลงของ
สมองทางดา้นความคิด โดยสามารถยืดหยุ่นและปรบัเปลี่ยนไดต้ามสถานการณใ์นขณะนัน้ 

อีกทั้งองคป์ระกอบหลักของหน้าที่บริหารจัดการของสมองทั้ง 3 ดา้นนี ้เป็นพืน้ฐาน
ส าคัญส่งผลให้เกิดกระบวนการการท าหน้าที่ขั้นสูงของสมอง ได้แก่ การคิดแก้ปัญหา (Solving 
problem) การวางแผน (Planning) การให้เหตุผล (Reasoning) และการตัดสินใจ (Making 
decision) 

ผลของคาเฟอีนต่อความสามารถด้านการรู้คิด 
การเรียนรูแ้ละความจ ามีองคป์ระกอบที่หลากหลาย เช่น การเรียนรูแ้บบเชื่อมโยงเป็นคู่ 

(Paired-associate learning) เป็นการเรียนรูโ้ดยการสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างสองสิ่งที่เก่ียวขอ้ง
กัน ซึ่งเป็นค าที่เชื่อมโยงกัน และการเรียนรูแ้บบตั้งใจ (Intentional learning) เป็นการเรียนรูจ้าก
ค าศพัทโ์ดยตรง โดยจากการศกึษาในปี 2010 พบว่าการบรโิภคคาเฟอีนไม่สง่ผลต่อการเรียนรูแ้บบ
เชื่อมโยงเป็นคู่ ภายหลังการทดสอบทันทีและเมื่อเวลาผ่านไป 20 - 30 นาที อีกทั้งการบริโภค
คาเฟอีนปริมาณ 100 – 400 มิลลิกรมั หรือ 3 – 6 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั ไม่ส่งผลต่อการจ าค าศพัท์
ในการเรียนรูแ้บบตัง้ใจ ภายหลงัจากการจดจ าค าศัพทใ์นทันทีหรือเมื่อเวลาผ่านไป 20 นาที (A. 
Nehlig, 2010) 

จากการศกึษาในหนูทดลองที่บรโิภคคาเฟอีนในปรมิาณต ่า คือ 0.3 กรมัต่อลิตร เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ พบว่ากระบวนการสรา้งเซลลป์ระสาทใหม่ (Neurogenesis) บริเวณสมองส่วนฮิปโป
แคมปัสลดลง ซึ่งส่งผลให้การเรียนรูแ้ละความจ าลดลงด้วย (Han et al., 2007)สอดคล้องกับ
การศึกษาในมนุษย์ปี 2008 โดยเปรียบเทียบการบริโภคคาเฟอีนกับการงีบหลับในช่วงกลางวันที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพดา้นความจ า พบว่าการบริโภคคาเฟอีนไม่ส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพของ
ความจ า แต่การงีบหลบัในช่วงกลางวนัสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของความจ าได ้(Mednick, 
Cai, Kanady, & Drummond, 2008) อีกทั้งการศึกษาในปี 2559 พบว่านิสิตแพทยท์ี่มีพฤติกรรม
การบริโภคคาเฟอีนในปริมาณต ่าหรือไม่บริโภคคาเฟอีน มีผลการเรียนในรายวิชาอายุรศาสตร์
ดีกว่านิสิตที่มีพฤตกรรมการบริโภคคาเฟอีนในปริมาณสูง กล่าวคือการบริโภคคาเฟอีนจะท าให้
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รูส้ึกต่ืนตวั แต่ประสิทธิภาพในการรบัรู ้การเรียน ความจ าและสมาธิในการเรียนลดลง (พงษ์พิรยิะ 
ฟปูระเสรฐิ, 2559) 

ผลฉับพลันของการออกก าลังกายทีม่ีต่อความสามารถด้านการรู้คิด  
การออกก าลงักายแบบฉบัพลนั (Acute exercise) หมายถึง การออกก าลงักายเพียงครัง้

เดียว ในระยะเวลาช่วงหนึ่ง ซึ่งร่างกายเกิดการตอบสนองทันที และหมดไปในระยะสั้นภายหลัง
หยุดออกก าลงักาย (Landers, 1997; ดรุณวรรณ สุขสม et al., 2556) ซึ่งผลฉับพลนัของการออก
ก าลังกายแอโรบิก ท าใหเ้กิดผลดีทางดา้นสุขภาพในช่วงเวลาสั้น ๆ เช่น การลดระดับน า้ตาลใน
เลือดของคนที่มีภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (Insuline resistance) การขยายตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึน้
ภายหลงัจากการถูกปิดกั้นการไหลวียน (FMD) และความตอ้งการในการสูบบุหรี่และอาการถอน
บุหรี่ลดลง (Henriksen, 2002; Roberts, Maddison, Simpson, Bullen, & Prapavessis, 2012; 
Zhu et al., 2010) นอกจากนีย้งัส่งผลต่อระบบประสาท CNS โดยกระตุน้การท างานเปลือกสมอง
บริเวณสว่นบนของสมองส่วนหนา้ (Yanagisawa et al., 2010) อีกทัง้ยงัส่งผลใหค้วามเขม้ขน้ของ
ออกซิเจนฮีโมโกลบินในสมองส่วนหน้าเพิ่มขึน้ ซึ่งสมองส่วนดังกล่าวมีความเก่ียวข้องกับการ
พฒันาความสามารถดา้นการรูคิ้ด (Endo et al., 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผลฉับพลนัของการออกก าลังกายส่งผลให้
ประสิทธิภาพของความสามารถดา้นการรูคิ้ดดีขึน้ การออกก าลงักายแอโรบิก ระดบัความหนกัปาน
กลาง ที่ระยะเวลา 20 – 30 นาที ท าใหป้ระสิทธิภาพของความสามารถดา้นการรูคิ้ด ความจ า การ
ยบัยัง้ ทันทีภายหลงัการออกก าลงักายดีกว่าระดับความหนักสูง แต่เมื่อทดสอบในระยะหลงัการ
ออกก าลังกาย (ระยะฟ้ืนสภาพ) พบว่า การออกก าลังกายแอโรบิกระดับความหนักสูงส่งผลให้
ประสิท ธิภาพด้านการรู้คิดได้ดีกว่า (Y. K. Chang et al., 2012) เช่น เดียวกับ  การศึกษา
ความสัมพันธ์ของระยะเวลาในการออกก าลังกายแอโรบิ กระดับความหนักปานกลางต่อ
ประสิทธิภาพความสามารถด้านการรูคิ้ด พบว่าการออกก าลังกายที่ระยะเวลา 20 นาที ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการรบัรูดี้ขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการประเมินจากเวลาตอบสนองสัน้ลง
และความแม่นย าเพิ่มมากขึน้ (Y. K. Chang et al., 2015) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาในปี 2019 
พบว่า ผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกที่ระดบัความหนกัปานกลาง โดยใชร้ะยะเวลา 20 
นาที สง่ผลท าใหเ้วลาตอบสนองสัน้ลงอย่างมีนยัส าคญั (Y.-K. Chang et al., 2019)  

จากการวิเคราะหอ์ภิมานในปี 2013 พบว่า ผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิก       
ที่ระดบัความหนักปานกลาง ส่งผลต่อความจ าของมนุษย ์ทัง้ความจ าระยะสัน้และความจ าระยะ
ยาว (Roig, Nordbrandt, Geertsen, & Nielsen, 2013) นอกจากนี ้จากการศึกษาในปี 2014 
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พบว่า ผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลางส่งผลต่อการเพิ่ม
ทักษะพืน้ฐานของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Executive function) ทั้ง 3 ดา้น คือ การยับยั้ง 
ความจ าใชง้าน และการยืดหยุ่นทางความคิด(Chen, Yan, Yin, Pan, & Chang, 2014) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกที่ ระดับความหนักปานกลางต่อ
ประสิทธิภาพความสามารถด้านการรูคิ้ด พบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายแอโรบิกมีเวลาปฏิกิริยา
ตอบสนอง (Reaction time) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญของความจ าใชง้านเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (Hogan, Mata, & Carstensen, 2013) อีกทั้งยังส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพของ
ความจ าใชง้าน(Kamijo & Abe, 2019; Weng, Pierce, Darling, & Voss, 2015) นอกจากนีจ้าก
การศึกษาชนิดของการออกก าลงักายที่มีผลต่อความจ าขณะปฏิบัติงาน พบว่า การออกก าลงักาย
แอโรบิกแบบฉบัพลนัที่ระดบัความหนกัสงูส่งผลท าใหเ้วลาปฏิกิรยิาตอบสนองลดลงทนัทีภายหลงั
จากออกก าลังกาย และภายหลังออกก าลังกายในระยะเวลา 30 นาที  (Pontifex, Hillman, 
Fernhall, Thompson, & Valentini, 2009) อีกทัง้การออกก าลงักายแอโรบิกแบบฉับพลนัที่ระดับ
ความหนักสูง ส่งผลในการเพิ่มสาร BDNF ในสมองทันทีหลังจากการออกก าลังกาย ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ในการเพิ่มประสิทธิภาพความสามารถด้านการรูคิ้ด ทางดา้นการยับยั้งและการ
ยืดหยุ่นทางความคิด (Ferris, Williams, & Shen, 2007; Hwang et al., 2016) รายละเอียดดัง
ภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 การศึกษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกที่มีต่อความสามารถดา้นการรู้
คิด 
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ภาพประกอบ 10 การศึกษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกที่มีต่อความสามารถดา้นการรู้
คิด  
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ภาพประกอบ 10 การศึกษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกที่มีต่อความสามารถดา้นการรู้
คิด  
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ในปัจจุบันรูปแบบการออกก าลงักายที่จะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพความสามารถ
ดา้นการรูคิ้ดได้นอกเหนือจากการออกก าลังกายแอโรบิก คือ การออกก าลังกายหนักสลับช่วง        
ซึ่งการออกก าลงักายดงักล่าว เป็นการออกก าลงักายที่ใชร้ะดบัความหนกัของการฝึกสูงกว่าระดับ
ความหนักของแลคเตดในเลือด (Anaerobic threshold) โดยสลับกับการหยุดพักหรือการออก
ก าลังกายระดับความหนัก เบา (S. C. Kao, Westfall, Soneson, Gurd, & Hillman, 2017 ; 
Weston, Wisloff, & Coombes, 2014) จากการศึกษาผลฉบัพลนัของการเปรียบเทียบระหว่างการ
ออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงและการออกก าลงักายแอโรบิก พบว่าการออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบ
ส่งผลดีต่อการท าหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Executive function) ทันทีภายหลังจากออก
ก าลงักาย อีกทั้งยังส่งผลดีอย่างต่อเนื่องในช่วงหลงัจากออกก าลงักาย 30 นาที ส  าหรบัการออก
ก าลังกายหนักสลับช่วงเท่านั้น (Hayato Tsukamoto et al., 2016) จากการศึกษาในปี 2017 
พบว่า ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายหนกัสลบั ที่ระดบัความหนกั 90% ของ HRmax ส่งผลให้
เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) ลดลงและความแม่นย าในการตอบสนอง (Response 
accuracy) เพิ่มขึน้ ภายใตก้ารควบคุมยับยัง้ (Inhibitory control) (S. C. Kao et al., 2017) และ
จากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงส ารวจ พบว่า เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง(Reaction time) ดีขึน้ภายหลงั
จากการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงแบบฉับพลนั (Mehren et al., 2019) อีกทัง้จากการศึกษาผล
ฉับพลนัของการเปรียบเทียบระหว่างการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงการออกก าลงักายแบบเพิ่ม
แรงตา้นขึน้เป็นล าดับ และการออกก าลงักายแบบผสมผสาน พบว่า การออกก าลงักายหนกัสลบั
ช่วงและการออกก าลงักายแบบผสมผสานส่งผลต่อการท าหนา้ที่บริหารจัดการสมองในดา้นการ
ยับยั้งการรูคิ้ด (Cognitive inhibition) และความสนใจจดจ่อ (Attention capacity) ไดดี้กว่าการ
ออกก าลังกายแบบเพิ่มแรงตา้นขึน้เป็นล าดับ (Quintero et al., 2018) นอกจากนีจ้ากการศึกษา
ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงที่มีต่อประสิทธิภาพการรูคิ้ดในดา้นของการเลือก
สนใจจดจ่อ (Selective attention) และ ความจ าระยะสัน้ (Short-term memory) พบว่า การออก
ก าลงักายหนกัสลบัช่วงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในดา้นความสนใจจดจ่อ (Attention) ไดดี้ขึน้ แต่
ไม่ส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพทางดา้นความจ าระยะสัน้ (Short term memory) (Alves et al., 
2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี 2018 พบว่า ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วง
ส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพดา้นการเลือกสนใจจดจ่อ (Selective attention) อย่างมีนัยส าคัญ
เมื่อปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม โดยใช ้d2 test ในการประเมินผล (Walsh et al., 2018) และจาก
การศึกษาผลฉับพลนัระหว่างการออกก าลงักายแบบหนักสลบัช่วงและการออกก าลงักายแอโรบิ
กระดับความหนักปานกลางที่มีผลต่อความจ าเชิงประกาศ (Declarative memory) และการ
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ควบคมุการยบัยัง้ (Inhibitory control) พบว่า การออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบสง่ผลในการเพิ่มประ
สิทธภาพของความจ าเชิงประกาศ และการควบคมุการยบัยัง้ที่คลา้ยกนั (S.-C. Kao et al., 2018) 
อีกทัง้การออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงแบบฉบัพลนันัน้ยงัสง่ผลต่อประสิทธิภาพความสามารถดา้น
การรูคิ้ด ในดา้นการยบัยัง้ ความจ าขณะท างาน และความจ าระยะยาวอีกดว้ย (S. C. Kao et al., 
2017) ภาพประกอบ 11 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 11 การศึกษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงที่มีต่อความสามารถดา้น
การรูคิ้ด 
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ภาพประกอบ 11 การศึกษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงที่มีต่อความสามารถดา้น
การรูคิ้ด  
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ภาพประกอบ 11 การศึกษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงที่มีต่อความสามารถดา้น
การรูคิ้ด  

ผลฉับพลันของการออกก าลังกายทีม่ีต่อภาวะถอนคาเฟอีนและภาวะติดสารอื่นๆ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานผลฉับพลนัของการ

ออกก าลังกายต่อความอยากในการสูบบุหรี่ อาการถอน และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปี 2012 
พบว่า ผลฉับพลันของการออกก าลังกาย ส่งผลท าใหอ้าการอยากในการสูบบุหรี่ลดลง และผล
ฉับพลนัของการออกก าลงักายที่ระดบัความหนักเบาถึงปานกลาง ส่งผลใหอ้าการถอนบุหรี่ลดลง 
แต่ยงัไม่เป็นที่แน่ชดัว่าการออกก าลงักายรูปแบบใดมีประสิทธิภาพต่ออาการอยากในการสบูบหรี่
และอาการถอนบุหรี่มากที่สุด (Roberts et al., 2012) สอดคลอ้งกับการศึกษาในปี 2014 พบว่า 
การออกก าลังกายด้วยการเดินบนลู่วิ่งที่ ระดับความหนักเบาถึงปานกลาง (25-55% HRR) 
ระยะเวลา 20 นาที ส่งผลใหอ้าการอยากในการสูบบุหรี่และอาการถอนบุหรี่ในหญิงตัง้ครรภท์ี่สูบ
บุหรี่เป็นประจ าลดลง (Prapavessis et al., 2014) นอกจากนี ้ในปี 2019 มีการศึกษาผลของ
คาเฟอีนและการออกก าลงักายแอโรบิกแบบฉับพลนัต่อประสิทธิภาพความสามารถดา้นการรูคิ้ด
ดา้นความจ าใชง้านและภาวะถอนคาเฟอีน พบว่า ผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกระดบั
ความหนกัปานกลางและการจ ากดัในการบริโภคคาเฟอีนส่งผลใหภ้าวะถอนคาเฟอีนที่เกิดจากการ
งดบรโิภคคาเฟอีน 12 ชั่วโมงลดลง อีกทัง้ประสิทธิภาพความสามารถดา้นการรูคิ้ดดา้นความจ าใช้
งานยงัคงสภาพภายหลงัจากการงดบรโิภคคาเฟอีน 12 ชั่วโมง (Morava et al., 2019) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

ในงานวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินงานวิจยัเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3. การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นงานวิจยั เป็นประชากรวยัท างาน กลุ่มวยัผูใ้หญ่ อายุตัง้แต่ 25 - 59 
ปี ท างานอยู่ที่กรมพลศกึษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา จ านวน 213 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นงานวิจัย จ านวน 12 คน ได้มาจากการค านวณด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป G*Power (Version 3.1.9.4) (จ านวน 10 คน) ร่วมกับการบวกเพิ่มอีก 20% 
(จ านวน 2 คน) เพื่อป้องกันการมีขอ้มูลไม่เพียงพอส าหรบัการวิเคราะหค่์าทางสถิติที่อาจเกิดจาก
ปัจจยัต่างๆ เช่น การถอนตวัออกจากการวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง ความคลาดเคลื่อนของขอ้มูล เป็น
ตน้ การค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power มีการเลือกกลุ่มของสถิติ (Test family) 
คือ F-test  สถิติที่ ใช้งาน (Statistical test) คือ ANOVA: Repeated measures, within-between 
interaction และก าหนดระดบันัยส าคัญทางสถิติ = 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.453 
และค่าอ านาจทดสอบ (Power of test) = 0.80 โดยค่าขนาดอิทธิพลดังกล่าวไดม้าจากงานวิจัยที่
ท าการศึกษาผลฉับพลนัของการออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงและการออกก าลงักายแอโรบิกระดับ
ความหนกัปานกลางที่มีผลต่อความจ าชดัแจง้และการควบคมุยบัยัง้ (S.-C. Kao et al., 2018)  

ทัง้นี ้กลุ่มตัวอย่างทุกคนตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑท์ี่ไดก้ าหนดไว ้และตอ้งลงนาม
ในหนั งสื อยิ นยอม เข้า ร่ วม งาน วิ จั ย  (Informed consent form) ที่ ได้ รับ การอนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  (SWU Ethics 
Committee) หลงัจากที่กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดของการวิจัย ทัง้ชื่อการวิจัย วัตถุประสงค ์
ขัน้ตอนและวิธีด าเนินการวิจยั ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ และประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั 
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เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. เป็นเพศชาย 
2. มีการด่ืมกาแฟวันละอย่างน้อย 1 แก้ว เป็นประจ าทุกวัน ต่อเนื่องกันเป็น

ระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน 
3. มีสภาวะพึ่งพาหรือติดคาเฟอีนตามเกณฑ์ DSM-5™ (American Psychiatric 

Association, 2013) 
4. มลีกัษณะการท างานเป็นแบบนั่งโต๊ะ และใชค้อมพิวเตอรเ์ป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 

5 ชั่วโมงต่อวนั 
5. การมองเห็นเป็นปกติ หรือถา้มีความผิดปกติเกิดขึน้ ไดม้ีการแกไ้ขความผิดปกติ

นัน้ดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การใสแ่ว่นตา การท าเลสิก เป็นตน้ 
6. มมีือขวาเป็นมือที่ถนดั 
7. มีการออกก าลังกายอย่างน้อย 20 นาทีต่อครัง้ 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็น

ระยะเวลาอย่างนอ้ย 3 เดือน 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

1. ภายหลังการงดบริโภคกาแฟ  เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นเวลา 24 
ชั่วโมง มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน นอ้ยกว่า 3 ขอ้ ตามที่ก าหนดไวใ้น DSM-
5™ (American Psychiatric Association, 2013) และผลการทดสอบความสามารถดา้นการรูคิ้ด
ไม่แตกต่างจากสภาวะที่บรโิภคกาแฟตามปกติ 

2. ไม่มีความพรอ้มส าหรบัการมีกิจกรรมทางกาย เมื่อประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
2019-PAR-Q+ ของสมาคมสง่เสรมิความรูส้ขุภาพไทย 

3. มีความผิดปกติหรือโรคทางระบบประสาท เช่น โรคสมาธิสัน้ โรคซมึเศรา้ เป็นตน้ 
4. มีสภาวะตาบอดสี 
5. ได้รับยาในกลุ่มที่ เก่ียวข้องกับการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง  เช่น 

Amphetamines, Xanthine, Picrotoxin, Pentylenetetrazol เป็นตน้ 
6. มีการบาดเจ็บของกระดกูและกลา้มเนือ้ก่อนหรือขณะท าการทดสอบ 
7. ไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลงทางการวิจยัที่ไดต้กลงรว่มกนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. แบบสอบถามความพรอ้มส าหรบัการมีกิจกรรมทางกายฉบับภาษาไทย (2019-

PAR-Q+, สมาคมสง่เสรมิความรูส้ขุภาพไทย) 



  36 

2. แบบสอบถามการบริโภคคาเฟอีน (Caffeine Consumption Questionnaire: 
CCQ, John Preston, 2015) 

3. เกณฑ์การวินิจฉัยสภาวะพึ่ งพาหรือติดคาเฟอีน  (Caffeine Use Disorder 
Research Diagnosis, DSM-5™, American Psychiatric Association, 2013)  

4. เกณฑ์การวินิ จฉัยภาวะถอนคาเฟ อีน  (Caffeine Withdrawal Diagnostic                    
Criteria, DSM-5™, American Psychiatric Association, 2013) 

5. แ บ บ ป ร ะ เมิ น ภ า ว ะ ถ อ น ค า เฟ อี น  (Caffeine Withdrawal Symptoms 
Questionnaire: CWSQ, The George Washington University, 2019) 

6. ชุดทดสอบความสามารถทางสมองดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computerized 
Cognitive Test Battery) (กรมพลศกึษา, 2563)ดงันี ้

6.1 แบบทดสอบเทรลเมคค่ิง (Trail making test: TMT) 
6.2 แบบทดสอบแฟลงเคอร ์(Flanker test: FKT) 

7. เครื่องชั่งน า้หนกัพรอ้มที่วดัสว่นสงู (NAGATA, BW-1110H, Taiwan) 
8. เครื่องวัดความดันโลหิต (JAWON, FT-500, Jawon Medical Co., Ltd., South -

Korea) 
9. จกัรยานวดังาน (Monark Sport & Medical, Ergomedic 828E, Sweden) 
10. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ แบบไร้สาย  (Polar, H7, Polar electro, 

Singapore) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการหาคุณภาพของแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน 

เนื่ องจากแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน (Caffeine Withdrawal Symptoms 
Questionnaire: CWSQ) ที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัการพฒันาขึน้โดย The George Washington 
University (2019) และมีเนือ้หาเป็นภาษาองักฤษ ผูว้ิจยัจึงท าการแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย
โดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (Back-translation) ของบริสลิน (Brislin, 1970) และท า
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินก่อนที่จะน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตัวอย่าง 
การแปลและตรวจสอบคณุภาพของแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน มีการด าเนินการตามขัน้ตอน
ดงันี ้

https://www.gwu.edu/
https://www.gwu.edu/
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1. การแปลแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนต้นฉบับจากภาษาอังกฤษ (Original 
version; The George Washington University, 2019) เป็นภาษาไทย โดยผูเ้ชี่ยวชาญทางด้าน
ภาษา จ านวน 1 ท่าน   

2. การตรวจสอบแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนฉบับแปล  (ที่ ได้ในข้อ 1) โดย
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาที่ ไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้แปลในขั้นตอนแรก จ านวน 1 ท่าน                     
เพื่อตรวจสอบความถกูตอ้งและเหมาะสมของภาษาที่ใช ้

3. การแปลแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนยอ้นกลับจากภาษาไทย (ที่ไดใ้นขอ้ 2) 
เป็นภาษาองักฤษ (Back-translated version) โดยผูเ้ชี่ยวชาญที่มีความสามารถดา้นการใชภ้าษา
ทัง้สองภาษา และไม่เคยเห็นแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนตน้ฉบบัมาก่อน จ านวน 2 ท่าน  

4. การเปรียบเทียบแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนตน้ฉบบั (Original version; The 
George Washington University, 2019) กบัแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนแปลยอ้นกลบั (ที่ได้
ในขอ้ 3) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของภาษา โดยผูว้ิจยั อาจารยท์ี่ปรกึษา 
และชาวต่างชาติที่มีความเชี่ยวชาญทางภาษาอังกฤษ จ านวน 1 ท่าน และท าการปรบัแกจ้นได้
ขอ้ความในแบบประเมินทัง้ 2 ฉบบั ที่มีความหมายเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัมากที่สดุ  

5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน (ที่ไดใ้นขอ้ 4) ดา้น
ความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) โดยการน าไปทดลองใชก้ับอาสาสมัคร จ านวน 
30 คน ที่มีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง และทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชวิ้ธีหาค่าสมัประสิทธิ์อลัฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 

ขั้นตอนก่อนการทดสอบ  
ก่อนการทดสอบ ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกั

ตัว ส่วนสูง ความดันโลหิตขณะพัก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะการท างาน การมองเห็น โรคประจ าตัวและการรักษา ประวัติการบริโภคคาเฟอีนใน
ชีวิตประจ าวัน ประวัติการใชค้าเฟอีนและยา การมีสภาวะพึ่งพาหรือติดคาเฟอีน ระยะเวลาและ
รูปแบบของการออกก าลงักาย และความพรอ้มส าหรบัการมีกิจกรรมทางกาย 

ในขัน้ตอนนี ้ผูว้ิจัยจะอธิบายขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตัวอย่าง
ทราบ และกลุม่ตวัอย่างทกุคนท าแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา จ านวน 2 ครัง้ คือ ครัง้ที่ 1 ท า
การทดสอบภายหลงัการบริโภคกาแฟ เครื่องดื่ม และอาหารที่มีคาเฟอีนตามปกติ และครัง้ที่ 2 ท า
การทดสอบภายหลังการงดบริโภคกาแฟ  เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง การทดสอบดังกล่าวมีวตัถุประสงคเ์พื่อคัดเลือกผูท้ี่มีสภาวะถอนคาเฟอีนตามเกณฑข์อง 
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DSM-5™ (American Psychiatric Association, 2013) เพื่อน าเขา้สู่การทดสอบผลฉับพลันของ
การออกก าลงักายในขัน้ตอนต่อไป การทดสอบครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 ของขัน้ตอนนีม้ีรายละเอียด
ดงันี ้

ครัง้ที่ 1 สภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนตามปกติ : 
กลุม่ตวัอย่างมาถึงสถานที่ทดสอบเวลา 08.00 น. และเริ่มบรโิภคกาแฟตามปกติเวลา 08.10 น. ใช้
เวลาในการบริโภคไม่เกิน 5 นาที แลว้นั่งพกัเป็นเวลา 45 นาที ก่อนที่จะเริ่มท าแบบประเมินภาวะ
ถอนคาเฟอีน ในเวลา 09.00 น. แลว้ตามมาดว้ยการท าแบบทดสอบ TMT และ FKT 

ครั้งที่  2 สภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง : กลุ่มตัวอย่างมาถึงสถานที่ทดสอบเวลา 08.00 น. ภายหลงัการงดบริโภค
กาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยเริ่มงดตั้งแต่ 09.00 น. ของวัน
ก่อนการทดสอบ ถึง 09.00 น. ของวนัที่ท าการทดสอบ เมื่อมาถึงสถานที่ทดสอบ กลุ่มตวัอย่างนั่งพัก
จนถึงเวลา 09.00 น. แลว้เริ่มท าแบบสอบถามเพื่อวินิจฉัยภาวะถอนคาเฟอีนตามเกณฑข์อง DSM-
5™ จากนัน้จึงท าแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน แลว้ตามมาดว้ยการท าแบบทดสอบ TMT และ 
FKT 

เพื่อใหก้ารทดสอบมีมาตรฐานเดียวกัน ก่อนการทดสอบ ครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 กลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแ์ละงดสบูบหุรี่เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง นอนหลบัพกัผ่อน
ใหเ้พียงพอเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 7 ชั่วโมง งดรบัประทานยาแก้ปวด ยาคลายกลา้มเนือ้ และ
การออกก าลงักายทุกรูปแบบก่อนการทดสอบเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ส าหรบัการทดสอบครัง้ที่ 2 
มีขอ้ปฏิบติัเพิ่มเติมก่อนการทดสอบ คือ งดการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมทุกชนิดที่มีส่วนผสม
ของคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง นอกจากนี ้การทดสอบทั้ง 2 ครัง้ จะมีการด าเนินการใน
ช่วงเวลาเดียวกัน (ระหว่าง 08.00 – 10.00 น.) และภายใตส้ภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน คือ เป็น
หอ้งแบบปิด ไม่มีเสียงรบกวน อณุหภูมิหอ้งปกติ (ประมาณ 25 - 27 องศาเซลเซียส) และมีการจดั
พืน้ที่เวน้ระยะห่างระหว่างบคุคลอย่างนอ้ย 1 เมตร ขณะท าแบบทดสอบ 
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ภาพประกอบ 12 ขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเขา้สู่การวิจยั 

CWSQ = Caffeine Withdrawal Symptoms Questionnaire; DSM-5™ = Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed; FKT = Flanker test; TMT = Trail making test 

ขั้นตอนการทดสอบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและหนัก
สลับช่วง 

กลุ่ มตั วอย่ างที่ มี ภ าวะถอนคาเฟ อีนตาม เกณฑ์ของ DSM-5™ (American 
Psychiatric Association, 2013) ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนเพิ่มขึน้ 
และมีความสามารถดา้นการรูคิ้ดลดลงในสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องดื่ม และอาหารที่มี
คาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ในขัน้ตอนก่อนการทดสอบ มาท าการทดสอบผลฉับพลนัของ
การออกก าลังกายภายหลังการงดบริโภคกาแฟ  เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนทุกชนิดเป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง (เริ่มงดตัง้แต่ 09.00 น. ของวนัก่อนการทดสอบ ถึง 09.00 น. ของวนัที่ท าการ
ทดสอบ) กลุม่ตวัอย่างจะตอ้งท าการทดสอบ จ านวน 2 ครัง้ โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้
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 ครัง้ที่ 1 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก : กลุ่มตัวอย่างมาถึงสถานที่ทดสอบ เวลา 
08.00 น. กลุ่มตัวอย่างนั่งพักจนถึงเวลา 09.00 น. แลว้ท าแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนและ
แบบทดสอบ TMT และ FKT จากนัน้ผูว้ิจยัท าการติดตัง้อุปกรณ์วดัอัตราการเตน้ของหัวใจชนิดไร้
สายใหแ้ก่กลุ่มตัวอย่าง แลว้กลุ่มตัวอย่างท าการป่ันจักรยานวัดงานอย่างต่อเนื่องดว้ยความเร็ว

รอบคงที่  505 รอบต่อนาที โดยเริ่มที่การอบอุ่นร่างกายโดยการป่ันแบบไม่มีความฝืดเป็น
ระยะเวลา 2 นาที แลว้ต่อดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นการป่ันดว้ยความฝืดที่ท าให้

อตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ที่ 505% ของ HRR อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 20 นาที หลงัจากนัน้ 
กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกายโดยการป่ันแบบไม่มีความฝืดเป็นระยะเวลา 2 นาที แลว้จึง
หยุดออกก าลงักาย และท าแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนและแบบทดสอบ TMT และ FKT ทนัที 
ต่อมากลุ่มตัวอย่างท าการพักอยู่ภายในห้องปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 30 นาที แล้วท าแบบ
ประเมินภาวะถอนคาเฟอีนและแบบทดสอบ TMT และ FKT ซ  า้อีกครัง้หนึ่ง  

ครัง้ที่ 2 การออกก าลังกายแบบหนักสลับช่วง : กลุ่มตัวอย่างมาถึงสถานที่ทดสอบ 
เวลา 08.00 น. กลุ่มตัวอย่างนั่งพักจนถึงเวลา 09.00 น. แลว้ท าแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน
และแบบทดสอบ TMT และ FKT จากนัน้ผูว้ิจยัท าการติดตัง้อปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหวัใจชนิด
ไรส้ายใหแ้ก่กลุ่มตัวอย่าง แลว้กลุ่มตวัอย่างท าการป่ันจักรยานวัดงานอย่างต่อเนื่องดว้ยความเร็ว

รอบคงที่  505 รอบต่อนาที โดยเริ่มที่การอบอุ่นร่างกายโดยการป่ันแบบไม่มีความฝืดเป็น
ระยะเวลา 2 นาที แลว้ต่อดว้ยการออกก าลงักายแบบหนกัสลบัช่วง  ซึ่งเป็นการป่ันดว้ยความฝืดที่

ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ที่ 805% ของ HRR เป็นระยะเวลา 1 นาที สลบักบัการป่ันโดยไม่
มีความฝืดเป็นระยะเวลา 1 นาที ท าสลบักันไปเรื่อย ๆ เป็นระยะเวลา 20 นาที หลงัจากนัน้ กลุ่ม
ตวัอย่างท าการคลายอุ่นร่างกายโดยการป่ันแบบไม่มีความฝืดเป็นระยะเวลา 2 นาที แลว้จึงหยุด
ออกก าลังกาย และท าแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีนและแบบทดสอบ TMT และ FKT ทันที 
ต่อมากลุ่มตัวอย่างท าการพักอยู่ภายในห้องปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 30 นาที แล้วท าแบบ
ประเมินภาวะถอนคาเฟอีนและแบบทดสอบ TMT และ FKT ซ  า้อีกครัง้หนึ่ง โดยในช่วงพัก กลุ่ม
ตัวอย่างท าการงดบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมที่ใหพ้ลงังาน แต่สามารถด่ืมน า้เปล่าไดต้ามความ
ตอ้งการ (ภาพประกอบ 13)  
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ภาพประกอบ 13 ขัน้ตอนการทดสอบผลฉับพลนัของการออกก าลงักาย 

CWSQ = Caffeine Withdrawal Symptoms Questionnaire; FKT = Flanker test; HR = Heart rate; 
HRR = Heart rate reserve; TMT = Trail making test 

รูปแบบของกิจกรรม ระดับความหนัก และระยะเวลาในการออกก าลงักายแบบแอ           
โรบิกและหนกัสลบัช่วงไดร้บัการออกแบบใหม้ีความสอดคลอ้งกบัค าแนะน าในการออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพส าหรับบุคคลทั่วไป (American College of Sports Medicine, 2017) และเพื่อให้
ทราบผลฉับพลนัของการออกก าลงักายดงักล่าว การทดสอบในขัน้ตอนนีจ้ึงมีลกัษณะสุ่มและไขว้
กนั (Randomized, crossover design) โดยการสุ่มใหก้ลุ่มตัวอย่าง 6 คน ออกก าลงักายแบบแอ
โรบิก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เหลืออีก 6 คน ออกก าลังกายแบบหนักสลบัช่วงในการทดสอบครัง้ที่ 1 
แลว้สลบัใหก้ลุ่มตัวอย่าง 6 คนแรก ออกก าลงักายแบบหนักสลบัช่วง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เหลืออีก 
6 คน ออกก าลงักายแบบแอโรบิก ในการทดสอบครัง้ที่ 2 และกลุ่มตวัอย่างตอ้งมีการเวน้ระยะห่าง 
(Wash out) ระหว่างการทดสอบครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 เป็นระยะเวลา 7 วนั เพื่อใหร้า่งกายมีการฟ้ืน
สภาพอย่างเต็มที่ก่อนการทดสอบ (ภาพประกอบ 6) นอกจากนี ้เพื่อใหก้ารทดสอบทั้ง 2 ครัง้ มี
มาตรฐานเดียวกนั ผูว้ิจยัมีการด าเนินการ ดงันี ้

1. การก าหนดข้อปฏิบัติก่อนการทดสอบให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ งดการด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละสบูบุหรี่เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง นอนหลบัพกัผ่อนใหเ้พียงพอเป็นระยะเวลาอย่าง
นอ้ย 7 ชั่วโมง ไม่รบัประทานยาแก้ปวดและยาคลายกลา้มเนื ้อ งดการออกก าลงักายทุกรูปแบบ 
และงดการบริโภคอาหารรวมทั้งเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนทุกชนิดเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง 
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2. การด าเนินการในการทดสอบทัง้ 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ท าการทดสอบในช่วงเวลาเดียวกัน 
(ระหว่าง 08.00 – 10.00 น.) โดยอยู่ภายใตส้ภาพแวดลอ้มที่เหมือนกัน คือ เป็นหอ้งแบบปิด ไม่มี
เสียงรบกวน อณุหภมูิหอ้งปกติ (ประมาณ 25 - 27 องศาเซลเซียส)  

3. การเตรียมเครื่องมือและอปุกรณท์ุกชนิดใหอ้ยู่ในสภาพที่พรอ้มใชง้าน และท าการ
ปรบัค่าใหเ้ป็นมาตรฐาน (Calibration) ก่อนการทดสอบทกุครัง้ 

4. การเก็บข้อมูลในขั้นตอนการทดสอบผลฉับพลันของการออกก าลังกาย มีการ
ด าเนินการเก็บขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างเพียงวนัละ 1 คน เนื่องจากมีการควบคมุช่วงเวลาในการงด
การบรโิภคคาเฟอีน 24 ชั่วโมง และการทดสอบการออกก าลงักายแต่ละครัง้อยู่ในช่วงเวลาเดียวกนั 

5. การใหก้ลุ่มตัวอย่างท าการฝึกใหเ้คยชินกับการทดสอบก่อนการทดสอบจริง โดย
นดัหมายกลุม่ตวัอย่างใหม้าทดสอบการออกก าลงักาย จ านวน 2 ครัง้ ดงันี ้

ครัง้ที่ 1 ทดสอบการออกก าลงักายแบบแอโรบิก โดยป่ันจักรยานที่ระดับความ

หนกั 505% ของ HRR เป็นระยะเวลา 20 นาท ี
ครัง้ที่ 2 ทดสอบการออกก าลังกายแบบหนักสลับช่วง โดยป่ันจักรยานที่ระดับ

ความหนัก 805% ของ HRR ระยะเวลา 1 นาที สลับกับการป่ันจักรยานโดยไม่มีความฝืด 
ระยะเวลา 1 นาท ีท าสลบักนัไปเรื่อย ๆ เป็นระยะเวลา 20 นาท ี

โดยขณะทดสอบการออกก าลงักายจะมีการติดตัง้อปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหวัใจ
ชนิดไรส้าย เมื่อเสร็จสิน้การฝึกให้เคยชินกับการทดสอบ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
ขัน้ตอนการทดสอบผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 14 รูปแบบการทดสอบผลฉับพลนัของการออกก าลงักาย 
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วิธีการประเมินและแปลผลการประเมินภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ด 
การวิจยัในครัง้นีม้ีการประเมินภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดของ

กลุ่มตัวอย่างในขัน้ตอนก่อนการทดสอบ จ านวน 1 ครัง้ และขัน้ตอนการทดสอบผลฉับพลนัของ
การออกก าลงักายแบบแอโรบิก และ การออกก าลงักายแบบหนกัสลบัช่วง จ านวน 3 ครัง้ คือ ก่อน
ออกก าลงักาย (Before) หลงัออกก าลงักายทนัที (After) และในช่วงพกัหลงัการออกก าลงักาย 30 
นาท ี(Recover) การประเมินตวัแปรดงักลา่วมีวิธีการและการแปลผลดงันี ้

- การประเมินภาวะถอนคาเฟอีนใช้แบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งมีอาการและอาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน จ านวน 23 รายการ ในแต่ละ
รายการ ให้กลุ่มตัวอย่างระบุความรุนแรงซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ เริ่มตน้จาก 0 หมายถึง ไม่มี
อาการเลย จนถึง 4 หมายถึง มีอาการมากที่สดุ (ผนวก ง) แลว้น าผลที่ไดไ้ปใชใ้นการวินิจฉยัภาวะ
ถอนคาเฟอีนโดยใชเ้กณฑท์ี่ก าหนดไวใ้น DSM-5™(American Psychiatric Association, 2013) 

- การประเมินความสามารถดา้นการรูคิ้ดใชแ้บบทดสอบ TMT (ผนวก จ) และ 
FKT (ผนวก จ) ในชุดทดสอบความสามารถทางสมองดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computerized 
Cognitive Test Battery) แบบทดสอบ TMT ประกอบด้วย TMT A และ TMT B ที่ ใช้ในการ
ประเมินความเร็วและความถูกต้องในการใช้เม้าสค์ลิกตัวเลขและตัวอักษร การแสดงผลของ
แบบทดสอบนี ้เป็นเวลาที่ ใช้ในการทดสอบ  (Time to complete) และจ านวนครั้งที่ผิดพลาด 
(Number of error) ดงันัน้ ผูท้ี่มีความสามารถดา้นการรูคิ้ดที่สูงจะใชร้ะยะเวลาในการทดสอบสัน้ 
และมีความผิดพลาดนอ้ย ส่วนแบบทดสอบ FKT ใชใ้นการประเมินรูปแบบการตอบสนองของผูร้บั
การทดสอบต่อสิ่งที่ปรากฏบนจอคอมพิวเตอร ์ผลที่ไดจ้ากการทดสอบนี ้คือ ค่าเฉลี่ยของเวลาใน
การตอบสนองที่ถูกตอ้ง (Average response time of correct response) และอัตราความถูกตอ้ง
หรือแม่นย า (Accuracy rate) ดงันัน้ ผูท้ี่มีความสามารถดา้นการรูคิ้ดที่สงูจะมีค่าเฉลี่ยของเวลาใน
การตอบสนองที่ถกูตอ้งสัน้ และมีอตัราความถูกตอ้งหรือแม่นย าสงู 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (IBM SPSS 
Statistics Version 26.0) ดงันี ้

1. วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างโดยใชส้ถิติ Descriptive Statistic ไดแ้ก่ 

ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
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2. วิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างช่วงเวลาและรูปแบบการออกก าลงักายที่มีผลต่อ
ภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถด้านการรูคิ้ด  (Time*Exercise interaction) โดยใช้สถิติ 
Two-way Analysis of Variance (ANOVA) with Repeated Measures  

3. วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ไดจ้ากแบบประเมินภาวะ
ถอนคาเฟอีนและค่าที่ไดจ้ากแบบทดสอบ TMT และ FKT ระหว่าง 3 ช่วงเวลา คือ Before, After 
และ Recover ของกลุ่มตัวอย่างเดียวกันที่ท าการออกก าลังกายแต่ละรูปแบบโดยใช้สถิ ติ               
One-way ANOVA with Repeated Measures 

4. วิเคราะหค์วามแตกต่างเป็นรายคู่ (Post Hoc) เมื่อใชส้ถิติ One-way ANOVA 
with Repeated Measures แ ล ะ  Two-way ANOVA with Repeated Measures โด ย ใช้ส ถิ ติ 
Bonferroni 

5. วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน 
ภาวะถอนคาเฟอีน และค่าที่ได้จากแบบทดสอบ TMT และ FKT ระหว่างการออกก าลังกาย                 
2 รูปแบบ ณ ช่วงเวลาเดียวกนั โดยใชส้ถิติ Paired Simple T-test  

6. ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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บทที ่4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ในงานวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยัตามกระบวนการ น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะห์ทาง
สถิติ มีการรายงานผลในลกัษณะการบรรยายประกอบกบัตารางและรูปภาพตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี ้

1. ผลการวิเคราะหค์ณุภาพของแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน 
2. ผลการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างในการวิจยั 
3. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูประวติัและคณุลกัษณะทางสรีรวิทยาของกลุม่ตวัอย่าง 
4. ผลการเปรียบเทียบภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถด้านการรูคิ้ดระหว่าง

สภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนตามปกติ และสภาวะ
ภายหลังการงดบริโภคกาแฟ  เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง 

5. ผลการทดสอบผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนกัสลบัช่วง 

ผลการวิเคราะหค์ุณภาพของแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน 
ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) และความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน โดยการน าไปทดลองใชก้ับอาสาสมัคร จ านวน 
30 คน ท่ีมีคุณลักษณะคลา้ยกับกลุ่มตัวอย่าง และการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient) ภายหลังการแปลแบบย้อนกลับ  (Back-translation) ของ
แบบสอบถามโดยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นภาษา พบว่า ความสมัพันธ์ (Correlation: r) ของคะแนนของ
อาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนในแต่ละขอ้ (23 ขอ้) ค าถามส่วนใหญ่มีค่ามากกว่า 0.3 
ยกเวน้ค าถามขอ้ที่ 13 ขอ้ที่ 14 และขอ้ที่ 21 และสมัประสิทธิ์อลัฟ่าของครอนบาชของคะแนนของ
อาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนรวมทุกขอ้ (ทั้งฉบับ) มีค่าเท่ากับ 0.796 ดังแสดงใน
ตาราง 1  
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ตาราง 1 ค่าความสมัพันธข์องคะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนในแต่ละขอ้ 
และความสอดคลอ้งภายในของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนรวมทุกขอ้ ที่ประเมิน
โดยวิธีการหาค่าสมัประสิทธิ์อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 

อาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน Correlation 
(r) 

Cronbach’s 
If Item Delete 

1. เซื่องซมึ/ง่วงนอน .515 .779 
2. มั่นใจในตนเอง .324 .790 
3. หาวนอน .548 .775 
4. ตื่นตวั .243 .793 
5. เหนื่อย/ลา้ .521 .777 
6. อิ่มอกอ่ิมใจ .269 .792 
7. ไม่มีสมาธิ .654 .768 
8. กระสบักระสา่ย .629 .769 
9. รูส้กึหนกัแขนและขา .172 .796 
10. อารมณซ์มึเศรา้ .338 .789 
11. หงดุหงิด .503 .778 
12. อยากจะท างาน .223 .795 
13. มีอาการเหมือนเป็นไขห้วดั -.031 .804 
14. ปวดศีรษะ -.053 .815 
15. พดูมากกว่าปกติ .230 .794 
16. เฉ่ือยชา .620 .768 
17. ทอ้งไสป่ั้นป่วน .445 .786 
18. สมองปลอดโปรง่ .119 .799 
19. ตอ้งการเขา้สงัคม .262 .792 
20. กระปรีก้ระเปรา่ .284 .791 
21. คลื่นไส/้อาเจียน -.032 .800 
22. ปวด/ตงึกลา้มเนือ้ .313 .790 
23. ทอ้ใจ .532 .779 
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ผลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยในครัง้นี ้มีผูม้าสมัครเขา้ร่วม จ านวน 19 คน 

อาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ จ านวน 18 คน และมีคณุสมบติัตามเกณฑก์ารคดัออก จ านวน 5 
คน จึงเหลืออาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและสามารถเขา้ร่วมท าการทดสอบในงานวิจัยครัง้นี ้
จ  านวน 13 คน (ภาพประกอบ 15)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 15 จ านวนกลุ่มตวัอย่างและขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเขา้สู่การวิจยั 
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ผลการวิเคราะหข์้อมูลประวัติและคุณลักษณะทางสรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 คน มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 9 คน (รอ้ยละ 

69.2) ปรญิญาโท จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 30.8) มีสายตาปกติ จ านวน 8 คน (รอ้ยละ 61.5) สายตา
สัน้ จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 30.8) สายตาเอียง จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 7.7) มีมือที่ถนัดเป็นมือขวา 
จ านวน 12 คน (รอ้ยละ 92.3) ถนัดทั้ง 2 ข้าง จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 7.7) กลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
อาชีพเป็นเจา้หหนา้ที่ของรฐั มีการท างานที่ตอ้งใชค้อมพิวเตอรเ์ป็นหลกั ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มี
การใชย้าใดๆ เป็นประจ า มีการด่ืมกาแฟเป็นประจ าทุกวัน โดยมีลกัษณะกาแฟที่ด่ืมประจ าเป็น 
แบบเย็น จ านวน 11 คน (รอ้ยละ 84.6) ทั้งรอ้นและเย็น จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 15.4) เป็นสูตร
อเมริกาโน่ จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 38.5) แบล็คคอฟฟ่ี จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 38.5) เอสเพรสโซ 
จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 23.1) ทัง้นี ้กลุ่มตัวอย่างมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน
ตามที่ก าหนดไวใ้น DSM-5™ การบรโิภคกาแฟและคาเฟอีน ระยะเวลาในการใชค้อมพิวเตอร ์และ
ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ดงัแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 การบรโิภคกาแฟและคาเฟอีน การใชค้อมพิวเตอร ์และการออกก าลงักายของกลุม่ตวัอย่าง 

   ค่าเฉลี่ย + ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ช่วง 

อาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนตามที่

ก าหนดไวใ้น DSM-5™ (ขอ้) 
3.15 3 - 5 

ประวติัการบรโิภคกาแฟ (ปี) 7.15 + 3.60 1 - 13 

การบริโภคกาแฟต่อวนั (แกว้) 1.62 + 0.65 1 - 3  

การบริโภคคาเฟอีนต่อวนั (มิลลิกรมั) 243.46 + 99.58 166 – 500 

การใชค้อมพิวเตอร ์(นาที/สปัดาห)์ 26.92 + 3.25 20 - 30 

ระยะเวลาการออกก าลงักาย (นาที/สปัดาห)์ 296.54 + 193.37 90 - 630 

 
นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างมีคณุลกัษณะทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกั ส่วนสงู ค่าดชันี

มวลกาย ความดนัโลหิตขณะพกั และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ดงัแสดงในตาราง 3   
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ตาราง 3 คณุลกัษณะทางสรีรวิทยาของกลุม่ตวัอย่าง 

   ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วง 

อาย ุ 33.54 + 3.82 28 - 42 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 80.87 + 10.86 65.70 - 103 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 171.69 + 4.53 164 - 182  
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร)  27.41 + 3.32 22.73 - 34.82 
ความดนัโลหิตขณะพกั   
   ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (มิลลิเมตรปรอท) 126.92 + 9.86 114 - 147 
   ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 79.92 + 7.10 67 - 91 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที) 78.31 + 8.55 68 - 96 

ผลการเปรียบเทยีบภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถด้านการรู้คิดระหว่างสภาวะทีม่ี
การบริโภคกาแฟ เคร่ืองดื่ม และอาหารทีม่ีคาเฟอีนตามปกติ และสภาวะภายหลังการงด
บริโภคกาแฟ เคร่ืองดื่ม และอาหารทีม่ีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

ในขัน้ตอนก่อนการทดสอบ ผลการเปรียบเทียบภาวะถอนคาเฟอีนที่ประเมินโดยใชแ้บบ
ประเมินภาวะถอนคาเฟอีน ระหว่างสภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีน
ตามปกติ และสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนรวมของอาการ/อาการ
แสดงของภาวะถอนคาเฟอีน (P <.01) และเมื่อแยกคะแนนเฉลี่ยตามปัจจยัของภาวะถอนคาเฟอีน 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของคะแนนปัจจยัที่ 1 ปัจจยัที่ 2 ปัจจยัที่ 3 ปัจจยั
ที่ 4 ปัจจยัที่ 6 และปัจจยัที่ 7 (P <.01) ดงัแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 คะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนของกลุ่มตวัอย่างที่ประเมินโดยใช้
แบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน ในสภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีน
ตามปกติ และสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง ของขัน้ตอนก่อนการทดสอบ   
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อาการ/อาการแสดงของภาวะ 
ถอนคาเฟอีน 

สภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องดื่ม 
และอาหารท่ีมีคาเฟอีนตามปกติ 

สภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ 
เครื่องดื่ม และอาหารท่ีมีคาเฟอีนเป็น

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ย + ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ช่วง 

ค่าเฉลี่ย + ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ช่วง 

คะแนนรวม  19.77 + 9.45 5 - 37 45.31 + 10.18** 26 - 56 
ปัจจยัท่ี 1 : เซื่องซมึ/ลา้ 2.62 + 2.66 0 - 8 9.15 + 3.46** 3 - 16 
   ขอ้ 1 เซื่องซมึ/ง่วงนอน 0.92 + 0.95 0 - 3 2.54 + 1.45** 0 - 4 
   ขอ้ 3 หาวนอน 0.69 + 0.85 0 - 2 2.23 + 1.30** 0 - 4 
   ขอ้ 5 เหน่ือย/ลา้ 0.54 + 0.78 0 - 2 2.00 + 1.29** 0 - 4 
   ขอ้ 16 เฉ่ือยชา 0.64 + 0.78 0 - 2 2.38 + 1.20** 0 - 4 
ปัจจยัท่ี 2 : ความตื่นตวัลดลง/ไม่มี
สมาธิ 

6.92 + 3.28 2 - 14 13.54 + 3.04** 7 - 18 

   ขอ้ 2 มั่นใจในตนเอง 1.31 + 1.38 0 – 4 2.85 + 0.99** 1 - 4 
   ขอ้ 4 ตื่นตวั 1.77 + 0.93 0 – 3 3.08 + 0.95** 1 - 4 
   ขอ้ 6 อิ่มอกอิ่มใจ 1.54 + 0.97 0 – 3 2.69 + 0.95** 1 - 4 
   ขอ้ 7 ไม่มีสมาธิ 0.54 + 0.97 0 – 3 1.92 + 1.04** 0 - 4 
   ขอ้ 18 สมองปลอดโปรง่ 1.77 + 1.24 0 - 4 3.00 + 1.15** 1 - 4 
ปัจจยัท่ี 3 : อารมณแ์ปรปรวน 1.23 + 2.59 0 - 9 4.23 + 3.42** 0 - 13 
   ขอ้ 8 กระสบักระส่าย 0.31 + 0.63 0 - 2 1.69 + 0.95** 0 - 3 
   ขอ้ 10 อารมณซ์มึเศรา้ 0.23 + 0.83 0 - 3 0.69 + 0.95 0 - 2 
   ขอ้ 11 หงดุหงิด 0.31 + 0.63 0 - 2 1.08 + 1.19** 0 - 4 
   ขอ้ 23 ทอ้ใจ 0.38 + 0.87 0 - 3 0.62 + 1.19 0 - 4 
ปัจจยัท่ี 4 : การเขา้สงัคมลดลง/
แรงจงูใจในการท างานลดลง 

7.62 + 3.38 2 - 11 13.08 + 2.69** 9 -16 

   ขอ้ 12 อยากจะท างาน 1.85 + 1.34 0 - 4 3.38 + 0.96** 1 - 4 
   ขอ้ 15 พดูมากกว่าปกติ 2.54 + 1.05 1 - 4 3.38 + 0.77* 2 - 4 
   ขอ้ 19 ตอ้งการเขา้สงัคม 1.92 + 1.12 0 - 4 3.00 + 1.00** 1 - 4 
   ขอ้ 20 กระปรีก้ระเปรา่ 1.31 + 1.03 0 - 3 3.31 + 0.75** 2 - 4 
ปัจจยัท่ี 5 : คลื่นไส/้ทอ้งไสป่ั้นป่วน 0.85 + 2.23 0 - 8 1.31 + 2.10 0 - 6 
   ขอ้ 17 ทอ้งไสป่ั้นป่วน 0.54 + 1.20 0 - 4 0.92 + 1.32 0 - 3 
   ขอ้ 21 คลื่นไส/้อาเจียน 0.31 + 1.11 0 - 4 0.38 + 0.96 0 - 3 
ปัจจยัท่ี 6 : มีอาการเหมือนเป็น
ไขห้วดั 

0.46 + 1.39 0 - 5 2.31 + 2.10** 0 - 8 

   ขอ้ 9 รูส้กึหนกัแขนและขา 0.23 + 0.60 0 - 2 1.08 + 1.04* 0 - 3 
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ตาราง 4 คะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนของกลุ่มตวัอย่างที่ประเมินโดยใช้
แบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน ในสภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีน
ตามปกติ และสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง ของขัน้ตอนก่อนการทดสอบ  (ต่อ) 

อาการ/อาการแสดงของภาวะ 
ถอนคาเฟอีน 

สภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องดื่ม 
และอาหารท่ีมีคาเฟอีนตามปกติ 

สภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ 
เครื่องดื่ม และอาหารท่ีมีคาเฟอีนเป็น

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ย + ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ช่วง 

ค่าเฉลี่ย + ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ช่วง 

   ขอ้ 13 มีอาการเหมือนเป็นไขห้วดั 0.08 + 0.28 0 - 1 0.77 + 1.01** 0 - 3 

   ขอ้ 22 ปวด/ตงึกลา้มเนือ้ 0.15 + 0.55 0 - 2 0.46 + 0.88* 0 - 3 

ปัจจยัท่ี 7 : ปวดศีรษะ  0.08 + 0.28 0 - 1 1.69 + 1.55** 0 - 4 

   ขอ้ 14 ปวดศีรษะ     

* มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.05 
** มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.01 
 

ผลการเปรียบเทียบความสามารถดา้นการรูคิ้ดที่ไดจ้ากการท าแบบทดสอบ TMT และ 
FKT ระหว่างสภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนตามปกติ และสภาวะที่
มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ในขัน้ตอนก่อน
การทดสอบ พบดว้ยว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของแบบทดสอบแฟรงเคอร์
ความเร็วในการตอบสนองของรูปแบบที่สอดคล้องกัน  (P < 0.01) และความสามารถในการ
ตอบสนองอย่างถกูตอ้งของรูปแบบที่ไม่สอดคลอ้งกนั (P = 0.05) ดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการทดสอบความสามารถดา้นการรูคิ้ดของกลุ่มตวัอย่างที่ไดจ้ากการท าแบบทดสอบ 
TMT และ FKT ในสภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนตามปกติ และ
สภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ของ
ขัน้ตอนก่อนการทดสอบ   

ความสามารถดา้นการรูค้ิด 
สภาวะที่มีการบริโภคกาแฟ เครื่องดื่ม 
และอาหารท่ีมีคาเฟอีนตามปกติ 

สภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ 
เครื่องดื่ม และอาหารท่ีมีคาเฟอีนเป็น

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ย + ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วง 
ค่าเฉลี่ย + ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วง 

เทรลเมคคิ่ง (TMT)      

A 
เวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ 
(วินาที) 

29.47 + 5.06 22.75 - 39.09 31.17 + 5.88 22.55 - 43.57 

จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด (ครัง้) 0.00 0 0.00 0 

B 
เวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ 
(วินาที) 

49.24 + 10.32 26.11 - 67.00 53.03 + 14.75 26.66 - 86.09 

จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด (ครัง้) 0.54 + 1.39 0 - 5 2.38 + 3.62 0 – 10 
ความแตกต่างของเวลาท่ีใช ้(B-A) 19.77 + 7.86 3.36 - 33.74 21.86 + 14.20 0.94 - 56.93 

อตัราส่วนของเวลาท่ีใช ้(B/A)  1.67 + 0.28 1.15 - 2.01 1.73 + 0.54 1.04 - 2.95 
แฟลงเคอร ์(FKT)     

Congruent 

ความเรว็ในการตอบสนอง 
(มิลลิวินาที) 

392.31 + 34.97 329 - 439 405.08 + 
39.94** 

328 - 479 

ความสามารถในการ
ตอบสนองอย่างถกูตอ้ง (%) 

100 100 100 100 

Incongruent 

ความเรว็ในการตอบสนอง 
(มิลลิวินาที) 

445.46 + 34.57 377 - 502 453.38 + 57.27 345 - 556 

ความสามารถในการ
ตอบสนองอย่างถกูตอ้ง (%) 

98.08 + 3.25 90 - 100 92.31 + 8.57# 75 - 100 

** มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.01 
# มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตที่ระดบั P = 0.05 
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ทั้งนี ้มีการน าข้อมูลของภาวะถอนคาเฟอีนที่ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะถอน
คาเฟอีนและความสามารถด้านการรูคิ้ดที่ได้จากการท าแบบทดสอบ TMT และ FKT ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง ของขั้นตอนก่อนการทดสอบ และในช่วงก่อนออกก าลังกายของขั้นตอนการทดสอบผล
ฉบัพลนัของการออกก าลงักายมาหาค่าเฉลี่ย โดยผลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Pair Samples 
T-Test พบว่า คะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน และความสามารถดา้นการรู้
คิดของกลุ่มตัวอย่าง ในสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ของขัน้ตอนก่อนการทดสอบ และในช่วงก่อนออกก าลงักายของขัน้ตอนการ
ทดสอบผลฉับพลนัของการออกก าลงักาย ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (ตาราง 6 และตาราง 7 
ตามล าดบั) 

ตาราง 6 คะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนของกลุม่ตวัอย่าง ที่ประเมินโดยใช้
แบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน ในสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มี
คาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ของขัน้ตอนก่อนการทดสอบ และในช่วงก่อนออกก าลงักายของ
ขัน้ตอนการทดสอบผลฉบัพลนัของการออกก าลงักาย 

อาการ/อาการแสดงของภาวะถอน
คาเฟอีน 

สภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ 
เครื่องดื่ม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ของขัน้ตอน

ก่อนการทดสอบ 

ช่วงก่อนออกก าลงักายของขัน้ตอนการ
ทดสอบผลฉับพลนัของการออกก าลงักาย 

ค่าเฉล่ีย + ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ช่วง 
ค่าเฉล่ีย + ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ช่วง 

คะแนนรวม  45.23 + 10.12 26 - 56 43.77 + 9.86 27- 65 
ปัจจยัที่ 1 : เซื่องซมึ/ลา้ 9.15 + 3.46 3 - 16 8.81 + 3.26 5 - 14 
   ขอ้ 1 เซื่องซมึ/ง่วงนอน 2.54 + 1.45 0 - 4 2.64 + 0.70 2 - 4 
   ขอ้ 3 หาวนอน 2.23 + 1.30 0 - 4 2.48 + 1.05 1 - 4 
   ขอ้ 5 เหนื่อย/ลา้ 2.00 + 1.29 0 - 4 1.76 + 1.09 0 - 3 
   ขอ้ 16 เฉ่ือยชา 2.38 + 1.19 0 - 4 1.72 + 1.10 0 - 4 
ปัจจยัที่ 2 : ความต่ืนตวัลดลง/ไม่มี
สมาธิ 

13.54 + 3.04 7 - 18 13.69 + 2.57 7 - 18 

   ขอ้ 2 มั่นใจในตนเอง 2.85 + 0.99 1 - 4 2.68 + 1.03 1 - 4 
   ขอ้ 4 ต่ืนตวั 3.08 + 0.95 1 - 4 3.40 + 0.96 0 - 4 
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ตาราง 6 คะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนของกลุม่ตวัอย่าง ที่ประเมินโดยใช้
แบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน ในสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มี
คาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ของขัน้ตอนก่อนการทดสอบ และในช่วงก่อนออกก าลงักายของ
ขัน้ตอนการทดสอบผลฉบัพลนัของการออกก าลงักาย (ต่อ) 

อาการ/อาการแสดงของภาวะถอน
คาเฟอีน 

สภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ 
เครื่องดื่ม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ของขัน้ตอน

ก่อนการทดสอบ 

ช่วงก่อนออกก าลงักายของขัน้ตอนการ
ทดสอบผลฉับพลนัของการออกก าลงักาย 

ค่าเฉล่ีย + ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ช่วง 
ค่าเฉล่ีย + ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ช่วง 

   ขอ้ 6 อิ่มอกอิ่มใจ 2.69 + 0.95 1 - 4 2.56 + 1.12 0 - 4 
   ขอ้ 7 ไม่มีสมาธิ 1.92 + 1.04 0 - 4 2.00 + 1.22 0 - 4 
   ขอ้ 18 สมองปลอดโปรง่ 3.00 + 1.15 1 - 4 3.08 + 0.86 1 - 4 
ปัจจยัที่ 3 : อารมณแ์ปรปรวน 4.23 + 3.42 0 - 13 3.15 + 2.88 0 - 10 
   ขอ้ 8 กระสบักระส่าย 1.69 + 0.95 0 - 3 0.96 + 1.06 0 - 4 
   ขอ้ 10 อารมณซ์มึเศรา้ 0.69 + 0.95 0 - 2 0.48 + 0.71 0 - 2 
   ขอ้ 11 หงดุหงิด 1.08 + 1.19 0 - 4 1.04 + 0.93 0 - 3 
   ขอ้ 23 ทอ้ใจ 0.62 + 1.19 0 - 4 0.52 + 1.05 0 - 4 
ปัจจยัที่ 4 : การเขา้สงัคมลดลง/
แรงจงูใจในการท างานลดลง 

13.08 + 2.69 9 - 16 13.12 + 2.10 9 - 16 

   ขอ้ 12 อยากจะท างาน 3.38 + 0.96 1 - 4 3.28 + 0.98 1 - 4 
   ขอ้ 15 พดูมากกว่าปกติ 3.38 + 0.77 2 - 4 3.44 + 0.71 2 - 4 
   ขอ้ 19 ตอ้งการเขา้สงัคม 3.00 + 1.00 1 - 4 3.12 + 0.83 1 - 4 
   ขอ้ 20 กระปรีก้ระเปรา่ 3.31 + 0.75 2 - 4 3.24 + 0.66 2 - 4 
ปัจจยัที่ 5 : คลื่นไส/้ทอ้งไสป่ั้นป่วน 1.31 + 2.10 0 - 6 0.85 + 1.19 0 - 4 
   ขอ้ 17 ทอ้งไสป่ั้นป่วน 0.92 + 1.32 0 - 3 0.76 + 0.97 0 - 3 

   ขอ้ 21 คลื่นไส/้อาเจียน 0.38 + 0.96 0 - 3 0.12 + 0.44 0 - 2 
ปัจจยัที่ 6 : มีอาการเหมือนเป็นไขห้วดั 2.31 + 2.10 0 - 8 2.27 + 2.86 0 - 9 
   ขอ้ 9 รูส้กึหนกัแขนและขา 1.08 + 1.04 0 - 3 0.60 + 1.00 0 - 3 
   ขอ้ 13 มีอาการเหมือนเป็นไขห้วดั 0.77 + 1.01 0 - 3 0.88 + 1.13 0 - 4 
   ขอ้ 22 ปวด/ตงึกลา้มเนือ้ 0.46 + 0.88 0 - 3 0.84 + 1.18 0 - 4 
ปัจจยัที่ 7 : ปวดศีรษะ  1.69 + 1.55 0 - 4 1.88 + 1.03 1 - 4 
   ขอ้ 14 ปวดศีรษะ     
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ตาราง 7 ผลการทดสอบความสามารถดา้นการรูคิ้ดของกลุ่มตวัอย่างที่ไดจ้ากการท าแบบทดสอบ 
TMT และ FKT ในสภาวะที่มีการงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 
24 ชั่วโมง ของขัน้ตอนก่อนการทดสอบ และในช่วงก่อนออกก าลงักายของขัน้ตอนการทดสอบผล
ฉบัพลนัของการออกก าลงักาย 

ความสามารถดา้นการรูค้ิด สภาวะที่มีการงดบรโิภคกาแฟ 
เครื่องดื่ม และอาหารท่ีมีคาเฟอีน
เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ของ
ขัน้ตอนก่อนการทดสอบ 

ช่วงก่อนออกก าลงักายของ
ขัน้ตอนการทดสอบผลฉบัพลนั

ของการออกก าลงักาย 

ค่าเฉลี่ย + สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ช่วง 
ค่าเฉลี่ย + สว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ช่วง 

เทรลเมคคิ่ง (TMT)      

A 
เวลาที่ใชใ้นการทดสอบ (วินาที) 31.17 + 5.88 22.55 - 43.57 31.56 + 6.91 20.73 - 47.27 
จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด (ครัง้) 0 0 0 0 

B 
เวลาที่ใชใ้นการทดสอบ (วินาที) 53.03 + 14.75 26.66 - 86.09 47.64 + 12.30 27.58 -76.90 
จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด (ครัง้) 2.38 + 3.62 0 - 10 1.58 + 2.18 0 - 7 

ความแตกต่างของเวลาที่ใช ้(B-A) 21.86 + 14.20 0.94 - 56.93 16.08 + 8.86 3.80 - 39.35 
อตัราส่วนของเวลาที่ใช ้(B/A)  1.73 + 0.54 1.04 – 2.95 1.52 + 0.28 1.13 - 2.25 

แฟลงเคอร ์(FKT)     

Congruent 

ความเรว็ในการตอบสนอง 
(มิลลิวินาที) 

405.08 + 39.94 328 - 479 385.81 + 32.40 317 - 452 

ความสามารถในการตอบสนอง
อย่างถกูตอ้ง (%) 

100 100 99.23 + 1.84 95 - 100 

Incongruent ความเรว็ในการตอบสนอง 
(มิลลิวินาที) 

453.38 + 57.27 345 - 556 439.12 + 43.41 352 - 501 

ความสามารถในการตอบสนอง
อย่างถกูตอ้ง (%) 

92.31 + 8.57 75 - 100 94.04 + 5.30 80 - 100 

 
 
 
 



  56 

ผลการวิเคราะหข์้อมูลทีไ่ด้จากการทดสอบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกและ
หนักสลับช่วง 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติ Two-way ANOVA with repeated measures พบว่า 
ปฏิสมัพนัธข์องเวลากบัรูปแบบการออกก าลงักายไม่มีอิทธิพลต่อคะแนนของภาวะถอนคาเฟอีนที่
ได้จากแบบสอบถามภาวะถอนคาเฟอีน ทั้งคะแนนรวม และคะแนนของปัจจัยที่ 1 ปัจจัยที่ 2 
ปัจจยัที่ 3 ปัจจยัที่ 4 ปัจจยัที่ 5 ปัจจยัที่ 6 และปัจจยัที่ 7 (Time*Type of Exercise interaction : P 
= 0.448, 0.601, 0.219, 0.329, 0.542, 0.312, 0.982 และ 0.126 ตามล าดบั) และไม่มีอิทธิพลต่อ
ค่า TMT A เวลาที่ใช้ในการตอบสนอง TMT A จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด TMT B เวลาที่ใช้ในการ
ตอบสนอง TMT B จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด ความแตกต่างของเวลาที่ใช ้(B-A) อตัราส่วนของเวลาที่
ใช ้(B/A) FKT ความเร็วในการตอบสนองแบบสอดคลอ้งกนั FKT ความสามารถในการตอบสนอง
อย่างถูกตอ้งแบบสอดคลอ้งกัน และ FKT ความสามารถในการตอบสนองอย่างถูกตอ้งแบบไม่
สอดคล้องกัน (Time*Type of Exercise interaction : P = 0.197, 0.656, 0.128, 0.391, 0.055, 
0.074, 0.254, 0.157, และ0.364ตามล าดับ) ยกเว้น FKT ความเร็วในการตอบสนองแบบไม่
สอดคลอ้งกนั ที่มี (Time*Type of Exercise interaction : P = 0.036)    

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA with repeated measures ในสว่น
คะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน พบว่าดงันี ้ 

ในสภาวะที่ออกก าลังกายแอโรบิก คะแนนรวมของอาการ/อาการแสดงของภาวะ
ถอนคาเฟอีนในช่วงก่อนออกก าลงักาย (42.85 ± 10.74) แตกต่างกับช่วงหลงัออกก าลงักายทันที 
(21.92 ± 7.59) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (24.92 ± 11.99) อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01, 95% CI [10.83,31.02] ; P < 0.01, 95% CI [6.78,29.07]) คะแนนของปัจจัยที่ 1 ปัจจัยที่ 
2 ปัจจยัที่ 3 ปัจจยัที่ 4 และปัจจยัที่ 7 ช่วงก่อนออกก าลงักาย (9.00 ± 3.42, 13.23 ± 3.27, 2.62 ± 
2.50, 12.69 ± 2.32, 2.15 ± 1.07 ตามล าดับ) แตกต่างกับช่วงหลังออกก าลังกายทันที (2.46 ± 
1.66, 6.85 ± 3.95, 0.62 ± 1.12, 8.46 ± 3.45, 0.23 ± 0.44 ตามล าดับ) (P < 0.01, 95% CI 
[4.15 ,8.93] ; P < 0.01, 95% CI [3.31, 9.46] ; P < 0.01, 95% CI [0.56, 3.44] ; P < 0.01, 
95% CI [1.56, 6.90]  ; P < 0.01, 95% CI [1.19, 2.66] ) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (3.15 
± 3.08, 8.31 ± 4.42, 1.15 ± 1.86, 9.38 ± 4.43, 0.38 ± 0.51 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.01, 95% CI [2.33, 9.36] ; P < 0.01, 95% CI [1.65, 8.20] ; P < 0.01, 95% CI 
[0.26, 2.67] ; P < 0.05, 95% CI [0.451, 6.16] ; P < 0.01, 95% CI [1.06, 2.48]) และคะแนน
ของปัจจัยที่  5 ช่วงก่อนออกก าลังกาย (1.08 ± 1.32) แตกต่างกับช่วงหลังออกก าลังกายทันที 
(0.46 ± 0.78) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05, 95% CI [0.114, 1.12]) ขณะที่คะแนนรวม
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ของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนในช่วงหลงัออกก าลงักายทนัที (21.92 ± 7.59,10 -
36) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (24.92 ± 11.99) และคะแนนของปัจจยัที่ 1 ปัจจยัที่ 2 ปัจจยั
ที่ 3 ปัจจัยที่  4 และปัจจัยที่  7 ช่วงหลังออกก าลังกายทันที (2.46 ± 1.66, 6.85 ± 3.95, 0.62 ± 
1.12, 8.46 ± 3.45, 0.23 ± 0.44 ตามล าดบั) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (3.15 ± 3.08, 8.31 
± 4.42, 1.15 ± 1.86, 9.38 ± 4.43, 0.38 ± 0.51 ตามล าดบั) รวมทัง้คะแนนของปัจจยัที่ 6 ในช่วง
ก่อนออกก าลงักาย (2.08 ± 2.75) หลงัออกก าลงักายทันที (2.85 ± 1.63) และหลงัออกก าลงักาย 
30 นาที (2.15 ± 2.08) ไม่มีความแตกต่างกนั  

ในสภาวะที่ออกก าลังกายหนักสลับช่วง คะแนนรวมของอาการ/อาการแสดงของ
ภาวะถอนคาเฟอีนในช่วงก่อนออกก าลงักาย (44.69 ± 9.23) แตกต่างกบัช่วงหลงัออกก าลงักาย
ทนัที (25.38 ± 9.32) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (23.00 ± 11.15) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.01, 95% CI [9.86 ,28.75] ; P < 0.01, 95% CI [12.23,31.15]) คะแนนของปัจจัยที่  1 
ปัจจัยที่ 2 ปัจจัยที่  3 ปัจจัยที่ 4 และปัจจัยที่ 7 ช่วงก่อนออกก าลังกาย (8.62 ± 3.23, 14.15 ± 
1.63, 3.69 ± 3.22, 13.54 ± 1.85, 1.62 ± 0.96 ตามล าดับ) แตกต่างกับช่วงหลังออกก าลังกาย
ทนัที (2.77 ± 2.39, 8.54 ± 3.31, 1.00 ± 1.78, 9.15 ± 3.63, 0.38 ± 0.51 ตามล าดบั) (P < 0.01, 
95% CI [3.09, 8.61] ; P < 0.01, 95% CI [3.29, 7.94] ; P < 0.01, 95% CI [0.82, 4.56] ; P < 
0.01, 95% CI [1.58, 7.19] ; P < 0.01, 95% CI [0.45, 2.01]) และหลังออกก าลังกาย 30 นาที 
(2.23 ± 2.89, 7.69 ± 3.64, 1.23 ± 2.20, 8.85 ± 3.53, 0.31 ± 0.48 ตามล าดั บ ) อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01, 95% CI [3.70, 9.07] ; P < 0.01, 95% CI [3.84, 9.09] ; P < 
0.05, 95% CI [0.557, 4.37] ; P < 0.01, 95% CI [1.92,7.46] ; P < 0.01, 95% CI [0.58, 2.04]) 
ขณะที่คะแนนรวมของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีนในช่วงหลงัออกก าลงักายทันที 
(25.38 ± 9.32) และหลังออกก าลังกาย 30 นาที (23.00 ± 11.15) และคะแนนของปัจจัยที่  1 
ปัจจัยที่ 2 ปัจจัยที่ 3 ปัจจยัที่ 4 และปัจจยัที่ 7 ช่วงหลงัออกก าลงักายทันที (2.77 ± 2.39, 8.54 ± 
3.31, 1.00 ± 1.78, 9.15 ± 3.63, 0.38 ± 0.51 ตามล าดบั) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (2.23 
± 2.89, 7.69 ± 3.64, 1.23 ± 2.20, 8.85 ± 3.53, 0.31 ± 0.48 ตามล าดับ) รวมทั้งคะแนนของ
ปัจจยัที่ 5 และ 6 ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (0.62 ± 1.04, 2.46 ± 3.07 ตามล าดบั) หลงัออกก าลงั
กายทันที (0.38 ± 0.65, 3.15 ± 2.34 ตามล าดับ) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (0.31 ± 0.63, 
2.38 ± 2.29 ตามล าดบั) ไม่มีความแตกต่างกนั 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pair Samples T-Test ในส่วนคะแนนของอาการ/
อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน พบว่า  ในช่วงเวลาหลงัออกก าลงักายทนัที คะแนนรวมของ 
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อาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน ในสภาวะที่ออกก าลงักายแอโรบิก (21.92 ± 

7.59) แตกต่างกบัสภาวะที่ออกก าลงักายหนกัสลบัช่วง (25.38 ± 9.32) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.05, 95% CI [-6.62 ,- 0.31]) ในช่วงเวลาก่อนออกก าลังกาย คะแนนของปัจจัยที่  7 ใน
สภาวะที่ออกก าลงักายแอโรบิก ( 2.15 ± 1.07) แตกต่างกับสภาวะที่ออกก าลงักายหนักสลบัช่วง 
(1.62 ± 0.96) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05, 95% CI [0.01 ,1.07])  

ทัง้นี ้ไดม้ีการแสดงผลการวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA with repeated 
measures และ Pair Samples T-Test ในส่วนคะแนนของอาการ/อาการแสดงของภาวะถอน
คาเฟอีนไวใ้นตาราง 8 
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ผลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA with repeated measures ในสว่น
ความสามารถดา้นการรูคิ้ด พบว่าดงันี ้ 

ในสภาวะที่ออกก าลงักายแอโรบิก ค่าของ TMT A เวลาที่ใชใ้นการตอบสนอง TMT B 
เวลาที่ใชใ้นการตอบสนอง ความแตกต่างของเวลาที่ใช ้(B-A) FKT ความเรว็ในการตอบสนองแบบ
สอดคลอ้งกนั และFKT ความเร็วในการตอบสนองแบบไม่สอดคลอ้งกนั ในช่วงก่อนออกก าลงักาย 
(31.84 ± 6.33, 52.81 ± 12.49, 20.97 ± 8.74, 389.38 ± 37.48, 440.62 ± 47.07 ตามล าดับ) 
แตกต่างกับช่วงหลงัออกก าลงักายทันที (27.93 ± 5.36, 42.48 ± 8.33, 14.55 ± 9.73, 371.00 ± 
33.75, 407.00 ± 4.86 ตามล าดับ) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05, 95% CI [0.19, 7.64] ; 
P < 0.01, 95% CI [3.86, 16.81] ; P < 0.05, 95% CI [0.59, 12.24] ; P < 0.05, 95% CI [1.39, 
35.38] ; P < 0.05, 95% CI [5.80, 61.43]) และ  FKT ความเร็วในการตอบสนองแบบไม่
สอดคลอ้งกนั ช่วงหลงัออกก าลงักายทนัที (407.00 ± 42.86) แตกต่างกับช่วงหลงัออกก าลงักาย 
30 นาที (444.92 ± 41.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05, 95% CI [-75.20, - 0.643]) 
ขณะที่ ค่าของ TMT A เวลาที่ใช้ในการตอบสนอง, TMT B เวลาที่ใช้ในการตอบสนอง, ความ
แตกต่างของเวลาที่ใช ้(B-A) และFKT ความเร็วในการตอบสนองแบบสอดคลอ้งกนั ช่วงหลงัออก
ก าลังกายทันที (27.93 ± 5.36, 42.48 ± 8.33, 14.55 ± 9.73, 371.00 ± 33.75 ตามล าดับ) และ
หลังออกก าลังกาย 30 นาที (27.79 ± 4.52, 42.49 ± 13.79, 12.71 ± 12.26, 389.15 ± 35.66 
ตามล าดบั) รวมทัง้ค่าของ TMT A จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด TMT B จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด อตัราสว่น
ของเวลาที่ใช(้B/A) FKT ความสามารถในการตอบสนองอย่างถูกตอ้งแบบสอดคลอ้งกนั และ FKT 
ความสามารถในการตอบสนองอย่างถูกต้องแบบไม่สอดคล้องกัน  ในช่วงก่อนออกก าลังกาย 
(0.00, 1.69 ± 2.10, 1.67 ± 0.26, 99.62 ± 1.39, 92.69 ± 5.25 ตามล าดับ) หลังออกก าลังกาย
ทนัที (0.00, 1.31 ± 1.93, 1.57 ± 0.43, 99.62 ± 1.39, 93.46 ± 11.07 ตามล าดบั) และหลงัออก
ก าลังกาย  30 นาที  (0.08 ± 0.28, 1.31 ± 2.60, 1.42 ± 0.41, 98.46 ± 3.15, 96.54 ± 4.27 
ตามล าดบั) ไม่มีความแตกต่างกนั 

ในสภาวะที่ออกก าลงักายหนักสลับช่วง ค่าของ TMT A เวลาที่ใชใ้นการตอบสนอง 
ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (31.27 ± 7.69) แตกต่างกับช่วงหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (27.08 ± 
5.19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05, 95% CI [0.33, 8.05]) ขณะที่ค่าของ TMT A เวลาที่
ใชใ้นการตอบสนอง ช่วงก่อนออกก าลังกาย (31.27 ± 7.69) หลังออกก าลังกายทันที (28.69 ± 
4.12) และค่าของ TMT A เวลาที่ใชใ้นการตอบสนองช่วงหลงัออกก าลงักายทนัที (28.69 ± 4.12) 
หลงัออกก าลงักาย 30 นาท ี(27.08 ± 5.19) รวมถึงค่า TMT A จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด TMT B เวลา
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ที่ใชใ้นการตอบสนอง TMT B จ านวนครัง้ที่ผิดพลาด ความแตกต่างของเวลาที่ใช ้(B-A) อตัราส่วน
ของเวลาที่ใช(้B/A) FKT ความเร็วในการตอบสนองแบบสอดคลอ้งกัน FKT ความสามารถในการ
ตอบสนองอย่างถูกตอ้งแบบสอดคลอ้งกัน FKT ความเร็วในการตอบสนองแบบไม่สอดคลอ้งกัน 
และ FKT ความสามารถในการตอบสนองอย่างถูกตอ้งแบบไม่สอดคลอ้งกนั ในช่วงก่อนออกก าลงั
กาย (0.00, 42.46 ± 10.06, 1.46 ± 2.33, 11.19 ± 5.94, 1.38 ± 0.22, 382.23 ± 27.49, 98.85 ± 
2.19, 437.62 ± 41.29, 95.38 ± 5.19 ตามล าดบั) หลงัออกก าลงักายทนัที (0.08 ± 0.28, 39.40 ± 
11.05, 1.15 ± 1.95, 10.71 ± 9.30, 1.37 ± 0.32, 382 ± 36.87, 99.23 ± 1.88, 434.15 ± 45.18, 
95.77 ± 5.72 ตามล าดบั) และหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (0.08 ± 0.28, 39.44 ± 11.31, 2.08 ± 
2.50, 12.36 ± 9.23, 1.46 ± 0.35, 391.08 ± 29.64, 99.62 ± 1.39, 435.23 ± 34.31, 95.00 ± 
7.07 ตามล าดบั) ไม่มีความแตกต่างกนั  

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติ Pair Samples T-Test ในส่วนของความสามารถดา้น
การรูคิ้ด พบว่า  ในช่วงเวลาหลังออกก าลังกายทันที  FKT ความเร็วในการตอบสนองแบบไม่
สอดคลอ้งกนั ในสภาวะที่ออกก าลงักายแอโรบิก (407.00 ± 42.86) แตกต่างกบัสภาวะที่ออกก าลงั
กายหนักสลับช่วง (434.15 ± 45.18) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05, 95% CI [-47.22 ,- 
7.09]) ช่วงเวลาหลังออกก าลังกาย 30 นาที ค่า TMT A เวลาที่ใชใ้นการตอบสนอง ในสภาวะที่
ออกก าลงักายแอโรบิก (29.79 ± 4.52) แตกต่างกบัสภาวะที่ออกก าลงักายหนกัสลบัช่วง (27.08 ± 
5.19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05, 95% CI [0.14 ,5.27]) และช่วงเวลาก่อนออกก าลัง
กาย ค่าของ TMT B เวลาที่ใชใ้นการตอบสนอง ความแตกต่างของเวลาที่ใช ้(B-A) และอัตราส่วน
ของเวลาที่ใช้(B/A) ในสภาวะที่ออกก าลังกายแอโรบิก (52.81 ± 12.49, 20.97 ± 8.74, 1.67 ± 
0.26 ตามล าดับ) แตกต่างกับสภาวะที่ออกก าลังกายหนักสลับช่วง (42.46 ± 10.06, 11.19 ± 
5.94, 1.38 ± 0.22 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01, 95% CI [3.34, 17.37] ; P 
< 0.01, 95% CI [4.83, 14.73] ; P < 0.01, 95% CI [0.17, 0.41]) 

ทัง้นี ้ไดม้ีการแสดงผลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA with repeated 
measures และ Pair Samples T-Test ในสว่นความสามารถดา้นการรูคิ้ดไวใ้นตาราง 9 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

งานวิจัยเรื่องผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงที่มีต่อภาวะ
ถอนคาเฟอีน และความสามารถด้านการรูคิ้ด ในคนวัยท างานที่บริโภคคาเฟอีนเป็นนิสัย เป็น
งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ที่มีลักษณะสุ่มแบบไขว้ (Randomized, cross 
over design) มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนักสลับ
ช่วง รวมถึงเปรียบเทียบความแตกต่างของผลฉับพลนัของการออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบ ที่มีต่อ
ภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ด จากผลการวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ สามารถ
สรุปผลการวิจยัโดยแบ่งเป็นหวัขอ้ดงันี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3. ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยในครัง้นี ้สามารถสรุปไดว้่า ในกลุ่มคนวัยท างานที่บริโภคคาเฟอีนเป็นนิสัย 

การงดบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนทุกชนิดเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ท าให้มี
อาการและอาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน และมีผลในทางลบต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ด
ในดา้นการควบคมุยบัยัง้และการเลือกสนใจจดจ่อ นอกจากนีย้งัพบว่า การออกก าลงักายแอโรบิก
และหนกัสลบัช่วง เป็นระยะเวลา 20 นาที ภายหลงัจากการงดบริโภคกาแฟ เครื่องดื่ม และอาหาร
ที่มีคาเฟอีนทุกชนิด เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ช่วยลดอาการและอาการแสดงของภาวะถอน
คาเฟอีน และช่วยคงสภาพของความสามารถดา้นการรูคิ้ดดา้นความสนใจจดจ่อ หน้าที่บริหาร
จัดการของสมองในดา้นความยืดหยุ่นทางความคิด ความจ าใชง้าน การควบคุมยับยั้งและการ
เลือกสนใจจดจ่อ เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบของการออกก าลงักาย พบว่า การออกก าลงักายแอโรบิก 
มีผลดีต่ออาการและอาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน และความสามารถดา้นการรูคิ้ดในดา้น
การควบคมุยบัยัง้และการเลือกสนใจจดจ่อ ในช่วงหลงัจากออกก าลงักายทนัที สว่นการออกก าลงั
กายหนักสลับช่วง มีผลดีต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ดในดา้นความสนใจจดจ่อ หน้าที่บริหาร
จดัการของสมองในดา้นความยืดหยุ่นทางความคิดและความจ าใชง้าน ในช่วงหลงัออกก าลงักาย 
30 นาท ี
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อภปิรายผลการวิจัย 
การวิจยัในครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและ

หนักสลบัช่วงที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวัยท างานที่บริโภค
คาเฟอีนเป็นนิสยั และเพื่อเปรียบเทียบผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนกัสลบัช่วง
ที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดในคนวยัท างานที่บรโิภคคาเฟอีนเป็นนิสยั 
เพื่อใหม้ีความชดัเจนมากขึน้ การอภิปรายผลการวิจยัจะแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดงันี ้ 

1. ผลของการงดการบริโภคกาแฟ เครื่องด่ืม และอาหารที่มีคาเฟอีนที่มีต่อภาวะถอน
คาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ด  

2. ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนกัสลบัช่วงที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีน
และความสามารถดา้นการรูคิ้ด 

3. เปรียบเทียบผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนักสลบัช่วงที่มีต่อภาวะ
ถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ด 

ผลของการงดการบริโภคกาแฟ เคร่ืองดื่ม และอาหารทีม่ีคาเฟอีนทีม่ีต่อภาวะถอน
คาเฟอีนและความสามารถด้านการรู้คิด  

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูในขัน้ตอนก่อนการทดสอบของการวิจัยในครัง้นี ้แสดงว่า การงด
บรโิภคคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ท าใหก้ลุม่ตวัอย่างมีภาวะถอนคาเฟอีน (ตาราง 4) และมี
ความสามารถดา้นการรูคิ้ดที่ลดลง (ตาราง 5) ผลดังกล่าวไดร้บัการยืนยนัในขัน้ตอนการทดสอบ
ผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วง เมื่อพบว่า คะแนนของภาวะถอน
คาเฟอีน (ตาราง 6) และผลการทดสอบความสามารถดา้นการรูคิ้ด (ตาราง 7) ในขัน้ตอนก่อนการ
ทดสอบและขัน้ตอนการทดสอบผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนักสลบัช่วงไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ 

ในดา้นการเกิดภาวะถอนคาเฟอีนนัน้ ผลการวิจัยในครัง้นีส้อดคลอ้งกับผลการวิจัยใน
กลุ่มผูบ้ริโภคคาเฟอีนในระดับปานกลาง (333 มิลลิกรมั/วัน) จ านวน 10 คน โดยกลุ่มตวัอย่างจะ
ไดร้บัสารหลอกหรือคาเฟอีนในรูปแบบแคปซูลในปรมิาณเท่ากบัที่บริโภคแต่ละวนั ภายหลงัจากงด
คาเฟอีน 21 ชั่วโมง ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างที่ไดร้บัสารหลอกมีความต่ืนตวั กระฉบักระเฉง 
ความสนใจจดจ่อ และการมีสมาธิลดลง รวมทั้งมีความรูส้ึกหนักแขนและขามากขึน้(Jones, 
Herning, Cadet, & Griffiths, 2000) และสอดคลอ้งกับผลการวิจัยซึ่งศึกษาในผูช้าย จ านวน12 
คน ในสภาวะภายหลังงดคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 14 ชั่ วโมง และผู้ชายชายจ านวน 18 คน           
ในสภาวะบริโภคคาเฟอีนปกติ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รบัสารหลอกหรือยาเม็ดที่มี
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คาเฟอีน 200 มิลลิกรมั ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการจ ากดัการบริโภคคาเฟอีน และการไดร้บัสารหลอก
ในคนที่บรโิภคคาเฟอีนในปริมาณสงู พบว่า มีความผิดปกติทางร่างกายที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะ
ทางจิต (Somatic symptoms) เช่น รูส้ึกไม่สบาย ไม่สบายใจ วิงเวียน และมีอาการเหงื่อออก
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (Swerdlow et al., 2000) ผลการวิจยัในครัง้นีย้งัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ก่อนหนา้นีท้ี่ท  าการศึกษาในกลุ่มผูท้ี่บริโภคคาเฟอีนกบักลุ่มที่ไม่บริโภคคาเฟอีน ภายหลงัจากงด
คาเฟอีนเป็นระยะเวลา 15 ชั่วโมง พบว่า ผูท้ี่บริโภคคาเฟอีนมีอาการต่ืนตวันอ้ยกว่า และมีอาการ
ตึงเครียดมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภคคาเฟอีน (Rogers, Martin, Smith, Heatherley, & Smit, 2003) 
นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูท้ี่บริโภคคาเฟอีนเป็นประจ า โดยกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งท า
การทดสอบ 2 แบบ คือ ในสภาวะที่ด่ืมชาและกาแฟที่มีคาเฟอีน และในสภาวะที่ด่ืมเครื่องด่ืมไม่มี
คาเฟอีน กลุ่มตัวอย่างจะตอ้งงดด่ืมชาและกาแฟเป็นระยะเวลา 1 คืน ก่อนการทดสอบในแต่ละ
ครัง้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนจะแสดงอาการปวดศีรษะมากขึน้
ภายหลงังดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (Tinley, Yeomans, & Durlach, 2003)  

ส าหรบัความสามารถด้านการรูคิ้ด จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
พบว่า มีงานวิจยัก่อนหนา้นี ้ซึ่งศึกษาในผูบ้ริโภคคาเฟอีนเป็นประจ า ที่ด่ืมกาแฟในปริมาณ 2 – 5 
แกว้ต่อวัน และมีอาการถอนคาเฟอีนภายหลงัจากการงดคาเฟอีน โดยกลุ่มตัวอย่างจะไดร้บัสาร
หลอกหรือคาเฟอีนในรูปแบบแคปซูลในปริมาณ 250 มิลลิกรมั ภายหลังจากงดคาเฟอีนเป็น
ระยะเวลา 30 ชั่วโมง หรือภายหลงัจากการบริโภคคาเฟอีนตามปกติ พบว่า การงดคาเฟอีนส่งผล
เชิงลบต่อความเร็วในการประมวลผลที่ทดสอบด้วยแบบทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบตัวเลือก 
(Choice reaction time) แต่ความสามารถด้านการรูคิ้ดในด้านของการเลือกสนใจจดจ่อ และ
ความจ าที่ทดสอบดว้ยวิธีการอีรคิเซ่น แฟงคเ์คอร ์(Eriksen flanker) และ N-back ไม่เปลี่ยนแปลง 
(Addicott & Laurienti, 2009)  

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นเก่ียวกับผลของการงดบริโภคคาเฟอีนที่มีต่อภาวะถอน
คาเฟอีนและความสามารถด้านการรูคิ้ดที่ไดจ้ากงานวิจัยในครัง้นี ้และงานวิจัยก่อนหน้านีท้ี่มี
ความสอดคล้องกัน แต่ก็มีความแตกต่างกันในหลายๆ ด้าน เช่น ระยะเวลาในการงดบริโภค
คาเฟอีน การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบของคาเฟอีนที่ได้รบั แบบสอบถามภาวะถอน
คาเฟอีนที่ใช ้รวมถึงแบบทดสอบความสามารถดา้นรูคิ้ดในแต่ละดา้น ถึงแมว้่างานวิจยัจะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละด้าน แต่ผลการวิจัยก็แสดงให้เห็นว่าการที่บริโภคคาเฟอีนเป็นนิสัยใน
ชีวิตประจ าวัน แลว้มีการงดบริโภคคาเฟอีนเพียงแค่ 24 ชั่วโมง ก็สามารถท าใหเ้กิดอาการแสดง
ของภาวะถอนคาเฟอีน และมีผลในเชิงลบต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ด ทั้งในดา้นความเร็วใน
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การประมวลผล ดา้นการควบคมุยับยัง้ และการเลือกสนใจจดจ่อ ซึ่งผลที่ไดจ้ากการวิจัยในครัง้นี ้
สามารถน าไปใชใ้นการใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนในชีวิตประจ าวนัได ้

ผลของการงดบริโภคคาเฟอีนที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดที่
ได้จากการวิจัยครัง้นี ้อาจจะอธิบายได้ว่า คาเฟอีนเป็นตัวปริปักษ์หรือตัวหยุดการท างานของ
ตัวรบัอะดีโนซีน (Adenosine receptor antagonist) กล่าวคือคาเฟอีนจะไปขัดขวางการท างาน
ของอะดีโนซีนในการจบักบัตวัรบั (Adenosine receptor) และแย่งจบักบัตวัรบัแทน สง่ผลใหม้กีาร
หลั่ งโดปามีน (Dopamine) บริเวณสมองส่วนหน้า เกิดการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง              
ท าให้ผู ้ที่ ได้รับคาเฟอีนรู้สึกต่ืนตัว กระฉับกระเฉง  (Renda & De Caterina, 2020; Ribeiro & 
Sebastiao, 2010) การบรโิภคคาเฟอีนเป็นประจ าส่งผลใหม้ีจ  านวนของตวัรบัอะดีโนซินเพิ่มขึน้ ใน
ระบบประสาทสว่นกลาง และไวต่อการกระตุน้ของอะดีโนซิน (Sajadi-Ernazarova KR, Anderson 
J, & Dhakal A, 2022) เมื่องดบริโภคคาเฟอีนแบบฉับพลันร่างกายจะผลิตสารอะดีโนซินเป็น
จ านวนมาก เพื่อใหเ้พียงพอกับตัวรบัอะดีโนซินที่เพิ่มขึน้ในสมองส่วนซีรีเบลลมัและบริเวณสมอง
ส่วนหนา้ ส่งผลใหร้่างกายแสดงอาการเหนื่อยลา้ และเกิดความเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลเวียน
ของเลือดในสมองอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการแสดงอาการปวดศีรษะ ซึ่งเป็นอาการหนึ่งของภาวะ
ถอนคาเฟอีน นอกจากนีใ้นสภาวะถอนคาเฟอีน สารอะดีโนซีนจบักับตัวรบัตามปกติ ท าใหส้ารโด
ปามีนไม่สามารถเชื่อมโยงและถูกปลดปล่อยได ้ซึ่งท าใหม้ีผลต่อความเร็วในการตอบสนองของ
สมองและมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ลดลงดว้ย (Fisone, Borgkvist, & Usiello, 2004; University 
of Vermont, 2009) 

ผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงทีม่ีต่อภาวะถอนคาเฟอีน
และความสามารถด้านการรู้คิด 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูดังแสดงในตาราง 8 และตาราง 9 ยืนยันว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะ
ถอนคาเฟอีน และความสามารถดา้นการรูคิ้ดที่ลดลงก่อนการออกก าลงักาย และผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูดงัแสดงในตาราง 8 และตาราง 9 แสดงว่า การออกก าลงักายแอโรบิกและหนกัสลบัช่วงเป็น
ระยะเวลา 20 นาที ท าใหภ้าวะถอนคาเฟอีนลดลง และความสามารถดา้นการรูคิ้ดดีขึน้ ซึ่งเกิดขึน้
ทนัที และ 30 นาที หลงัจากการออกก าลงักาย  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่า การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแรก
ที่ศึกษาผลฉับพลันของการออกก าลังกายหนักสลับช่วงที่มี ต่อภาวะถอนคาเฟอีน และ
ความสามารถดา้นการรูคิ้ด จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการวิจยัในครัง้นีก้บัผลการวิจยัก่อนหนา้
นีไ้ด ้อย่างไรก็ตาม มีการวิจยัก่อนหนา้นีซ้ึ่งศึกษาเปรียบเทียบผลฉับพลนัของผลของการออกก าลงั
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กายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลาง และการบริโภคคาเฟอีนที่ส่งผลต่อความจ าใชง้าน
และภาวะถอนคาเฟอีน พบว่าภายหลงัจากการงดบริโภคคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 12 ชั่วโมง การ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกและการจ ากัดการบริโภคคาเฟอีน (1.2 มิลลิกรมั/กิโลกรมั) ส่งผลใหม้ี
การปรับปรุงความแม่นย าของความจ าใช้งาน และลดความรุนแรงของภาวะถอนคาเฟอีน 
(Morava et al., 2019) อีกทั้งยังมีการศึกษาผลของการเปรียบเทียบระหว่างผลฉับพลันของการ
ออกก าลงักายหนักสลบัช่วงและผลฉับพลนัการออกก าลงักายแอโรบิก ในกลุ่มผูช้ายที่มีสขุภาพดี 
พบว่าการออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบส่งผลดีต่อการท าหนา้ที่บริหารจดัการของสมอง (Executive 
function) ทนัทภีายหลงัจากออกก าลงักาย อีกทัง้ยงัส่งผลดีอย่างต่อเนื่องในช่วงหลงัจากออกก าลงั
กาย 30 นาที ส  าหรบัการออกก าลงักายหนักสลับช่วงเท่านัน้ (Hayato Tsukamoto et al., 2016) 
และนอกจากนีม้ีการศึกษาผลฉับพลนัระหว่างการออกก าลงักายแบบหนักสลบัช่วงและการออก
ก าลังกายแอโรบิกระดับความหนักปานกลางที่มีผลต่อความจ าเชิงประกาศ (Declarative 
memory) และการควบคุมการยับยัง้ (Inhibitory control) พบว่า การออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบ
ส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพของความจ าเชิงประกาศ และการควบคุมการยับยั้งที่ ดีขึน้ (S.-C. 
Kao et al., 2018) 

ผลของการออกก าลังกายแอโรบิกที่มีต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ดในการวิจัยครัง้นี ้
อาจจะอธิบายไดว้่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลงักายที่กลา้มเนือ้ใชพ้ลงังาน
จากการใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร (ส านักวิทยาศาสตรก์ารกีฬา กรมพลศึกษา , 
2555) ซึ่งการออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นส่งผลท าให้การไหลเวียนเลือดดีขึน้ เพื่อล าเลียง
สารอาหารทัง้หมดที่จ  าเป็นต่อการท างานของสมอง เพิ่มอตัราการไหลเวียนของเลือดในสมอง และ
ยังเพิ่มออกซิเจนมากขึน้ระหว่างออกก าลังกายในบริเวณสมองส่วนพรีฟรอนทัลคอรเ์ท็กซ ์
(Prefrontal cortex) (Rooks, Thom, McCully, & Dishman, 2010) ซึ่งการเพิ่มออกซิเจนในสมอง
ส่วนพรีฟรอนทัลคอรเ์ท็กซน์ าไปสู่กระบวนการการปรบัปรุงความจ าใชง้านและความสนใจจดจ่อ 
(Herold, Wiegel, Scholkmann, & Müller, 2018) อีกทั้งการออกก าลังกายแบบแอโรบิกยังช่วย
เพิ่มการสรา้งเซลลป์ระสาทใหม่ในเดนเทตไจรสั  (Dentate gyrus) ของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) โดยที่รา่งกายมีการหลั่งสารเคมีที่มีผลต่อการแบ่งเซลล  ์และการเจริญเติบโตของ
เซลล์ภายหลังจากการออกก าลังกาย  ได้แก่  บีตา-เอ็นดอร์ฟิน (B-endorphins) วี อี-จี เอฟ 
(Vascular endothelial growth factor : VEGF) นิวโรโทรฟิกเฟกเตอรจ์ากสมอง (Brain Derived 
Neurotrophic Factor : BDNF) และซีโรโตนิน (Serotonin) ซึ่งนิวโรโทรฟิกเฟกเตอรจ์ากสมอง
เก่ียวขอ้งกบัการเรียนรูแ้ละความจ า กล่าวคือ ระดับที่เปลี่ยนแปลงอาจส่งผลท าใหค้วามสามารถ
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ด้านการรูคิ้ดดีขึน้ด้วย นอกจากนี ้ การออกก าลังกายแบบแอโรบิกยังส่งผลในการกระตุ้นการ
สังเคราะหส์ารสื่อประสาทนอรเ์อพิเนฟริน (Norepinephrine) ซึ่งจะท าให้เกิดความต่ืนตัว และ
ความสนใจจดจ่อที่เพิ่มขึน้อีกดว้ย (McMorris, 2016)  

การศึกษาถึงผลทางสรีรวิทยาของการออกก าลงักายหนักสลบัช่วงที่มีต่อความสามารถ
ดา้นการรูคิ้ดยังมีน้อย จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง พบว่า การออกก าลงักาย
หนกัสลบัช่วงเป็นการออกก าลงักายที่ไดร้บัความนิยมในปัจจุบนั โดยมีระดบัความเขม้ขน้สงูสลบั
กับช่วงเวลาพักหรือระดับเขม้ข้นต ่า ในระยะเวลาสั้นๆ  (Alves et al., 2014) ซึ่งส่งผลช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด (O'Donovan et al., 2005) 
รวมถึงเพิ่มการเผาผลาญกลา้มเนือ้ขณะออกก าลงักาย (Rognmo, Hetland, Helgerud, Hoff, & 
Slørdahl, 2004)อีกทั้งการออกก าลังกายหนักสลับช่วงนั้นส่งผลในการเพิ่มเมแทบอลิซึมของ
น า้ตาลกลโูคส และเพิ่มการผลิตแลคเตท โดยที่น า้ตาลกลโูคสและแลคเตทนัน้เป็นแหล่งพลงังานที่
ส  าคัญของสมอง เมื่อความเขม้ขน้ของระดับแลคเตทเพิ่มขึน้ยังส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้สารนิวโร
โทรฟิกเฟกเตอรจ์ากสมองเพิ่มขึน้ตามไปดว้ย อีกทั้งสารนิวโรโทรฟิกเฟกเตอรใ์นสมองส่วนฮิปโป
แคมปัสและเยื่อหุม้สมอง ช่วยเพิ่มการสรา้งเซลลป์ระสาท และเพิ่มความสามารถเชื่อมโยงสื่อสาร
กนัระหว่างเซลลป์ระสาทผ่านไซแนปส ์(Synapse) ท าใหว้ีอี-จีเอฟเพิ่มขึน้ (Hugues et al., 2021) 
อาจสง่ผลใหค้วามสามารถดา้นการรูคิ้ดดีขึน้ดว้ย 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึน้ จากการออกก าลังกายทั้ง 2 แบบ ดังกล่าว
ขา้งตน้ อาจมีความเชื่อมโยงต่ออาการ/อาการแสดงของภาวะถอนคาเฟอีน ส่งผลท าใหอ้าการ
ภาวะถอนคาเฟอีนลดน้อยลง เช่น การออกก าลังกายเพิ่มอัตราการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
และมีการเพิ่มออกซิเจน ซึ่งอาจส่งผลใหอ้าการปวดศีรษะลดลง อีกทัง้การออกก าลงักายยงัมีการ
สงัเคราะหส์ารสื่อประสาทนอรเ์อพิเนฟริน ซึ่งอาจส่งผลใหม้ีการต่ืนตัว และกระปรีก้ระเปร่าเพิ่ม
มากขึน้อีกดว้ย 

การวิจัยในครัง้นีไ้ม่มีกลุ่มควบคุมที่งดคาเฟอีนเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง โดยไม่ไดอ้อก
ก าลงักาย ดังนัน้ การวิจัยครัง้ต่อไปควรมีกลุ่มควบคุมเพิ่มเติม เพื่อจะไดท้ราบว่าเมื่องดคาเฟอีน
แลว้ไม่ไดอ้อกก าลงักาย จะมีผลต่อภาวะถอนคาเฟอีนและความสามารถดา้นการรูคิ้ดอย่างไร และ
ผลดังกล่าวมีความแตกต่างกับสภาวะที่งดคาเฟอีนแล้วออกก าลังกายหรือไม่ ซึ่งจะช่วยให้ได้
ค าตอบถึงผลของการออกก าลงักายที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ 
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เปรียบเทยีบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงทีม่ีต่อภาวะถอน
คาเฟอีนและความสามารถด้านการรู้คิด 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการออกก าลังกาย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดังแสดงใน
ตาราง 16 และตาราง 17 แสดงว่า การออกก าลงักายแอโรบิกมีผลต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ด
ในดา้นการควบคมุยบัยัง้และการเลือกสนใจจดจ่อ หลงัจากออกก าลงักายทนัที สว่นการออกก าลงั
กายหนกัสลบัช่วงมีผลต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ดในดา้นความสนใจจดจ่อ หนา้ที่บรหิารจดัการ
ของสมองในดา้นความยืดหยุ่นทางความคิดและความจ าใชง้าน ในช่วง 30 นาที หลงัออกก าลัง
กาย  

เนื่องจากยงัไม่มีงานวิจยัที่ท าการเปรียบทียบผลของการออกก าลงักายแอโรบิก และหนกั
สลบัช่วงที่มีต่อภาวะถอนคาเฟอีน และความสามารถดา้นการรูคิ้ด จึงไม่สามารถอธิบายเหตุผล
หรือกลไกที่ท าใหเ้กิดความแตกต่างระหว่างผลของการออกก าลงักายแอโรบิกและหนักสลบัช่วงที่
พบในการวิจัยครัง้นีไ้ดอ้ย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยก่อนหนา้นีท้ี่ท  าการเปรียบเทียบผล
ของการออกก าลงักายแบบต่อเนื่อง และหนักสลบัช่วงที่มีต่อการท างานของระบบหัวใจและปอด 
พบว่า การออกก าลงักายหนกัสลบัช่วงส่งผลใหก้ารท างานของระบบหวัใจ และปอดดีกว่าการออก
ก าลงักายแอโรบิก (Zheng et al., 2022) อีกทั้งยังมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลัง
กายแอโรบิกและหนักสลบัช่วงที่มีต่อการท าหนา้ที่บริหารจดัการของสมอง (Executive function) 
งานวิจยัดงักล่าวสรุปว่า การออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบ สง่ผลในการเพิ่มประสิทธิภาพของการท า
หน้าที่บริหารจัดการของสมองทันทีภายหลังจากออกก าลังกาย อีกทั้งยังส่งผลดีอย่างต่อเนื่อง
ในช่วงหลงัจากออกก าลังกาย 30 นาที ส  าหรบัการออกก าลงักายหนักสลับช่วงเท่านั้น (Hayato 
Tsukamoto et al., 2016) นอกจากนีจ้ากทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่า การออก
ก าลงักายหนกัสลบัช่วงสง่ผลต่อการปรบัปรุงการท างานของหลอดเลือดแดงมากกว่าการออกก าลงั
กายแอโรบิก (Ramos, Dalleck, Tjonna, Beetham, & Coombes, 2015) จากผลการวิจยัในครัง้นี ้
และผลการวิจยัที่กล่าวมาในขา้งตน้ อาจตัง้ขอ้สนันิษฐานไดว้่า ผลของการออกก าลงักายแบบแอ
โรบิกและหนกัสลบัช่วงที่แตกต่างกนัในการวิจยัครัง้นี ้อาจเกิดจากการออกก าลงักายทัง้ 2 รูปแบบ 
ท าใหเ้กิดการตอบสนองของระบบภายในร่างกายที่แตกต่างกนั เช่น ระบบหวัใจและปอด (Zheng 
et al., 2022) การท างานของหลอดเลือด (Ramos et al., 2015) และทางดา้นความสามารถดา้น
การรูคิ้ด (Hayato Tsukamoto et al., 2016) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตาราง 16 และตาราง 17 ยังแสดงว่า คะแนนของ
ปัจจัยที่ 7 และค่าของ TMT B เวลาที่ใชใ้นการตอบสนอง ความแตกต่างของเวลาที่ใช ้(B-A) และ
อตัราส่วนของเวลาที่ใช ้(B/A) ที่ไดจ้ากการทดสอบความสามารถดา้นการรูคิ้ด ก่อนการออกก าลงั



  73 

กายแอโรบิกและหนักสลับช่วงมีความแตกต่างกัน ผลดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ เช่น 
ขอ้จ ากัดของแบบประเมินที่น ามาใช ้ส าหรบัแบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน เป็นแบบประเมิน
ความรูส้กึซึ่งไม่ไดเ้กิดจากการงดคาเฟอีนหรือบรโิภคคาเฟอีนเพียงอย่างเดียว แต่ยงัเป็นผลมาจาก
หลายปัจจยัร่วมกนั เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกดดนั ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ ส่วน
ขอ้จ ากัดของแบบประเมินความสามารถดา้นการรูคิ้ด อาจเกิดจากการเรียนรู ้(Leaning effect) 
กล่าวคือ เมื่อมีการท าแบบทดสอบความสามารถทางสมองหลายครัง้ จนสมองอาจเกิดความจ า
และน าไปใช้ จึงท าให้ค่าของ TMT B ก่อนการออกก าลังกายแอโรบิกและหนักสลับช่วงมีความ
แตกต่างกัน นอกจากนี ้ความแตกต่างก่อนการออกก าลังกายในการวิจัยครัง้นีย้ังอาจเกิดจาก
ความเครียดจากการท างานในวนัก่อนการทดสอบ ซึ่งการท างานของกลุม่ตวัอย่างเป็นสิ่งที่ผูว้ิจยัไม่
สามารถควบคมุได ้หรืออาจเกิดจากการนอนของกลุม่ตวัอย่าง ที่แมว้่าจะมีเวลาตามที่ก าหนดไวใ้น
การวิจยั แต่กลุม่ตวัอย่างอาจนอนหลบัไม่สนิทหรือมีคณุภาพการนอนที่ไม่ดีก่อนมาท าการทดสอบ 

ข้อตกลงเบือ้งต้นของงานวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี ้ ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีมือขวาเป็นมือที่ถนัด เนื่องจากมีการประเมิน

ความสามารถของสมอง ซึ่งสมองซีกซา้ยเป็นสมองส่วนของการตัดสินใจ ควบคุมการท างานของ
มือขวา 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจยัในครัง้นีส้ามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้ป็นขอ้มลูสขุภาพ ท าใหเ้กิดการตระหนกัถึง

ผลเสียของคาเฟอีนส าหรบัคนที่บริโภคเป็นประจ า เมื่องดหรือหยุดบรโิภคแบบฉับพลนัจะส่งผลให้
เกิดภาวะถอนคาเฟอีน และความสามารถดา้นการรูคิ้ดลงลด เป็นผลท าใหป้ระสิทธิภาพในการ
ท างานลดลงไดด้ว้ย อีกทัง้ยงัสามารถน ารูปแบบการออกก าลงักายทัง้ 2 แบบ ไปประยุกตใ์ชใ้นผูท้ี่
ตอ้งการเลิกบริโภคคาเฟอีน หรือมีความบกพร่องทางการรูคิ้ด นอกจากนี ้ จากผลการวิจยัในครัง้นี ้
ยงัมีขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัในครัง้ต่อไป โดยควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงระยะเวลาในช่วงพัก
ฟ้ืนจากการออกก าลังกายให้นานกว่า 30 นาที ศึกษาความสามารถด้านการรูคิ้ดในด้านอ่ืนๆ 
รวมทัง้ศกึษาตวัแปรที่เก่ียวขอ้งกบัดา้นสรีรวิทยาท่ีอาจสง่ผลต่อความสามารถดา้นการรูคิ้ดดว้ย 
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ภาคผนวก 
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ผนวก ก 

แบบสอบถามการบริโภคคาเฟอีน (Caffeine consumption questionnaire)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: (John Preston, 2015) 
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ผนวก ข 

แบบสอบถามความพรอ้มที่จะมีกิจกรรมทางการฉบบัภาษาไทย (2019-PAR-Q+) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: (สมาคมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย, 2562) 
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ผนวก ค  

แบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน (Caffeine withdrawal symptoms questionnaire: 
CWSQ) ฉบบัภาษาองักฤษ 

 
เป็นแบบสอบถามมีทัง้หมด 23 รายการ ความรุนแรงของอาการสามารถประเมินได้

จากช่วงระดับ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เริ่มตน้จาก 0 หมายถึงไม่มีอาการเลย จนถึง 4 หมายถึงมาก
ที่สดุ ซึ่งคะแนนที่สงูขึน้สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการแสดงอาการและความรุนแรงของอาการที่มากขึน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: (Juliano et al., 2012) 
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ผนวก ง  

แบบประเมินภาวะถอนคาเฟอีน (Caffeine withdrawal symptoms questionnaire: 
CWSQ) ฉบบัภาษาไทย 
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ผนวก จ 

แบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological tasks) 
 
โดยใช้ชุ ดทดสอบความสาม ารถทางสมองด้วย โป รแกรมคอมพิ ว เตอร์ 

(Computerized cognitive test battery) จ านวน 2 แบบทดสอบดงันี ้
1. แบบทดสอบเทรลเมคค่ิง (Trail making test: TMT) 

แบบทดสอบเทรลเมคค่ิง ถูกน ามาใชเ้พื่อประเมินความสามารถของสมองที่
เก่ียวขอ้งกบัความยืดหยุ่นทางความคิด(Cognitive flexibility) ความเรว็ในการประมวลผล(Speed 
of processing) การมองผ่านอย่างรวดเร็ว (Scanning) และการท าหนา้ที่บรหิารจัดการของสมอง 
(Executive function) ซึ่งแบบทดสอบประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบ A และแบบ B โดยผลการ
ทดสอบที่น าไปวิเคราะห์ผลคือ เวลาที่ใช้ (Time to complete) จ านวนครั้งที่ผิดพลาด (Error 
response) ความต่างของเวลาที่ใชใ้นการทดสอบระหว่างรูปแบบ A และ B และอัตราส่วนของ
เวลาที่ใชใ้นการทดสอบระว่างรูปแบบ A และ B 

วิธีการทดสอบแบบทดสอบเทรลเมคค่ิง เอ (TMT-A)  
ผูเ้ขา้รบัการทดสอบจะตอ้งใชเ้มา้สค์ลิกตวัเลขตามล าดบัตัง้แต่ 1 – 25 ใหถู้กตอ้ง

และรวดเรว็ที่สดุเท่าที่จะสามารถท าได ้ 
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วิธีการทดสอบแบบทดสอบเทรลเมคค่ิง บี (TMT-B)  
ผูเ้ขา้รบัการทดสอบจะต้องใชเ้มา้สค์ลิกตัวเลขสลับกับตัวอักษรภาษาอังกฤษ 

โดยตัวเลข คือ 1 - 13 ตัวอักษรภาษาอังกฤษ คือ A – L สลับใหถู้กตอ้งและรวดเร็วที่สุดเท่าที่จะ
สามารถท าได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. แบบทดสอบแฟลงเคอร ์(Flanker test: FKT) 

แบบทดสอบแฟลงเคอร ์ถูกน ามาใชเ้พื่อประเมินความสามารถของสมองที่
เก่ียวขอ้งกบัการประมวลผลของขอ้มลู (Information processing) การท าหนา้ที่บริหารจดัการของ
สมอง (Executive function) ในส่วนของความสามารถในการยั้งคิด (Inhibition) และการเลือก
สนใจจดจ่อ (Selective attention) โดยแบบทดสอบประกอบดว้ย 2 รูปแบบหลกั ไดแ้ก่ 

2.1 รูปแบบที่สอดคลอ้งกัน (Congruent trials) โดยที่วตัถุเป้าหมายหรือ
สิ่งเรา้ (Stimuli) ลกูศรที่อยู่ตรงกลาง 1 อนั ชีไ้ปในทิศทางเดียวกนักบัลกูศร 4 อนัที่เหลือ  

2.2 รูปแบบที่ไม่สอดคลอ้งกนัหรือขดัแยง้กนั (Incongruent trials) โดยที่
วัตถุเป้าหมายหรือสิ่งเรา้ (Stimuli) ลูกศรที่อยู่ตรงกลาง 1 อัน ชีไ้ปในทิศทางตรงขา้มกับลูกศร 4 
อนัที่เหลือ 

วิธีการทดสอบแฟลงเคอร ์
ผู้เขา้รบัการทดสอบต้องมองที่จอคอมพิวเตอร ์และท าการตอบสนองต่อวัตถุ

เป้าหมายหรือสิ่งเรา้ (Stimuli) ที่มีเงื่อนไขการทดสอบในแต่ละรูปแบบที่แตกต่างกัน โดยจะถูกสุ่ม
ปรากฏบนคอมพิวเตอร ์ซึ่งผู้ร ับการทดสอบจะต้องท าการทดสองรวมทั้งหมด 40 ครั้ง อย่าง
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ต่อเนื่อง แต่ละรูปแบบจะปรากฏ 20 ครัง้ ผลการทดสอบที่น าไปใชว้ิเคราะหผ์ล คือ ค่าเฉลี่ยเวลา
การตอบสนองที่ถกูตอ้ง (Average response time of correct response) และอตัราความถูกตอ้ง
หรือแม่นย าของแต่ละรูปแบบ (Accuracy rate : percentage (%))  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา: (กรมพลศกึษา, 2563) 
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ผนวก ช 

เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 16 จกัรยานวดังาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 17 เครื่องวดัความดนัโลหิต 
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ภาพประกอบ 18 เครื่องวดัอตัราการเตน้ของหวัใจแบบไรส้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 19 เครื่องชั่งน า้หนกัพรอ้มที่วดัส่วนสงู 

 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ผลงานตีพิมพ ์ - 
รางวัลทีไ่ด้รับ -   
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