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บทคัดย่อ 

การศึกษานำร่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินแนวโน้มและเปรียบเทียบผลของการรับประทานไอซ์บาร์ 

(Ice bar) ต่อการตอบสนองด้านการควบคุมอุณหภูมิกายและสมรรถภาพการออกกำลังกายระหว่างเพศชายและ

เพศหญิงในสภาวะแวดล้อมที่หนาวเย็น กลุ่มตัวอย่างสุขภาพดีจำนวน 2 คน (ชาย 1 คน หญิง 1 คน) เข้ารับการ

ทดสอบในห้องควบคุมสภาพแวดล้อมที่อุณหภูมิ 18 องศาเซลเซียส โดยรับประทานไอซ์บาร์ปริมาณ  4 กรัมต่อ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ในระยะก่อนออกกำลังกาย (Pre-cooling) 30 นาที จากนั้นวิ่งบนลู่วิ่งกลที่ความหนักร้อย

ละ 70 ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (70% VO2 peak)  เป็นเวลา 45 นาที และวิ่งต่อเนื่องจนถึง

จุดอ่อนล้า (Time to exhaustion: TTE) ตามด้วยการพักฟื้นและรับประทานไอซ์บาร์ซ้ำอีก 30 นาที (Post-

cooling) โดยมีการบันทึกอุณหภูมิแกนกลางกาย อุณหภูมิผิวหนัง อัตราการเต้นของหัวใจ ความรู้สึกรับรู้ทาง

อุณหภูมิ ความรู้สึกสบายทางความร้อน และระดับความรู้สึกเหนื่อยล้า (RPE) ตลอดการทดสอบ ผลการวิจัยใน

ระยะ Pre-cooling พบว่าเพศชายมีแนวโน้มอุณหภูมิแกนกลางกายลดลงเร็วกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิง

รายงานความรู้สึกหนาวเย็นและไม่สบายตัวมากกว่าอย่างชัดเจน ระหว่างการออกกำลังกาย เพศชายมีอุณหภูมิ

แกนกลางกายและอัตราการเต้นของหัวใจสะสมสูงกว่า แต่เพศหญิงมีอุณหภูมิผิวหนังที่สูงกว่าและมี ระดับ RPE 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจนถึงระดับ 9 (เทียบกับเพศชายที่ระดับ 5) ด้านสมรรถภาพการออกกำลังกาย เพศชายมี

ระยะเวลา TTE นานกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (2.14 และ 1.46 นาที ตามลำดับ) และในระยะ Post-cooling เพศ

ชายแสดงอัตราการลดลงของอุณหภูมิแกนกลางกายที่รวดเร็วกว่า สรุปได้ว่าการรับประทานไอซ์บาร์ในสภาวะ

แวดล้อมที่หนาวเย็นสะท้อนให้เห็นแนวโน้มความแตกต่างระหว่างเพศในการตอบสนองทางสรีรวิทยาและจิต

สรีรวิทยา โดยเพศหญิงมีความไวต่อความรู้สึกหนาวเย็นและเหนื่อยล้ามากกว่า ข้อมูลเบื้องต้นนี้ชี้ให้เห็นถึงความ

เป็นไปได้ของรูปแบบการทดลอง และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับ

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อไป 
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Abstract 

This pilot study aimed to evaluate the trends and compare the effects of ice bar ingestion 

on thermoregulatory responses and exercise performance between males and females in a cold 

environment. Two healthy participants (1 male, 1 female) underwent testing in an environmental 

chamber maintained at 18 °C. Participants ingested ice bars (4 g/kg body weight) during a 30-

minute pre-cooling phase, followed by 45 minutes of treadmill running at 70% of peak oxygen 

uptake (70% VO2 peak) and a subsequent time to exhaustion (TTE) trial. A 30-minute post-cooling 

phase with identical ice bar ingestion followed. Core temperature, skin temperature, heart rate, 

thermal sensation, thermal comfort, and rating of perceived exertion (RPE) were continuously 

monitored throughout the protocol. During pre-cooling, the male exhibited a faster decline in 

core temperature, whereas the female reported substantially greater thermal discomfort and 

colder sensations. During exercise, the male accumulated a higher core temperature and heart 

rate, while the female presented a higher skin temperature and a rapid increase in RPE, reaching 

a peak of 9 (compared to 5 in the male). Regarding exercise performance, the male demonstrated 

a slightly longer TTE than the female (2.14 vs. 1.46 min). Post-cooling revealed a faster core 

temperature recovery trend in the male. In conclusion, ice bar ingestion in a cold environment 

demonstrated distinct sex-related trends in physiological and psychophysiological responses, with 

the female displaying higher sensitivity to cold and perceived exertion. These preliminary findings 

confirm protocol feasibility and provide foundational data for sample size calculation in future 

full-scale trials. Keywords: Ice bar, Thermoregulation, Sex differences, Cold environment. 
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บทนํา 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลให้อุณหภูมิโลกสูงขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความ

ร้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต (Apiratwarakul et al., 2024; Ballester et al., 2023; Zhao et al., 2021) โดยทั่วไป 

ภาวะเจ็บป่วยจากความร้อนมักเกิดจากการทำกิจกรรมหรือทำงานหนักในสภาพอากาศร้อน (Dong et al., 2019) 

แต่งานวิจัยพบว่าภาวะตัวร้อนเกิน (Hyperthermia) และโรคลมแดดจากการออกกำลังกาย (Exertional heat 

stroke) สามารถเกิดขึ้นได้ในสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็นเช่นกัน โดยเฉพาะในกลุ่มนักกีฬา บุคลากรทางทหาร และ

คนงานกลางแจ้ง ปรากฏการณ์นี้เกิดจากการทำกิจกรรมที่มีความหนักสูงร่วมกับการแบกรับน้ำหนักภายนอก หรือ

การสวมใส่ชุดป้องกันที่หนาเทอะทะ ซึ่งขัดขวางการระบายความร้อนและกักเก็บความร้อนไว้ภายในร่างกายแม้

อุณหภูมิแวดล้อมจะต่ำก็ตาม (Périard et al., 2022; Rintamäki & Rissanen, 2006; Rissanen & Rintamäki, 

2007; Roberts, 2006) เพื่อรับมือกับความเครียดจากความร้อน การลดอุณหภูมิจากภายในร่างกาย ( Internal 

cooling) เช่น การรับประทานน้ำแข็งเกล็ดหิมะ (Ice slurry) หรือเกล็ดน้ำแข็ง ถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ

ลดอุณหภูมิแกนกลางกายและช่วยยืดระยะเวลาการออกกำลังกายจนถึงจุดอ่อนล้า (Time-to-exhaustion) 

เนื่องจากสถานะของแข็งช่วยเพิ่มแหล่งรองรับความร้อน (Heat sink) ผ่านความร้อนแฝงของการหลอมเหลว 

(Andrade et al., 2024; Jay & Morris, 2018; Morito et al., 2022; Naito et al., 2022; Onitsuka et al., 

2018) ทั้งนี้ ไอซ์บาร์ชนิดไอโซโทนิก ( Isotonic ice bar) เป็นทางเลือกที่น่าสนใจอย่างยิ่งในเชิงระเบียบวิธีวิจัย 

เนื่องจากสามารถควบคุมปริมาณและส่วนประกอบได้อย่างแม่นยำกว่าการใช้เกล็ดน้ำแข็งทั่วไป ทำให้การลด

อุณหภูมิบริเวณช่องปากและทางเดินอาหารมีความสม่ำเสมอและสามารถทำซ้ำได้ (Naito et al., 2017; Naito & 

Ogaki, 2017; Roriz et al., 2022) 

แม้ว่าการลดอุณหภูมิจากภายในร่างกายจะได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวางถึงประโยชน์ในสภาพแวดลอ้ม

ที่ร้อน แต่ยังมีช่องว่างการวิจัยที่สำคัญเกี่ยวกับผลกระทบของวิธีการดังกล่าวในสภาพแวดล้อมที่เย็น ซึ่งปัจจุบันยัง

มีข้อมูลจำกัดเกี่ยวกับการตอบสนองทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพความทนทาน (McDermott et al., 2009) 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบการตอบสนองทางสรีรวิทยาและผลลัพธ์ทางสมรรถภาพทางกาย

ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานไอซ์บาร์ชนิดไอโซโทนิกระหว่างการทำกิจกรรมที่ยาวนานในสภาพแวดล้อมที่เย็น 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเชิงประจักษ์ในการรักษาสมรรถภาพและความปลอดภัยสำหรับนักกีฬา บุคลากรทาง

ทหาร และผู้ที่ต้องปฏิบัติงานในสภาพอากาศเย็นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบทางกายภาพที่แตกต่างกันของเครื่องดื่มไอโซโทนิก ได้แก่ ไอซ์บาร์ (ice 

bar), ไอซ์สลัชชี (ice slurry)  มีองค์ประกอบเหมือนกัน ต่อการตอบสนองด้านการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 

(thermoregulatory responses) และสมรรถภาพทางกายในระหว่างการทำกิจกรรมในสภาพแวดล้อมที่มี

อุณหภูมิต่ำ 
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สมมติฐานของการวิจัย 

1. ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของการตอบสนองด้านการควบคุมอุณหภูมิกาย การรับรู้ความรู้สึก 

หรือสมรรถภาพทางกาย ระหว่างรูปแบบของการรับประทานไอซ์บาร์ และน้ำแข็งเกล็ด 

2. เพศชายและเพศหญิงจะมีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน โดยภายใต้

สภาพแวดล้อมเย็น  

 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและไขว้กลุ่ม (Randomized, crossover design) โดย

มุ่งเน้นศึกษาประเด็นด้านสมรรถภาพการออกกำลังกายในสภาพแวดล้อมที่เย็น (อุณหภูมิ 18 ± 1 องศาเซลเซียส, 

ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 50) อาสาสมัครจะเข้าร่วมการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งประกอบด้วยการออกกำลังกาย

ความหนักระดับสูงขณะสวมชุดจำกัดการระบายความร้อน (Heat-restricted suit) ภายในห้องควบคุมสภาวะ

แวดล้อม 

ในแต่ละการทดสอบ อาสาสมัครจะได้รับประทานสิ่งแทรกแซงที่มีส่วนประกอบเดียวกันใน 3 รูปแบบ 

ได้แก่ ไอซ์บาร์ (Ice bar) น้ำแข็งเกล็ดหิมะ (Ice slurry) และเครื่องดื่มรูปแบบของเหลว (Liquid form) ในปริมาณ 

4 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ในช่วงก่อนการออกกำลังกาย และอีก 4 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ในช่วงหลัง

การออกกำลังกาย โดยจะควบคุมให้รับประทานในปริมาตรและช่วงเวลาที่เท่ากันทั้งหมด ลำดับของการทดสอบแต่

ละรูปแบบจะถูกสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computer-generated sequence) ทั้งนี้ การทดสอบแต่ละ

ครั้งจะดำเนินการในเวลาเดียวกันของวัน โดยเว้นระยะห่างระหว่างการทดสอบแต่ละครั้งอย่างน้อย 3 วันประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครในงานวิจัยนี้เป็นบุคคลที่มีสุขภาพดี สัญชาติไทย อายุระหว่าง 20-35 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 

(จำนวน 1 คน) และเพศหญิง (จำนวน 1 คน) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ (1) มีค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (2) มีประวัติการออกกำลังกายประเภทแอโรบิ

กในระดับความหนักปานกลางถึงหนัก อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 3 เดือน

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย (3) ไม่เป็นนักกีฬาระดับอาชีพ หรือนักกีฬากลุ่มฮาล์ฟมาราธอน มาราธอน และวิ่งเทรล  (4) 

อาสาสมัครต้องไม่มีประวัติความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่ส่งผลกระทบหรือจำกัดรูปแบบการ

เคลื่อนไหวตามปกต ิไม่มีโรคประจำตัว และไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการดื่มน้ำเย็นหรือน้ำแข็ง  
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เครื่องมือการวิจัย 

1. อุปกรณ์สำหรับการทดลองและควบคุมสภาวะแวดล้อม  

1.1. ห้องควบคุมสภาวะแวดล้อม ถูกนำมาใช้เพื ่อควบคุมอุณหภูมิและความชื ้นสัมพัทธ์ให้คงที ่ตลอด

ระยะเวลาการทดสอบ โดยกำหนดอุณหภูมิไว้ที่ 18 ± 1 °C และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 50 

1.2. ลู่ว่ิง ใช้สำหรับควบคุมความเร็วและความชันในการออกกำลังกายและทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

2. เครื่องมือสำหรับการตรวจวัดทางสรีรวิทยา 

2.1. เครื่องวิเคราะห์ก๊าซขณะหายใจ ใช้สำหรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อประเมินค่าความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งนำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการกำหนดความหนักของการออกกำลังกายของ 

2.2. อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย (Core Temperature) แคปซูลวัดอุณหภูมิทางเดิน

อาหาร  ใช้สำหรับบันทึกการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิแกนกลางกายอย่างต่อเนื่อง โดยทำการบันทึก

ข้อมูลทุก 30 วินาที  

2.3. เซนเซอร์ตรวจวัดอุณหภูมิผิวหนัง (Skin Temperature Sensor)  ใช้สำหรับติดตั้งบริเวณผิวหนังใน

ตำแหน่ง ได้แก่ หน้าอก แขน หน้าขา และน่อง ด้านขวา เพื่อตรวจวัดและบันทึกข้อมูลอุณหภูมิผิวหนัง

ทุก 1 นาที  

2.4. เครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Monitor)  ใช้สำหรับติดตามและบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจทุก 1 นาที ตลอดกระบวนการทดสอบ โดยใช้ Polar H10 

2.5. เครื่องชั่งน้ำหนักตัวมาตรฐาน ใช้สำหรับบันทึกน้ำหนักตัวของอาสาสมัครก่อนและหลังการทดสอบ เพ่ือ

นำไปคำนวณหาอัตราการสูญเสียเหงื่อ (Sweat rate)  

3. เครื่องมือสำหรับการประเมินทางความรู้สึกทางสรีรวิทยา  

3.1. แบบประเมินระดับความรู้สึกเหนื ่อยล้า (Rating of Perceived Exertion) ใช้มาตรวัดของ Borg 

scale 1-10 เพ่ือประเมินระดับความเหนื่อยล้าของอาสาสมัครในทุกระยะ 5 นาท ี

3.2. แบบประเมินความรู้สึกรับรู้ทางอุณหภูมิ (Thermal Sensation Scale) เพื่อประเมินความรู้สึกรับรู้

ต่อความร้อนหรือความเย็นในทุกระยะ 5 นาท ี

3.3. แบบประเมินความรู้สึกสบายทางความร้อน (Thermal Comfort Scale) เพ่ือประเมินระดับความพึง

พอใจต่อสภาวะแวดล้อมทางอุณหภูมิในทุกระยะ 5 นาท ี

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครทุกคนจะต้องผ่านการชี้แจงรายละเอียดและลงนามแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการ 

โดยกระบวนการวิจัยทั ้งหมดได้ร ับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-CIRB) รหัสโครงการ 2026/001.0501 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการคุ้มครองสิทธิ

ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย โดยสามารถปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบ
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ต่อสิทธิที่พึงได้รับ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัดในทุกขั้นตอน เพื่อรับรองความปลอดภัย 

ปกป้องความเป็นส่วนตัว และรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับสูงสุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การดำเนินการทดสอบและการเก็บรวบรวมข้อมูลจัดทำขึ ้นภายในห้องควบคุมสภาวะแวดล้อม 

(Environmental Chamber) ที่กำหนดอุณหภูมิไว้ที ่ 18 ± 1 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 50 

ตลอดกระบวนการ โดยมีลำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนการทดสอบ (Pre-test Preparation) 

เมื่ออาสาสมัครรายงานตัว ผู้วิจัยทำการชั่งน้ำหนักตัวก่อนการทดสอบ (Pre-exercise body weight) 

จากนั้นทำการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดทางสรีรวิทยา ได้แก่ อุปกรณ์วัดอุณหภูมิแกนกลางกาย เซนเซอร์วัดอุณหภูมิ

ผิวหนัง และเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ือเตรียมบันทึกข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) 

2. ระยะการลดอุณหภูมิกายก่อนออกกำลังกาย (Pre-cooling Phase) 

อาสาสมัครนั่งพักในห้องควบคุมสภาวะแวดล้อมเป็นเวลา 30 นาที ในระยะนี้อาสาสมัครจะได้รับประทาน

ไอซ์บาร์ (Ice bar) ในปริมาณ 4 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยแบ่งสัดส่วนการรับประทานออกเป็น 6 ส่วน

เท่าๆ กัน และให้รับประทานทุกๆ 5 นาที เพื่อลดอุณหภูมิภายในร่างกายก่อนการออกกำลังกาย 

3. ระยะการออกกำลังกาย (Exercise Phase) 

กระบวนการออกกำลังกายบนลู่วิ่งกลแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

3.1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) อาสาสมัครออกกำลังกายที่ระดับความหนักร้อยละ 30 ของความสามารถใน

การใช้ออกซิเจนสูงสุดเป็นเวลา 5 นาท ี

3.2 การออกกำลังกายหลัก (Exercise) อาสาสมัครออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ระดับความหนักร้อยละ 60 ของ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นระยะเวลา 45 นาท ี

4. ระยะทดสอบสมรรถภาพ (Performance Phase) 

ต่อเนื ่องจากระยะการออกกำลังกายหลัก อาสาสมัครจะยังคงวิ ่งบนลู ่วิ ่งกลที ่ระดับความหนักคงที่ 

จนกระทั่งอาสาสมัครก้าวเข้าสู่ภาวะอ่อนล้าและไม่สามารถออกกำลังกายต่อไปได้ด้วยความสมัครใจ (Volitional 

exhaustion) ผู ้วิจัยทำการบันทึกระยะเวลาทั ้งหมด (Time to exhaustion) เพื ่อประเมินสมรรถภาพความ

ทนทาน จากนั้นทำการชั่งน้ำหนักตัวหลังการออกกำลังกาย (Post-exercise body weight) 

5. ระยะการฟื้นฟูและลดอุณหภูมิกายหลังออกกำลังกาย (Post-cooling Phase) 

ภายหลังสิ้นสุดการออกกำลังกาย อาสาสมัครเข้าสู่ระยะพักฟ้ืนเป็นเวลา 30 นาที โดยอาสาสมัครจะได้รับ

ประทานไอซ์บาร์ในปริมาณ 4 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งเป็น 6 ส่วน ทุกๆ 5 นาที เช่นเดียวกับระยะก่อน

ออกกำลังกาย เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ ผู้วิจัยทำการชั่งน้ำหนักตัวในระยะสุดท้าย (Post-cooling body weight) 

เพ่ือนำข้อมูลน้ำหนักตัวทั้ง 3 ระยะ ไปคำนวณหาอัตราการสูญเสียเหงื่อ (Sweat rate) 

6. การบันทึกข้อมูลระหว่างการทดสอบ (Continuous Data Recording) 
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ตลอดกระบวนการทดสอบ ผู้วิจัยทำการบันทึกข้อมูลตัวแปรตามระยะเวลาดังนี้ 

• ทุก 30 วินาที บันทึกการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิแกนกลางกาย (Core temperature) 

• ทุก 1 นาที บันทึกข้อมูลอุณหภูมิผิวหนัง (Skin temperature) และอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) 

• ทุก 5 นาที ประเมินตัวแปรทางจิตสรีรวิทยา ได้แก่ ระดับความรู้สึกเหนื่อยล้า (RPE) ความรู้สึกรับรู้ทาง

อุณหภูมิ (Thermal sensation) และความรู้สึกสบายทางความร้อน (Thermal comfort) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1 แสดงกระบวนการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดำเนินการโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS) ข้อมูลนำเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ภายหลังการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วยสถิติ 

Shapiro-Wilk test ผู ้ว ิจ ัยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ำ  (Two-way Mixed 

ANOVA) เพื ่อวิเคราะห์ความแตกต่างและปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพศและช่วงเวลา (Time × Sex Interaction) 

สำหรับตัวแปรที่มีการวัดซ้ำ หากพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ใช้สถิติทดสอบทีแบบอิสระ 

(Independent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาจนถึงจุดอ่อนล้า (Time to exhaustion) และอัตราการสูญเสีย

เหงื่อ (Sweat rate) ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษานำร่อง (Pilot Study) ในกลุ่มตัวอย่างสุขภาพดีจำนวน 2 คน (เพศชาย 1 คน และเพศหญิง 

1 คน) ซึ่งเข้ารับการทดสอบในสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็น (18 °C) ภายใต้สภาวะการรับประทานไอซ์บาร์ และ

น้ำแข็งเกล็ด พบว่าอาสาสมัครสามารถทนต่อการทดสอบได้โดยไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบทางเดิน

อาหาร เมื่อพิจารณาผลลัพธ์หลักทางสรีรวิทยาพบว่า ในช่วงก่อนออกกำลังกาย สภาวะ ICE-S มีแนวโน้มช่วยลด

อุณหภูมิแกนกลางกายผ่านทางเดินอาหาร ได้อย่างสม่ำเสมอในทั้งสองเพศ (ลดลงเฉลี่ย 0.26 ± 0.08 °C) ในขณะ

ที่สภาวะ ICE ทำให้  อุณหภูมิแกนกลางของเพศชายลดลงอย่างชัดเจน (-0.40 °C) แต่เพศหญิงกลับมีอุณหภูมิ
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เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (+0.19 °C) ในระหว่างการออกกำลังกาย เพศชายมีอุณหภูมิแกนกลางสะสมและอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุด สูงกว่าเพศหญิงในทั้งสองสภาวะ อย่างไรก็ตาม สภาวะ ICE-S แสดงแนวโน้มในการช่วยรักษา

อุณหภูมิผิวหนังเฉลี่ยสูงสุดให้อยู่ในระดับที่ต่ำกว่าสภาวะ ICE เล็กน้อย สำหรับด้านสมรรถภาพทางกาย พบความ

แตกต่างอย่างโดดเด่นระหว่างเพศ โดยสภาวะ ICE-S ช่วยให้เพศหญิงมีระยะเวลาวิ่งจนถึงจุดอ่อนล้า (Time to 

exhaustion) นานขึ้นอย่างก้าวกระโดด (7.45 นาที เทียบกับสภาวะ ICE 1.46 นาที) ในขณะที่เพศชายทำเวลาได้

ใกล้เคียงกันและค่อนข้างสั้นในทั้งสองสภาวะ (1.34 - 2.14 นาที) นอกจากนี้ ในด้านผลลัพธ์ทางด้านความรู้สึก

อุณหภูมิ พบว่าเพศหญิงมีความไวต่อสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็นมากกว่า โดยรายงานความรู ้สึกหนาวเย็น 

(Thermal sensation) ความรู้สึกไม่สบายตัว (Thermal discomfort) และมีระดับความรู้สึกเหนื่อยล้า (RPE) ที่

พุ่งสูงขึ้นรวดเร็วและรุนแรงกว่าเพศชายอย่างชัดเจนตลอดการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางกายภาพ  

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานำร่องนี้พบว่าสภาวะ ICE และ ICE-S สามารถลดอุณหภูมิแกนกลางกายผ่านทางเดินอาหาร 

Tgi ในช่วงก่อนออกกำลังกาย (Pre-cooling) ได้ใกล้เคียงกัน โดยสภาวะ ICE-S มีแนวโน้มลดอุณหภูมิได้อย่าง

สม่ำเสมอกว่า ซึ่งอาจเป็นผลมาจากขนาดอนุภาคท่ีเล็กและพ้ืนที่ผิวสัมผัสที่มากกว่าของน้ำแข็งเกล็ดหิมะ ทำให้เกิด

การแลกเปลี่ยนความร้อนแฝงของการหลอมเหลว (Latent heat of fusion) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 

การตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจ (Peak HR) และอุณหภูมิผิวหนังเฉลี่ย (Tsk) ในระหว่างการออกกำลัง

Details Males Females 
Age (yrs) 20 21 

Weight (kg) 76.38 62.1 

High (m) 1.75 1.61 

BMI 24.94 23.96 

%Fat 13.6 27.2 

FM (kg) 10.39 16.89 

FFM (kg) 65.99 45.21 
BSA (m2) 1.93 1.67 

VO2peak 40.6 31.51 ± 2.46 

70%VO2peak 19.46 ± 0.97 17.38 ± 1.28 

Speed (kph) 9 9 

Incline  1 0 

Metabolic heat production  439.43 ± 41.77 318.26 ± 43.87 

Metabolic heat production / BSA  240.44 ± 12.68 200.46 ± 19.73 
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กายของทั้งสองสภาวะมีแนวโน้มใกล้เคียงกัน ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ว่าการใช้ไอซ์บาร์ชนิดไอโซโทนิกมีศักยภาพ

ในการควบคุมความเครียดทางสรีรวิทยาได้เทียบเท่าน้ำแข็งเกล็ดหิมะ 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศ พบว่าเพศชายมีอุณหภูมิ Tgi สะสมและอัตราการเต้นของหัวใจสูง

กว่า ซึ่งเป็นไปตามกลไกการผลิตความร้อนเชิงเมแทบอลิซึมที่สูงกว่าตามสัดส่วนมวลกล้ามเนื้อ ในทางกลับกัน เพศ

หญิงมีความไวต่อสภาพแวดล้อมที่เย็นมากกว่า โดยรายงานความรู้สึกหนาวเย็นและความเหนื่อยล้า ( RPE) ที่

รุนแรงกว่า ซึ ่งอาจเกิดจากสัดส่วนไขมันใต้ผิวหนังที่ทำหน้าที ่เป็นฉนวนกักเก็ บความเย็นไว้ภายใน ในด้าน

สมรรถภาพ เพศหญิงกลับทำเวลา (TTE) ในสภาวะ ICE-S ได้นานกว่า ICE สิ่งนี้อาจชี้ให้เห็นว่ารูปแบบของความ

เย็นที่รับประทานง่ายกว่า (ICE-S) ช่วยลดความเครียดทาง Psychophysiological stress ในเพศหญิงได้ดีกว่า

รูปแบบน้ำแข็ง (ICE bar) 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษานำร่องนี้ สามารถสรุปได้ว่าการรับประทานไอซ์บาร์ชนิดไอโซโทนิก ( Isotonic ice bar) มี

ศักยภาพในการลดอุณหภูมิแกนกลางกายผ่านทางเดินอาหาร (Tgi) ในระยะก่อนออกกำลังกาย และสามารถ 

อุณหภูมิผิวหนังและอัตราการเต้นของหัวใจในระหว่างการออกกำลังกายในสภาพแวดล้อมที่เย็นได้ในระดับที่

ใกล้เคียงกับการใช้น้ำแข็งเกล็ดหิมะ (Ice slurry) นอกจากนี้ ผลการศึกษาแสงดให้เห็นถึงแนวโน้มความแตกต่าง

ระหว่างเพศอย่างชัดเจน โดยเพศหญิงมีความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกหนาวเย็นและความไม่สบายตัวสูงกว่าเพศ

ชาย ซึ่งปัจจัยทางสรีรวิทยานี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระดับความรู้สึกเหนื่อยล้า (RPE) และสมรรถภาพความ

ทนทาน (Time to exhaustion) ข้อมูลเบื้องต้นเหล่านี้ช่วยยืนยันความปลอดภัยและความเป็นไปได้ของรูปแบบ

การทดลอง อีกทั้งยังเน้นย้ำถึงความสำคัญของการพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศในการเลือกใช้กลยุทธ์ ลด

อุณหภูมิกาย  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การปรับใช้ให้เหมาะสมกับเพศ จากผลการศึกษาที่พบว่าเพศหญิงมีความไวต่อความรู้สึกหนาวเย็นและ

เกิดความไม่สบายตัว (Thermal discomfort) มากกว่าเพศชายเมื่อได้รับความเย็นจากภายในในสภาพ

อากาศที่เย็น ดังนั้น โค้ช นักกีฬา หรือผู้ปฏิบัติงานในที่เย็น ควรระมัดระวังในการเลือกใช้กลยุทธ์การลด

อุณหภูมิกาย (Internal cooling) ในเพศหญิง โดยอาจพิจารณาปรับลดปริมาณ (Dose) หรือปรับเปลี่ยน

อุณหภูมิของเครื่องดื่มให้เหมาะสม เพื่อป้องกันผลกระทบเชิงลบต่อสภาพจิตใจและความรู้สึกเหนื่อยล้า 

(RPE) ที่อาจเพิ่มขึ้นก่อนเวลาอันควร 

2. การเลือกรูปแบบของความเย็น แม้การรับประทานไอซ์บาร์ (Ice bar) และน้ำแข็งเกล็ดหิมะ (Ice slurry) 

จะช่วยลดอุณหภูมิแกนกลางกายได้ แต่ในสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็น (18 °C) ผู้ใช้งานควรประเมินความ
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จำเป็นอย่างรอบคอบ เนื่องจากการลดอุณหภูมิที่มากเกินไปอาจกระตุ้นให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด

ส่วนปลายอย่างรุนแรง ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสมรรถภาพการทำงานของกล้ามเนื้อได้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. การเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษานำร่องที่มีข้อจำกัดด้านจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง การวิจัยในอนาคตควรคำนวณและเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ให้เพียงพอ เพื่อให้มี

กำลังทางสถิติ (Statistical power) ในการทดสอบสมมติฐานและยืนยันความแตกต่างระหว่างเพศและ

รูปแบบของความเย็นได้อย่างชัดเจน 

2. การควบคุมปัจจัยด้านรอบเดือน ในการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเพศหญิง ควรมีการควบคุมระยะของรอบ

เดือน (Menstrual cycle phases) เช่น การทดสอบในระยะ Follicular phase เนื่องจากความผันผวน

ของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมีอิทธิพลโดยตรงต่ออุณหภูมิแกนกลางกายพื้นฐานและกลไก

การระบายความร้อน 

3. การเพิ่มกลุ่มควบคุมและตัวแปรที่ศึกษา ควรมีการเพิ่มสภาวะควบคุม (Control condition) เช่น การ

ดื่มน้ำอุณหภูมิห้องหรือเครื่องดื่มอุ่น เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพให้ชัดเจนยิ่งขึ ้น นอกจากนี้ อาจ

พิจารณาตรวจวัดตัวแปรทางสรีรวิทยาอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น อัตราการสูญเสียเหงื่อ (Sweat rate) การใช้

พลังงาน (Energy expenditure) หรือการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่ออธิบายกลไกที่เกิดขึ้น

อย่างครอบคลุม 
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