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บทคัดย่อ
บทนำ�: การได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาของนักกีฬาทัง้แบบต้ังใจและไม่ต้ังใจน้ัน อาจเกิดจากตัวนักกีฬา
เองหรอืจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อทัง้สุขภาพและอนาคตของนักกีฬา 
วตัถุประสงค์: การวจิยัน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดระดับความเส่ียงของการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของนักกีฬาทมีชาติไทย และหาปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬา
วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง เลือกกลุ่มตัวอยา่งด้วยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และความเส่ียงที่จะได้
รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาตรวัด 5 ระดับ (1=ชว่ยอย่างแน่นอน 5=ไม่ชว่ยอย่าง
แน่นอน) วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา และทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ one-sample t-test และ 
ordinal logistic regression โดยกำ�หนดความคาดเคล่ือนประเภทที ่1 รอ้ยละ 5
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 264 คนจาก 30 ชนิดกีฬา เป็นเพศชาย 139 คน อายุเฉล่ีย 23.25 ปี 
ค่าเฉล่ียโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากเภสัชกรมีค่าสูงสุด คือ 2.34 คะแนน และค่าต่ำ�สุดจาก 
ผู้บรหิารสมาคมกีฬา 1.98 คะแนน อย่างไรก็ตาม ค่าเฉล่ียโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียทกุกลุ่มน้อยกวา่ 3 คะแนนอยา่งนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.05) นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์
มากกวา่ 5-10 ปี มีโอกาสทีจ่ะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬามากกวา่นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์น้อยกวา่หรอื
เท่ากับ 5 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากผู้บรหิารสมาคมกีฬา (OR=2.53, p-value=0.006) พยาบาล 
(OR=1.95, p-value=0.040) นักกายภาพบำ�บัด (OR=2.55, p-value=0.005) นักจติวทิยาการกีฬา (OR= 
2.80, p-value=0.002) นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา (OR=2.25, p-value=0.015) นักโภชนาการการกีฬา 
(OR=2.39, p-value=0.008)  นักสรรีวทิยาการกีฬา (OR=2.24, p-value=0.013) นักพลศึกษา (OR=1.98, 
p-value=0.033)  ผู้จดัการทมี (OR=1.99, p-value=0.034)
บทสรุป: นักกีฬาตัวแทนทมีชาติไทยมีโอกาสน้อยทีจ่ะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทกุ ๆ กลุ่ม แต่นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์มากกวา่ 5-10 ปี มีโอกาสจะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่มมากกวา่นักกีฬาทีป่ระสบการณ์น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5 ปี ดังน้ัน นักกีฬาและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องควรให้ความสำ�คัญกับสารต้องห้ามทางการกีฬา เพ่ือป้องกันผลเสียทีอ่าจเกิดขึน้ตามมา
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Abstract
Background: Obtaining prohibited substances intentionally or unintentionally in 
athletes may occur because of athletes or stakeholders. This can result in negative health 
effect of athletes and their future. 
Objective: The objectives of this survey research were to quantify the risk of receiving 
prohibited substances  from stakeholders in Thai national athletes and identify factors 
associated with risk of exposing to prohibited substances. 
Method: This is a crosssectional survey research. The sample was selected by multi-stage 
sampling. Data were collected by using questionnaire comprising two parts: demographic 
data and risk of obtaining prohibited substances from stakeholders with 5-point Likert 
scale (1=Absolutely, 5=Absolutely not). Data were analyzed by descriptive statistics. 
Statistical hypotheses were analyzed by one sample t-test and ordinal logistic regression 
with 5% type I error rate.
Results: Of 264 athletes sampled from 30 sports, 139 were males. The average age was 
23.25 years. The maximum average score of obtaining prohibited substances was by 
pharmacist (2.34) while the lowest score was from sports association executives (1.98). 
However, the average scores from all stakeholder groups were significantly less than 
3 (p-value<0.005). Athletes with more than 5-10 years’ experience were more likely to  
receive prohibited substances, compared with those with experiences ≤5 years, from  
executives of sports association (OR=2.53, p-value=0.006), nurses (OR=1.95, p-value=0.040), 
physiotherapists (OR=2.55, p-value=0.005), sports psychologists (OR=2.80, p-value=0.002), 
sports scientists (OR=2.25, p-value=0.015), sports nutritionists (OR=2.39, p-value=0.008), 
sports physiologists (OR=2.24, p-value=0.013), sports educators (OR=1.98, p-value=0.033) 
and team managers (OR=1.99, p-value=0.034).
Conclusion: Thai national athletes are less likely to obtain prohibited substances from 
all stakeholders. Athletes with greater than 5-10 years’ experience are more likely to be 
exposed to prohibited substances from some groups of stakeholders than those with 
≤5 years’ experience. Therefore, athletes and stakeholders should focus on prohibited 
substances in sports to prevent negative consequences. 

Keywords: Prohibited Substances, Stakeholders, Risk, Thai National Athletes

บทนำ� (Introduction)
	 สารกระตุ้นทางการกีฬา (doping agents in 
sports) คือ สารทีนั่กกีฬานำ�เข้าสู่รา่งกาย เชน่ ยา 
สเตียรอยด์ ผลิตภัณฑเ์สรมิอาหารทีมี่ส่วนผสมของ
สารต้องห้ามทางการกีฬา เปปไทด์ฮอรโ์มน เพ่ือเพ่ิม 
สมรรถนะทางกีฬา หรอืเพ่ือซอ่มแซมรา่งกายให้ฟ้ืน 
สภาพรวดเรว็ยิง่ขึน้ นอกจากน้ี ยังมีวธิต้ีองห้ามทาง 
การกีฬา เชน่ การถ่ายเลือดและวธิอ่ืีน ๆ ทีน่ำ�มาใช ้
ในเป้าหมายเดียวกัน โดยมี วัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือความเป็นเลิศทางการกีฬาในการแข่งขัน อันจะ 
นำ�มาซึ่งความภาคภูมิใจ เกียรติยศ ชื่อเสียงและ
รายได้1-4 สารและวธิีต้องห้ามเหล่าน้ีจึงได้ถูกขึ้น 
บัญชีว่าเป็นสารและวธิีต้องห้ามทางการกีฬา 

(prohibited substances and methods in 
sports) โดยองค์กรต่อต้านการใชส้ารต้องห้ามโลก 
(The World Anti-Doping Agency: WADA)5 
เพราะสรา้งความได้เปรยีบในการแข่งขัน และบางครัง้ 
สารกระตุ้นทางการกีฬาเหล่าน้ีอาจทำ�ให้ เกิด
ความผิดปกติในร่างกายและอาจเป็นอันตราย
ถึงชีวติ6,7 
	 การใชส้ารกระตุ้นทางการกีฬาของนักกีฬานั้น
อาจเกิดจากความรูแ้ละทัศนคติต่อการใชส้ารต้อง
ห้ามทางการกีฬา รวมถึงแรงกระตุ้นภายในของ
ตัวนักกีฬาเองที่ต้องการชัยชนะในการแข่งขัน8,9 
โดยนักกีฬาอาจใชผ้ลิตภัณฑเ์สรมิอาหารมีส่วนผสม
ของสารกระตุ้นหรอืสารต้องห้ามทางการกีฬาใน
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ปรมิาณทีม่ากเกินทีก่ำ�หนด10,11 นอกจากน้ี นักกีฬา
อาจได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้ทีมี่ส่วนได้
ส่วนเสีย เชน่ จากผู้ฝึกสอน12 หรอืได้รบัสารกระตุ้น
ทางการกีฬาโดยไม่ได้ต้ังใจจากแพทย์หรอืเภสัชกร
ทีใ่ห้บรกิารแก่นักกีฬา แม้วา่จะมีความรูด้้านสารกระตุ้น
ทางการกีฬาทีเ่พียงพอ แต่ยังต้องเพ่ิมเติมความรู ้
ทางด้านน้ี13 ดังเหตุการณ์การตรวจพบสารต้องห้าม 
ทางการกีฬาในสหพันธกี์ฬาบาสเกตบอลนานาชาติ 
(International Basketball Federation: FIBA) 
ที่พบว่าแพทย์ กีฬาที่ ทำ�หน้าที่ ดูแลทีมกีฬายัง
ไม่มีความตระหนักรูแ้ละไม่ได้รบัความรูใ้นเร ือ่ง
ของกฎระเบียบข้อบังคับว่าด้วยสารการต้องห้าม
ทางการกีฬาอย่างเพียงพอ14 ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า 
นอกจากตัวนักกีฬาเองแล้ว ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทางด้านกีฬามีความสำ�คัญเป็นอย่างมากในการ
ที่นักกีฬาจะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาเข้าสู่ 
ร ่างกายทั้ ง รู ้เท่ า ไ ม่ ถึงการณ์และการใช้โดย
เจตนา15,16     นอกจากน้ีการใชส้ารต้องหรอืวธิต้ีองห้าม 
ทางการกีฬาน้ันอาจทำ�ให้ทั้งนักกีฬา สมาคมกีฬา
และประเทศถูกระงบัสิทธเิข้ารว่มการแข่งขัน ทำ�ให้
เกิดผลด้านลบอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย17

	 สำ�หรบัประเทศไทยมีการตรวจสารต้องห้าม
ทางการกีฬาต้ังแต่ พ.ศ. 2541 - พ.ศ. 2560 จำ�นวน 
30,116 ตัวอย่าง พบว่ามีนักกีฬาถูกตรวจพบ 
สารต้องห้ามจำ�นวนทั้งส้ิน 289 ตัวอย่าง18,19  และ
ผลการวจิัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้มีประสบการณ์
ด้านบรหิารองค์กรกีฬาและผู้ฝึกสอนนักกีฬาพบ
ว่าความเส่ียงการใชส้ารต้องห้ามในนักกีฬาด้านดัง
น้ันประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ความเส่ียงทีเ่กิดขึน้
กับนักกีฬา ความเส่ียงด้านนโยบายและการทาํงาน
ของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ความเส่ียงด้านการศึกษา
และการให้ความรูด้้านสารต้องห้ามทางการกีฬา 
ความเส่ียงด้านการบรกิารวชิาการเก่ียวกับสารต้อง
ห้ามทางการกีฬาทีไ่ม่เพียงพอ และความเส่ียงด้าน
การวจิยัเก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาและการ
วัดประสิทธิผล20 ดังน้ัน การวจิัยน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือวัดระดับความเส่ียงการได้รับสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของนักกีฬา
ทมีชาติไทย ซึง่หมายถึงปัจเจกบุคคล องค์กรหรอื
สถาบันที่ได้รบัผลกระทบ ทั้งทางบวกและลบจาก
การใช้สารต้องห้ามทางการกีฬา เช่น ผู้ ฝึกสอน  
ผู้ บรหิารสมาคมกีฬา นักวทิยาศาสตร์การกีฬา 
นักจิตวทิยาการกีฬา บิดามารดา ผู้เชี่ยวชาญใน 
สาขาต่าง ๆ รวมถึงบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่ก่ียวข้อง 
รวมถึงหาปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บการได้รบัสาร
ต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
นักกีฬาทมีชาติไทย

วธิกีารศึกษา (Method)
ระเบียบวธิวีจิยั
	 การวจิยัเชงิสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง ผู้วจิยัประสาน
ขอนัดวันเวลาเพ่ือเก็บข้อมูลโดยส่งแบบสำ�รวจให้
นักกีฬาตอบด้วยตนเองตามสถานที่เก็บตัวฝึกซอ้ม
ของแต่ละชนิดกีฬา ระหวา่งวันที ่ 30 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2563 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พรอ้มรอรบั
แบบสอบถามกลับคืน กลุ่มตัวอย่างได้รบัหนังสือ
แสดงความยินยอมในการเข้ารว่มการวจิยัที่ได้รบั
การอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนษุย์มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ นักกีฬาทมีชาติไทย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวธิกีารสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดย
ขั้นแรกแบ่งชนิดกีฬาออกเป็นกีฬาที่มีการแข่งขัน
ในโอลิมปิกและไม่มีในโอลิมปิก จากน้ันสุ่มเลือก
ประเภทของแต่ละชนิดกีฬา รวมทัง้ส้ิน 30 ชนิดกีฬา

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 สรา้งแบบสอบถามฉบับรา่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องได้แบบสอบถามฉบับรา่ง
ทีป่ระกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 15 ข้อ  ส่วนที ่ 2 
การค้นหาและการจัดการความเส่ียงของนักกีฬา
จำ�นวน 30 ข้อ ส่วนที ่ 3 ระดับความยากงา่ยใน 
การได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจำ�นวน 19 ข้อ  
และส่วนที ่4 ความเส่ียงการได้รบัสารต้องห้ามทาง 
การกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางการกีฬาจำ�นวน 
15 ข้อ ซึง่พิจารณาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีมี่ต่อการใช้
สารต้องห้ามทางการกีฬาทั้งในและนอกการแขง่ขัน 
จากน้ันให้ผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 3 ทา่น ประเมินเน้ือหา 
ของแบบสอบถามเพ่ือปรบัปรุง วเิคราะห์ความตรงเชงิ 
เน้ือหาของแบบสอบถามด้วยค่าดัชนีความเทีย่งตรง 
(content validity index: CVI) พบวา่จำ�นวน
ข้อคำ�ถามจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความคิดเห็นใน
ระดับ 3 และ 4 พบวา่แบบสอบถามส่วนที ่4 ทีใ่ช้
ประเมินระดับความเส่ียงการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางการกีฬา
ในงานวจิัยน้ีมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 จากน้ัน
นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช ้ (try out) กับกลุ่ม
นักกีฬาที่ มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับนักกีฬาระดับ
ทีมชาติจำ�นวน 30 คน และพบวา่แบบสอบถาม
ส่วนที ่4 มีค่าความเชือ่ม่ันของค่าคะแนนเทา่กับ 0.95  
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การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวจิัยน้ีใช้ข้อมูลของแบบสอบถามที่ได้รบั 
การทดสอบแล้วขา้งต้น โดยใชข้้อมูลจากแบบสอบถาม
ส่วนที่  1 ประกอบด้วย เพศ อายุ ชนิดกีฬา 
ประสบการณ์ในการแขง่ขัน การบาดเจบ็ และอ่ืน ๆ   และ 
ส่วนที ่4 ซึง่เป็นคำ�ถามเก่ียวกับความเส่ียงการได้รบั
สารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทางการกีฬา เชน่ ผู้บรหิารสมาคมกีฬา ผู้จดัการทมี 
ผู้ฝึกสอน แพทย์ เภสัชกร นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา 
พ่อแม่ เป็นต้น โดยมีข้อคำ�ถามคือ “ท่านคิดว่า 
บุคคลใดต่อไปน้ีสามารถทีจ่ะชว่ยทา่นในการได้รบัสาร 
ต้องห้าม หากวา่ทา่นต้องการใชเ้พ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพ 
ทางการกีฬา” และมีมาตรวดัแบบ 5 ระดับ (1=จะชว่ย 
อยา่งแน่นอน 2=อาจจะชว่ย 3=อาจจะหรอือาจจะ
ไม่ชว่ย 4=อาจจะไม่ชว่ย และ 5=จะไม่ชว่ยอย่าง
แน่นอน)  
	 วเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยสถิติเชงิพรรณนา วเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนของ 
โอกาสการได้รับสารต้องห้ามทางการกีฬาจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยสถิติ one sample t-test 
แบบทางเดียว โดยแปลงค่าคะแนนของคำ�ตอบให้
ค่ามากหมายถึงมีความเส่ียงสูง และค่าน้อยหมายถึง 
มีความเส่ียงต่ำ� กล่าวคือ แปลงคำ�ตอบ “จะชว่ย
อย่างแน่นอน” จาก 1 เป็น 5 และแปลงคำ�ตอบ “จะ
ไม่ชว่ยอย่างแน่นอน” จาก 5 เป็น 1 คะแนน และ
กำ�หนดคะแนนทดสอบคือ 3 ซึง่เป็นคำ�ตอบ “อาจ
จะหรอือาจจะไม่ชว่ย” 
	 นอกจากน้ีผู้วจิยัได้รวมคำ�ตอบระดับ 1 และ 2 
เขา้ด้วยกัน เน่ืองจากเปน็ตัวเลือกทีมี่เน้ือหาเก่ียวกับ 
“ชว่ยหาสารต้องห้าม” และรวมระดับ 4 และ 5 เข้า
ด้วยกัน เน่ืองจากเป็นตัวเลือกที่มีเน้ือหาเก่ียวกับ 
“ไม่ชว่ยหาสารต้องห้าม” เพ่ือให้ตัวแปรตามเหลือ

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร จำ�นวน (รอ้ยละ)

เพศ

ชาย 139 (52.65)

หญิง 125 (47.35)

อายุ* 23.25 (5.20)

ชนิดกีฬามีในโอลิมปิก

มี 166 (62.88)

ไม่มี 98 (37.12)

เพียง 3 ระดับ คือ “ชว่ยหาสารต้องห้าม”“อาจจะ
หรอือาจจะไม่ชว่ยหาสารต้องห้าม” และ “ไม่ชว่ยหา 
สารต้องห้าม” เพ่ือหาความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้น 
กับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย ordinal logistic regression 
ตัวแปรต้นประกอบด้วย เพศ กลุ่มอายุ (น้อยกว่า
หรอืเทา่กับ 20 ปี มากกวา่ 20-25 ปี และมากกวา่ 
25 ปี โดยกลุ่มอายุน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 20 ปีเป็น 
กลุ่มควบคุม) ระดับการศึกษา (ต่ำ�กวา่ปรญิญาตร ี
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ บัณฑติศึกษา โดยการศึกษา 
ร ะ ดับต่ำ �กว่ าปร ญิญาตร เีป็ นก ลุ่มควบ คุม ) 
ประสบการณ์การแข่งขัน (น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5 ปี 
มากกวา่ 5-10 ปี และมากกวา่ 10 ปี โดยมีกลุ่ม
ประสบการณ์น้อยกวา่ 5 ปี เป็นกลุ่มควบคุม) อาการ
บาดเจ็บ (ไม่มีอาการบาดเจ็บเป็นกลุ่มควบคุม) 
โดยกำ�หนดค่าความคลาดเคล่ือนประเภทที่  1 
รอ้ยละ 5 และงานวจิยัน้ีได้รบัการอนุมัติการทำ�วจิยั
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์
มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี (หมายเลขใบรับรอง 
UBU-REC-42/2562)

ผลการศึกษา (Results)
	 จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 264 คน ที่ตอบ
แบบสอบถาม พบวา่เป็นเพศชาย 139 คน (รอ้ยละ 
52.65) เพศหญงิ 125 คน (รอ้ยละ 47.35) อายุเฉล่ีย 
23.25 ปี มีนักกีฬา 166 คน (รอ้ยละ 62.88) เล่นกีฬา
ทีมี่การแข่งขันในระดับโอลิมปิก นักกีฬา 98 คน 
(รอ้ยละ 37.12) เล่นกีฬาทีไ่ม่มีการแข่งขันในระดับ
โอลิมปิก โดยมีนักกีฬา 175 คน จบการศึกษา
ในระดับปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ (รอ้ยละ 66.29) 
กลุ่มตัวอยา่งมีอาการบาดเจบ็จำ�นวน 87 คน (รอ้ยละ 
32.95)  ดังแสดงในตารางที ่1  
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	 สำ�หรบัระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียพบว่า มีโอกาสได้รบัความช่วยเหลือจาก
เภสัชกรมากที่ สุดโดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.34 จาก 
5 คะแนน รองลงมา คือ แพทย ์นักพลศึกษา ผู้ฝึกสอน 

ตัวแปร จำ�นวน (รอ้ยละ)

ระดับการศึกษา

ต่ำ�กวา่ปรญิญาตร ี 63 (23.86)

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ 175 (66.29)

ปรญิญาโท/เอก 26 (9.85)

ประสบการณ์

น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5 ปี 191 (74.03)

มากกวา่ 5-10 ปี 54 (20.93)

มากกวา่ 10-15 ปี 10 (3.88)

มากกวา่ 15 ปี 3 (1.16)

มีบาดเจบ็ในชว่ง 6 เดือนทีผ่่านมา

บาดเจบ็ 87 (32.95)

ไม่บาดเจบ็ 177 (67.05)

*ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

เพ่ือนรว่มทมี ซึง่มีคะแนนเฉล่ีย 2.27 และผู้บรหิาร
สมาคมกีฬามีคะแนนน้อยทีสุ่ด คือ 1.98 คะแนน  
เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนดังกล่าวจากผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียทุกกลุ่มพบว่าน้อยกว่าคะแนนระดับ 3 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียการรบัรูโ้อกาสทีจ่ะได้รบัความชว่ยเหลือในการใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬา

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-statistic p-value

เภสัชกร 2.34 1.46 -7.299 <0.0001

แพทย์ 2.27 1.41 -8.567 <0.0001

นักพลศึกษา 2.27 1.38 -7.651 <0.0001

ผู้ฝึกสอน 2.27 1.50 -7.962 <0.0001

เพ่ือนรว่มทมี 2.27 1.39 -8.579 <0.0001

พยาบาล 2.23 1.42 -8.810 <0.0001

นักกายภาพบำ�บัด 2.23 1.44 -8.743 <0.0001

นักโภชนาการการกีฬา 2.23 1.43 -8.808 <0.0001

บิดา-มารดา 2.23 1.46 -8.617 <0.0001

นักสรรีวทิยาการกีฬา 2.22 1.41 -9.006 <0.0001

นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา 2.19 1.48 -8.834 <0.0001



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 121-132 126

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้นกับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

Stakeholder Male# Age1# Age2# Bac# Grad# Exp1# Exp2# Injury#

ผู้บรหิารสมาคมกีฬา 1.13
(0.66-
1.94)
NS

1.11
(0.60-
2.05)
NS

0.32
(0.13-
0.80)
0.014*

1.37
(0.69-
2.71)
NS

1.67
0.50-
5.23
NS

2.53
(1.30-
4.92)
0.006*

0.70
(0.14-
3.64)
NS

0.67
(0.38-
1.21)
NS

แพทย์ 0.95
(0.57-
1.57)
NS

0.69
(0.38-
1.25)
NS

0.44
(0.19-
0.98)
0.043*

1.82
(0.95-
3.50)
NS

1.73
(0.56-
5.38)
NS

1.78
(0.92-
3.44)
NS

1.23
(0.32-
4.77)
NS

0.80
(0.47-
1.37)
NS

เภสัชกร 0.91
(0.56-
1.49)
NS

0.84
(0.47-
1.50)
NS

0.76
(0.24-1.14)
NS

1.52
(0.67-
2.32)
NS

1.15
(0.29-
2.72)
NS

1.49
(0.70-
2.78)
NS

1.32
(0.37-
4.69)
NS

0.91
(0.55-
1.53)
NS

พยาบาล 0.83
(0.50-
1.40)
NS

0.70
(0.38-
1.27)
NS

0.53
(0.24-1.14)
NS

1.25
(0.67-
2.32)
NS

0.88
(0.29-
2.72)
NS

1.95
(1.03-
3.71)
0.040*

1.87
(0.52-
6.70)
NS

1.24
(0.74-
2.11)
NS

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-statistic p-value

ผู้จดัการทมี 2.19 1.46 -9.037 <0.0001

นักจติวทิยาการกีฬา 2.13 1.40 -10.161 <0.0001

ญาติ 2.11 1.40 -10.400 <0.0001

ผู้บรหิารสมาคมกีฬา 1.98 1.41 -11.764 <0.0001

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียการรบัรูโ้อกาสทีจ่ะได้รบัความชว่ยเหลือในการใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬา (ต่อ)

	 ตารางที ่3 แสดงความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้น
กับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึง่พบวา่นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์
มากกวา่ 5-10 ป ี มีโอกาสได้รบัสารต้องห้ามมากกวา่
นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์ในการแข่งขันไม่เกิน 5 ปี 
จากผู้บรหิารสมาคมกีฬา (OR=2.53, p-value= 
0.006) พยาบาล (OR=1.95, p-value=0.040) 
นักกายภาพบำ�บัด (OR=2.55, p-value=0.005) 
นักจติวทิยาการกีฬา (OR=2.80, p-value=0.002) 
นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา (OR=2.25, p-value= 
0.015) นักโภชนาการการกีฬา (OR=2.39, p-value 
=0.008)  นักสรรีวทิยาการกีฬา (OR=2.24, p-value 
=0.013) นักพลศึกษา (OR=1.98, p-value=0.033) 
ผู้จดัการทมี (OR=1.99, p-value=0.034) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สำ�หรบันักกีฬาทีอ่ายุมากกวา่ 25 ปี มีโอกาส 
ได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาน้อยกว่านักกีฬาที่
มีอายุน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 20 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ จากผู้บรหิารสมาคมกีฬา (OR=0.032, 95% 
CI=, p-value=0.014) จากแพทย์ (OR=0.44, 
p-value=0.043) จากนักโภชนาการการกีฬา (OR= 
0.40, p-value=0.029) นักพลศึกษา (OR= 0.40, 
p-value=0.031) จากครอบครวั (OR=0.40, p-value 
=0.021) และจากญาติ (OR=0.40, p-value= 0.026)  
ทั้งน้ีในส่วนของ เพศ ประสบการณ์ในการแข่งขัน
มากกวา่ 10 ปี และอาการการบาดเจบ็เป็นปัจจยัที่
ไม่มีความสัมพันธกั์บโอกาสในการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทกุกลุ่ม
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Stakeholder Male# Age1# Age2# Bac# Grad# Exp1# Exp2# Injury#

นักกายภาพบำ�บัด 1.14
(0.68-
1.90)
NS

1.10
(0.60-
2.01)
NS

0.58
(0.26-
1.29)
NS

1.13
(0.61-
2.10)
NS

0.62
(0.21-
1.88)
NS

2.55
(1.32-
4.91)
0.005*

1.96
(0.57-
6.81)
NS

0.76
(0.44-
1.31)
NS

นักจติวทิยาทางกีฬา 0.86
(0.51-
1.45)
NS

1.32
(0.71-2.43) 
NS

0.73
(0.33-
1.60) 
NS

0.71
(0.38-
1.32) 
NS

0.58
(0.19-
1.75) 
NS

2.80
(1.45-
5.37)
0.002*

1.22
(0.33-
1.45) 
NS

0.59
(0.33-
1.02) 
NS

นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา 0.90
(0.54-
1.51) 
NS

1.23
(0.67-
2.25) 
NS

0.63
(0.28-
1.42) 
NS

1.39
(0.72-
2.63) 
NS

0.93
(0.29-
3.02) 
NS

2.25
(1.17-
4.33)
0.015*

1.00
(0.23-
4.29) 
NS

0.65
(0.37-
1.13) 
NS

นักโภชนาการการกีฬา 0.89
(0.54-
1.46) 
NS

1.10
(0.62-
1.99) 
NS

0.40
(0.17-0.91)
0.029*

1.25
(0.66-
2.37) 
NS

2.06
(0.69-
6.13) 
NS

2.39
(1.26-
4.54)
0.008*

0.59
0.14-
2.43 
NS

0.58
0.33-
1.01
NS

นักสรรีวทิยาการกีฬา 0.90
(0.55-
.150) 
NS

1.32
(0.73-
2.40) 
NS

0.62
(0.57-
2.00) 
NS

1.06
(0.51-
4.49) 
NS

1.51
(0.18-
4.24) 
NS

2.24
(1.18-
4.23)
0.013*

0.32
(0.06-
1.64) 
NS

0.59
(0.33-
1.01) 
NS

นักพลศึกษา 0.96
(0.59-
1.57) 
NS

0.94
(0.52-
1.69) 
NS

0.41
(0.19-
0.92)
0.031*

1.17
(0.63-
2.17) 
NS

1.62
(0.55-
4.71) 
NS

1.98
(1.06-
3.73)
0.033*

1.00
(0.27-
3.71) 
NS

0.87
(0.52-
1.48) 
NS

ผู้จดัการทมี 0.82
(0.49-
1.37) 
NS

0.91
(0.50-
1.65) 
NS

0.47
(0.21-
1.07) 
NS

1.32
(0.69-
2.52) 
NS

1.23
(0.38-
4.01) 
NS

1.99
(1.05-
3.76)
0.034*

0.47
(0.49-
2.04) 
NS

0.90
(0.52-
1.54) 
NS

ผู้ฝึกสอน 0.77
(0.47-
1.26)
NS

1.13
(0.62-
2.04)
NS

0.68
(0.32-
1.47)
NS

1.01
(0.54-
1.86)
NS

1.33
(0.47-
3.75)
NS

1.55
(0.84-
2.86)
NS

0.49
(0.12-
2.03) 
NS

0.83
(0.49-
1.41) 
NS

เพ่ือนรว่มทมี 1.49
(0.91-
.2.44) 
NS

0.93
(0.53-
1.66) 
NS

0.73
(0.35-
1.49) 
NS

1.20
(0.66-
2.16) 
NS

1.16
(0.43-
3.19)
NS

1.42
(0.78-
2.60) 
NS

1.04
(0.31-
3.51) 
NS

0.99
(0.59-
1.64) 
NS

ครอบครวั 1.02
(0.61-
1.70) 
NS

0.93
(0.52-
1.65) 
NS

0.40
(0.18-
1.87)
0.021*

0.84
(0.47-
1.53) 
NS

0.677
(0.21-
2.16) 
NS

1.60
(0.85-
3.01) 
NS

0.48
(0.10-
2.43) 
NS

1.15
(0.68-
1.94) 
NS

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้นกับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ต่อ)
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Stakeholder Male# Age1# Age2# Bac# Grad# Exp1# Exp2# Injury#

ญาติ 1.18
(0.70-
1.99) 
NS

0.86
(0.48-
1.56) 
NS

0.40
(0.18-
0.90)
0.026*

1.06
(0.57-
1.98) 
NS

1.94
(0.29-
3.06) 
NS

1.71
(0.89-
3.27) 
NS

0.57
(0.11-
2.88) 
NS

1.03
(0.59-
1.78) 
NS

#Odds Ratio (95% CI)   *p-value   NS=ไม่นัยสำ�คัญทางสถิติ
Age1=อายุมากกวา่ 20 ถึง 25 ปี, Age2=อายุมากกวา่ 25 ปี, Bac=ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่, Grad=โท/เอก, 
Exp1=ประสบการณ์มากกวา่ 5 ถึง 10 ปี, Exp2=ประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้นกับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ต่อ)

อภิปรายผล (Discussion)
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นตัวแทนที่ดีของ
ประชากรที่ได้จากนักกีฬาทีมชาติไทย โดยมีชนิด
กีฬาที่มีการแข่งขันในโอลิมปิกและไม่มีการแข่งขัน
ในกีฬาโอลิมปิก ซึ่ งการเลือกกลุ่มตัวอย่างน้ี มี 
ความสอดคล้องกับแนวทางและวสัิยทัศน์ของ
องค์กรต่อต้านการใช้สารต้องห้ามโลกในการให้
ความสำ�คัญกับนักกีฬาเพ่ือป้องกันการใชส้ารต้อง
ห้ามทางการกีฬาทีร่ะบุวา่ “A world where all 
athletes can compete in a doping-free 
sporting environment”21 เพราะการเตรยีมนักกีฬา
เข้ารว่มการแข่งขันในระดับสากลน้ันต้องมีระบบให้
ความรูเ้ก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาในกีฬาทกุ
ระดับ มิเชน่น้ันอาจส่งผลเสียหายตามมาภายหลัง 
ดังข่าวนักกีฬายกน้ำ�หนักในกีฬาโอลิมปิก 2020 
ณ ประเทศญี่ปุ่น17 
	 ผลการศึกษาทีพ่บวา่ค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่างต่อโอกาสการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก ๆ กลุ่มน้ัน
น้อยกว่าระดับไม่แน่ใจ แสดงให้เห็นว่าโดยรวม 
มีโอกาสน้อยที่ ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียจะแนะนำ�หรอื
ส่งเสรมิให้นักกีฬาใช้สารต้องห้ามทางการกีฬา  
โดยเฉพาะผู้บรหิารสมาคมกีฬาที่มีคะแนนส่วนน้ี
น้อยทีสุ่ดเม่ือเทยีบกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอ่ืน ๆ 
ซึ่งอาจแสดงว่าโดยรวมผู้บรหิารสมาคมรบัทราบ
เก่ี ยวกับนโยบายและความสำ �คัญของการใช้
สารต้องห้ามทางการกีฬาเป็นอย่างดี มีนโยบาย 
พรอ้มทั้งส่ือสารให้นักกีฬาได้รบัรูเ้ก่ียวกับสารต้อง
ห้ามทางการกีฬา22 
	 สำ�หรบัความคิดเห็นต่อโอกาสการได้รบัสาร
ต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม
อ่ืน ๆ โดยเฉพาะเภสัชกรทีมี่คะแนนเฉล่ียสูงสุดเม่ือ 
เทยีบกับกลุ่มอ่ืน ๆ  แต่ก็ยังน้อยกวา่ระดับอาจจะ หรอื 
อาจจะไม่ชว่ย  อย่างไรก็ตาม เภสัชกรควรมีบทบาท
สำ�คัญในการให้คำ�แนะนำ�อย่างถูกต้องเม่ือนักกีฬา

เข้ารบับรกิารจากเภสัชกร และเป็นบทบาทหน้าทีข่อง
เภสัชกรที่ควรปฏิเสธที่จะให้สารต้องห้ามทางการ
กีฬา เม่ือเห็นได้ชดัวา่นักกีฬาหรอืผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทางด้านกีฬาต้ังใจจะใช้เพ่ือเพ่ิมหรอืปรับปรุง
ประสิทธภิาพอย่างผิดกฎหมาย พรอ้มทั้งให้ข้อมูล
แก่นักกีฬาและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบว่ายาหรอื
ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารชนิดใดมีสารต้องห้ามที่ระบุ
อยู่ ในรายการตามที่ องค์กรต่อต้านการใช้สาร
ต้องห้ามโลกกำ�หนดในแต่ละปี20 เน่ืองจากแนวโน้ม 
การใชผ้ลิตภัณฑเ์สรมิสุขภาพในนักกีฬาน้ันเพ่ิมขึน้23 
ดังน้ั น บทบาทและหน้าที่ ของเภสัชกรในด้าน 
สารต้องห้ามทางการกีฬาน้ีเป็นบทบาทเชิงรุกที่
ต้องได้รบัการส่งเสรมิ24 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา
บทบาทในปัจจุบันและศักยภาพของเภสัชกรทาง
ด้านกีฬา พบว่าเภสัชกรได้รบัการยอมรบัว่าเป็น
แหล่งข้อมูลที่สำ�คัญเก่ียวกับเร ือ่งสารต้องห้าม
ทางการกีฬาและมีทักษะในการให้คำ�ปรกึษาแก่
นักกีฬา แต่ยังขาดองค์ความรู ้และความม่ันใจใน
ด้านน้ี25

	 นอกจากเภสัชกรแล้วการปฏิบัติงานของแพทย์
มีความสำ�คัญเป็นอย่างมากสำ�หรบันักกีฬาและ 
ผู้ทีเ่ก่ียวข้อง โดยเฉพาะการศึกษาวธิกีารและขัน้ตอน 
ในการอนุญาตขอยกเว้นการใช้ยาเพ่ือการรกัษา 
(therapeutic use exemptions: TUE) เพราะ
หากแพทย์ประจำ�ทีมไม่ทราบหรอืไม่ได้ร ับการ
อบรมเก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาย่อมจะ
ทำ�ให้นักกีฬาน้ันเส่ียงต่อการโดนลงโทษ14 รวมถึง 
เก่ียวข้องกับสิทธขิองนักกีฬาทุกคนในการเล่นกีฬา
ที่เป็นธรรมปราศจากสารต้องห้ามทางการกีฬา 
ในด้านความเป็นไปได้ของการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะ
จากผู้บรหิารสมาคมกีฬาที่เป็นผู้กำ�หนดนโยบาย
ให้กับนักกีฬาที่ตนเองรบัผิดชอบจะต้องมีนโยบาย
ที่ชัดเจนในเร ือ่งของการควบคุมการใช้สารต้อง
ห้ามทางการกีฬา เพ่ือปกป้องผลเสียทีจ่ะเกิดขึน้กับ
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นักกีฬาและประเทศ ดังน้ัน ความเข้าใจในบรบิท
ของการเลือกใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬาน้ันเป็น
ส่ิงจำ�เป็นและควรส่งเสรมิให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มีความรู ้ทางด้านน้ี  โดยเฉพาะแพทย์ประจำ�ทีม
ดังตัวอย่างการดูและรกัษานักกีฬาทางโรคระบบ
ต่อมไรท้่อที่ต้องใชท้ั้งความรูแ้ละความเชีย่วชาญใน
การรกัษาโรคดูแลนักกีฬา26 
	 สำ�หรบัโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬา 
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มนักกีฬาที่ มีอายุ
มากกวา่ 25 ปี หรอืมีประสบการณ์ในการแข่งขัน
มากกวา่ 5-10 ป ี น้ัน สอดคล้องกับผลการวเิคราะห์
อภิมานที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความต้ังใจที่จะใช้สารกระ ตุ้นทางการกีฬา27 
เน่ืองจากประสบการณ์ในการแข่งข้ันมักจะเพ่ิมขึ้น
ตามอายุ และอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ี 
กำ�ลังอยู่ในชว่งที่มีการพัฒนาทักษะการกีฬาที่มาก 
รวมทั้ งประสบการณ์ในการแข่งข้ันที่ มีมากขึ้น 
ทำ�ให้มีโอกาสได้รบัรางวัลในการแข่งขัน จงึอาจเร ิม่ 
หาหนทางในการเสรมิสร้างสมรรถนะให้ กับ 
ตนเองโดยมีเป้าหมายคือชยัชนะ9 โดยอาจเลือกใช ้
ผ ลิต ภัณฑ์หร อือาหาร เสร มิทาง สุ ขภาพที่ มี
คุณสมบัติเพ่ิมสมรรถนะในด้านที่นักกีฬาต้องการ
ซึง่อาจนำ�ไปสู่การได้รบัสารกระตุ้นทางการการกีฬา
ในช่วงนอกการแข่งขัน (out-of-competition) 
และอาจมีการใชส้ารทีใ่ชป้ิดบัง (masking agents) 
สารต้องห้ามทางการกีฬาเพ่ือไม่ให้ตรวจพบ28

	 อยา่งไรก็ตาม การใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬาน้ัน 
มีปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องอยู่หลายด้าน แต่ตัวนักกีฬาเอง 
ควรมีความรูด้้านสารต้องห้ามทางการกีฬา รวมทั้ง
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องควรให้ความรูนั้กกีฬา
เก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬา ดังผลการสำ�รวจ
ความรู ้เ ก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาของ
นักกีฬาในมหาวทิยาลัยในประเทศญี่ปุ่นที่พบว่า
นักกีฬาที่ มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์
ในการถูกตรวจสารต้องห้ามทางการกีฬาจะมี
ความรูด้้านน้ีไม่แตกต่างกัน แต่นักกีฬาทีเ่คยได้รบั 
การอบรมความรูด้้านสารต้องห้ามทางการกีฬา
มีคะแนนความรู ้ด้านน้ีแตกต่างจากนักกีฬาที่  
ไม่ได้รบัการอบรมอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ29   ดังน้ัน 
ความรู ้ ด้ านสารต้องห้ ามทางการกีฬา น้ี จึง มี
ความสำ�คัญต่อตัวนักกีฬาเปน็อย่างยิง่ เพราะการใช ้
สารต้องห้ามทางการกีฬาอาจนำ�ไปสู่ผลในเชงิลบ 
ทีต่ามมา ไม่วา่จะเป็นการถูกห้ามเขา้รว่มการแข่งขัน 
และบางครัง้อาจทำ�ให้นักกีฬาถึงแก่เสียชีวติได้6 
ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาหลักฐานการแทรกแซง
ที่สำ�คัญในการใช้สารต้องห้ามทางการกีฬาของ
นักกีฬามืออาชพี พบวา่การป้องกันการใชส้ารต้อง
ห้ามทางการกีฬาอาจได้รบัการปรบัปรุงด้วยการ

กำ�หนดในช่วงเวลาที่อาชีพการแข่งขันกีฬาไม่มี 
ความม่ันคง โดยนักกีฬาจะมีความเปราะบางต่อ 
การใช้สารต้องห้ามทางการกีฬาซึ่งจะเพ่ิมจำ�นวน
มากขึ้นตามผลการชนะหรอืแพ้ของ ผู้ให้การ
สนับสนุนที่มีการกำ�หนดเง ื่อนไขการให้เงนิรางวัล 
เชน่ ค่าจา้งเงนิเดือน เป็นต้น หรอืการสนับสนุนที่
ไม่ใชท่างการเงนิ เชน่ ส่ิงอำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ 
ในการฝึกซอ้ม เป็นต้น ดังน้ัน เพ่ือลดผลกระทบจาก 
การสนับสนนุดังกล่าวทีอ่าจมีต่อการใชส้ารต้องห้าม
ทางการกีฬาของนักกีฬา ควรเปิดเสรใีห้นักกีฬา
เข้าถึงเทคโนโลยีอย่างถูกต้อง เช่น เข้าถึงข้อมูล
เทคนิคการฝึก หรอืข้อมูลแหล่งอาหารเสรมิ เป็นต้น 
และอาจกำ�หนดหรอืชะลอการเข้าถึงการสนับสนุน
ทางการเงนิที่นอกเหนือจากค่าครองชีพจนกว่า
นักกีฬาจะยุติอาชีพการเป็นนักกีฬา โดยผลกำ�ไร
ต่าง ๆ เช่น เงนิรางวัลจะถูกฝากเข้าบัญชีที่จะมี 
การหักค่าปรับหากพบว่านักกีฬาถูกตรวจพบ 
สารต้องห้ามทางการกีฬา เป็นต้น30

	 ผู้ มี ส่วนได้ส่วนเสียควรตระหนักว่าการใช้ 
สารต้องห้ามทางการกีฬาในบรบิทของการแข่งขัน
และไม่ใชก่ารแข่งขันอาจแตกต่างกันออกไป แต่มี
ความสัมพันธซ์ึง่กันและกัน ดังน้ัน การป้องกันการ
ใชส้ารต้องห้ามในนักกีฬาควรกำ�หนดเป็นนโยบาย
ทั้งเชิงรุกและเชิงรบัผสมผสานกัน31 ทั้งน้ีเพ่ือให้มี 
ความสอดคล้องกับบรบิทของประมวลกฎต่อต้าน
การใชส้ารต้องห้ามโลก ซึง่เป็นหลักเกณฑน์โยบาย 
กฎ และข้อบังคับที่องค์กรกีฬาที่เก่ียวข้องทั่วโลก
จะต้องยึดถือและปฏิบัติให้เป็นไปในทางเดียวกัน 
ดังน้ัน ทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้องกับนักกีฬาควรได้รบั 
ความรู ้ทางด้านสารต้องห้ามทางการกีฬาเพ่ือ
ป้องกันผลเสียที่อาจเกิดกับนักกีฬาและชื่อเสียง
ของประเทศ

บทสรุป (Conclusions)
	 การใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬาของนักกีฬาน้ัน 
มีปัจจัยที่เก่ียวข้องมากมาย โดยเฉพาะจากผู้ที่มี 
ส่วนได้ส่วนเสียโดยรวม นักกีฬาตัวแทนประเทศไทย
มีโอกาสได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียค่อนข้างต่ำ� แต่นักกีฬากลุ่มที่ มี 
ประสบการณ์บ้างแล้วอาจมีโอกาสที่จะได้รบัสาร
ต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้ มี ส่วนได้ ส่วนเสีย 
บางกลุ่มมากกวา่นักกีฬาทีป่ระสบการณ์น้อย ดังน้ัน 
การให้องค์ความรูเ้ก่ียวกับสารต้องห้ามทางการ
กีฬาแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม รวมถึงนักกีฬา 
โดยเฉพาะนักกีฬาที่มีประสบการณ์ในการแข่งขัน 
อาจเป็นปัจจยัในการป้องกันที่สำ�คัญต่อการใชส้าร
ต้องห้ามทางการกีฬาในนักกีฬาทมีชาติไทย
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