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ABSTRACT 

 

Many athletes attempt to improve their sport performance by using drugs or stimulants that act on 

involving body mechanisms, e.g. musculoskeletal system, cardiovascular and hormonal systems. The 

performance-enhancing drugs potentially exhibit the advantage during the competition and also cause adverse 

reactions to the users. In this review article, we aim to show an overview of physiological and pharmacological 

aspects of the available evidences for these performance enhancing substances. In addition, detail regarding 

laboratory detection for doping and other techniques to enhance sport performance were also described. 
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บทคัดย่อ 

 

มีนกักีฬาจ านวนไม่นอ้ยท่ีตอ้งการเพิ่มสมรรถภาพรา่งกายของตนเองในการแข่งขนัโดยการใชย้าหรือสารกระตุน้

ท่ีส่งผลต่อการท างานของระบบโครงสรา้งกลา้มเนือ้ ระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดและระบบต่อมไรท้่อ โดยยาและสาร

กระตุน้ดงักล่าวมีฤทธ์ิในการเพิ่มประสิทธิภาพระหว่างการแข่งขนัหรือสรา้งความไดเ้ปรียบต่อคู่ต่อสู้ ในขณะเดียวกนัก็

สามารถก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงต่อผูใ้ชไ้ดเ้ช่นกนั ในบทความนีผู้แ้ต่งไดร้วบรวมขอ้มลูหลกัฐานเก่ียวกบัผลทางสรีรวิทยา

และเภสชัวิทยาของการใชย้าเพ่ือเพิ่มสมรรถนะในนกักีฬา นอกจากนีร้ายละเอียดเก่ียวกบัการตรวจวินิจฉยัหาสารตอ้งหา้ม

รวมถึงวิธีการเพิ่มสมรรถนะในการแข่งขนักีฬาดว้ยเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ก็ไดก้ลา่วไวเ้ช่นกนั 
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บทน า 

จากการตรวจพบการใชส้ารตอ้งหา้มในนกักีฬายกน า้หนกัหญิงทีมชาติไทย ส่งผลใหมี้บทลงโทษหา้มทีมนักยก

น า้หนกัหญิงจากประเทศไทยลงแข่งขนักีฬาโอลิมปิก 2020 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่ น1 จึงเป็นเรื่องแปลกใจของหลาย

ฝ่าย แมว้่านกักีฬาจะไม่มีเจตนาในการใช้สารเพิ่มสมรรถนะในการแข่งขนัหรือเล่นกีฬา แต่สารตอ้งหา้มในการกีฬาหลาย

ตวัก็อาจน ามาเป็นองคป์ระกอบของผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นชีวิตประจ าวนัท าใหน้กักีฬาหรือผูฝึ้กสอนจึงใชส้ารตอ้งหา้มดงักล่าว

อยา่งรูเ้ทา่ไมถ่งึการณ ์ 

อนัท่ีจรงิแลว้การใชย้าเพ่ือเพิ่มสมรรถนะในการเลน่กีฬาหรอืแข่งขนัของนกักีฬานัน้ ยงัเป็นประเด็นท่ียงัขาดความ

ชดัเจนและถกเถียงกนัมาอย่างยาวนาน ซึ่งการใชย้าและสารเคมีบางชนิดถกูจดัไวเ้ป็นสิ่งตอ้งหา้มในระหว่างการแข่งขนั

กีฬาโดย The World Anti-Doping Agency ((WADA); http://www.wada-ama.org) ไดร้ะบชุนิดของยาและสารตอ้งหา้ม2 

รวมทัง้วิธีการเพิ่มสมรรถนะและก าลงัของนกักีฬาท่ีไม่เป็นท่ียอมรบัในการแข่งขนักีฬาอย่างตอ่เน่ือง3 ไมว่า่ผูใ้ชย้านัน้จะอยู่

ในช่วงเวลาระหว่างการแข่งขันหรือไม่ก็ตาม การตรวจหาการใชส้ารตอ้งหา้มในนักกีฬาจะท าการตรวจวิเคราะหจ์าก

ตวัอยา่งเลือดหรอืปัสสาวะดว้ยเครื่องมือพิเศษ เช่น เทคนิค chromatography รว่มกบั mass spectrometry การตรวจดว้ย

เทคนิคทางภมูิคุม้กนัวิทยาและเทคนิคทางชีวเคมี ท่ีตอ้งด าเนินการในหอ้งปฏิบตัิการท่ีผ่านการรบัรองจาก WADA  

ปัจจบุนั WADA ไดร้ะบคุณุสมบติัของยาหรือสารตอ้งหา้มในนกักีฬา โดยพิจารณาจากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของ

ยาดงักลา่วเม่ือถกูน าไปใชเ้พียงตวัเดียวหรอืใชร้ว่มกบัสารอ่ืนหรอืวิธีการใดๆ แลว้สามารถเพิ่มสมรรถนะหรอืความสามารถ

ในการเล่นกีฬา รวมถึงมีหลกัฐานยืนยนัทางการแพทยแ์ละทางเภสชัวิทยาว่ายาหรือวิธีการดงักล่าวส่งผลต่อสขุภาพและ

ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของผูใ้ช ้ทัง้นี ้WADA ไดพ้ิจารณาแลว้วา่นกักีฬาผูใ้ดมีการใชย้า-สารตอ้งหา้มหรือ

วิธีการใดก็ตามท่ีระบุไวใ้น The World Anti-Doping code ถือเป็นการละเมิดกติกาและจิตวิญญาณของกีฬาชนิดนั้นๆ 

อาจท าใหไ้ดร้บับทลงโทษในการปรบัแพใ้นการแข่งขนัครัง้นัน้หรือหา้มลงแข่งขนัครัง้ต่อไป  จากการส ารวจท่ีผ่านมาพบว่า 

มียา 5 รายการจากทัง้หมด 23 รายการท่ี WADA ไดร้ะบุไวว้่าเป็นสารตอ้งหา้มในนักกีฬาไดแ้ก่ ยาในกลุ่มสเตียรอยด ์

(steroids) กลโูคคอรต์ิคอยด ์(glucocorticoids) ยาท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ต่อตวัรบักลุม่เบตา้-2 (β2-adrenoceptor agonists) 

ยาปิดกั้นตัวรบัเบตา้ (β-adrenoceptor antagonists) และ สารกระตุน้ (Stimulants)4 ท่ีสามารถเพิ่มสมรรถนะในการ

แข่งขนักีฬาอย่างชดัเจนโดยสว่นใหญ่เป็นสารท่ีใชเ้พิ่มความแข็งแรง (strength) และใชใ้นการวิ่งแข่งขนั (sprint) มากกว่า

เป็นยาท่ีใชเ้พ่ือเพิ่มความทนทาน (endurance)5 ส่วนยาหรือสารท่ียังไม่ถูกระบุไวว้่าเป็นสารตอ้งหา้มนัน้อาจยังไม่พบ

การศึกษาท่ีน่าเช่ือถือขาดตวัแปรในกลุ่มควบคมุ หรือไม่มีหลกัฐานทางการวิจยัว่าใชเ้พิ่มสมรรถภาพของนกักีฬาท่ีชดัเจน 

แมว้่าการใชย้าหรือสารตอ้งหา้มในนกักีฬาถือเป็นการละเมิดกติกาการแข่งขนักีฬาในระดบัสากล แต่ก็ยงัพบว่ามีการใช้ยา

หรือสารตอ้งหา้มกนัอย่างแพรห่ลายทัง้ในนกักีฬาและบุคคลทั่วไป เช่น การใชเ้ทสโทสเตอโรนเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงและ
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ขนาดของกลา้มเนือ้ในกลุ่มนกัเพาะกาย นายแบบหรือผูท่ี้นิยมออกก าลงักายแบบ weight training หรือการใชเ้ป็นยาทา

ภายนอกเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของกลา้มเนือ้ท่ีมีสว่นประกอบของสารตอ้งหา้มในนกักีฬาบางประเภท  

การใชส้ารตอ้งหา้มดงักลา่วอาจสง่ผลเสียทัง้ทางรา่งกายและผลการแข่งขนัของนกักีฬา อาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึน้

อาจสง่ผลเสียต่ออวยัวะในระบบตา่งๆของรา่งกายหากไดร้บัเป็นเวลานาน ส าหรบับทความนีจ้ะขอเสนอความรูท้างเภสชั

วิทยาของยาท่ีใชเ้พ่ือเพิ่มสมรรถนะในการเลน่กีฬาหรอืสารตอ้งหา้มในนกักีฬาที่พบไดบ้อ่ย โดยจะเนน้ถงึอาการขา้งเคียง

ส าคญัท่ีสามารถพบไดใ้นผูท่ี้ใชย้าหรอืสารกระตุน้เพ่ือเพิ่มสมรรถนะดงักลา่ว ซึ่งไดแ้บง่ยาและสารตอ้งหา้มออกเป็น 6 กลุม่

ตามคณุสมบตัิทางเภสชัวิทยา ไดแ้ก่  

1. Anabolic steroids หรือ Anabolic androgenic steroids (AAS) 

เป็นสเตียรอยดท่ี์ออกฤทธ์ิเหมือนฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนโดยออกฤทธ์ิผา่นการกระตุน้ androgen receptor มีผล

เพิ่มการสงัเคราะหโ์ปรตีนและลดการสลายโปรตีน ซึ่งมีสารประกอบตอ้งหา้มในกลุ่มนีป้ระมาณ 50 ชนิด อย่างไรก็ตาม

พบว่ามี anabolic steroid ตวัใหม่ท่ีถกูพฒันาขึน้มาใชเ้พ่ือเสริมสรา้งกลา้มเนือ้และพละก าลงัในนกักีฬาจนบางครัง้ท  าให้

เกิดปัญหาตรวจไมพ่บสารดงักลา่ว อีกทัง้ในรา่งกายปกติยงัพบ  endogenous steroid และสารเมแทบอไลต ์(metabolite) 

ของตวัมนัเองจนบางครัง้จึงเป็นการยากในการระบวุ่าเป็นสารตอ้งหา้มหรือไม่ วิธีการตรวจสอบแยก exogenous steroid  

กับ endogenous steroid อย่างหนึ่งคือเทคนิค Isotope ratios techniques โดยอาศัยสัดส่วนของคารบ์อน 12C:13C ท่ี

แตกต่างกันของ exogenous steroid  กับ endogenous steroid โดยปกติแลว้ AAS จะถูกใชใ้นการฝึกเพ่ือสรา้งความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้มากกว่าการใชเ้พ่ือเพิ่มสมรรถนะในระหว่างการแข่งขนั ซึ่งส่วนใหญ่จะใหร้่วมกบัการรบัประทาน

อาหารท่ีมีโปรตีนสงู จึงเป็นผลท าใหเ้พิ่มมวลและน า้หนักของกลา้มเนือ้และมีการศึกษาว่าการไดร้บัเทสโทสเตอโรนใน

ขนาดสงู มีผลเพิ่มก าลงัของกลา้มเนือ้ 10-20% ระหวา่งการฝึกกลา้มเนือ้อก (bench-press) และกลา้มเนือ้ขา (squatting) 

อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก6  แต่ไม่พบว่าการใช ้anabolic steroids นีส้ามารถช่วยเพิ่มความทนทาน 

(endurance) ของกลา้มเนือ้ระหว่างการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญ อีกทัง้ยังไม่พบหลักฐานว่าสามารถช่วยเพิ่ม

สมรรถนะระหว่างแข่งขนัอีกดว้ย ในปัจจบุนัมีการน าเทคนิค MicroRNA มาใชเ้ป็น biomarker เพ่ือตรวจสอบการใช ้AAS 

ในนักกีฬามากขึน้เน่ืองจากใชป้ริมาณสารตัวอย่างในการตรวจนอ้ยและเป็นวิธีท่ีมีความแม่นย าในการตรวจสูง โดย 

MicroRNA เป็นสารพันธุกรรมขนาดเล็กซึ่งเป็นผลิตผลหลังกระบวนการการลอกรหัสของ mRNA และสามารถพบ 

MicroRNA ลกัษณะจ าเพาะไดใ้นเลือดหากนกักีฬามีการใช ้anabolic steroids7 ซึ่งเป็นประโยชนต์่อการตรวจหาหลกัฐาน

การใช ้AAS ท่ีมีความจ าเพาะไดอ้ยา่งแมน่ย า 

มีการพูดถึงผลข้างเคียงจากการใช้ AAS กันอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีต้องการสรา้งมวล

กลา้มเนือ้ใหมี้ขนาดใหญ่ขึน้ ผลขา้งเคียงรุนแรงในระยะยาวพบวา่ท าใหเ้ป็นหมนัในเพศชาย มีลกัษณะของเพศชายมากใน

ผูห้ญิงท่ีใชส้ารดงักลา่ว อาจพบการเกิดเนือ้งอกท่ีตบัและไต รวมถึงการเพิ่มระดบัเกลือน า้ดีในพลาสมา ความดนัโลหิตสงู
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และเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดได ้การใช้ anabolic steroids ยังอาจมีผลต่อระบบ

ต่างๆของร่างกาย เช่น ผลต่อการท างานของกลา้มเนือ้ลายและการเจริญของกระดูก ในวยัรุ่นอาจรบกวนการเจริญของ

โครงสรา้งกลา้มเนือ้เกิดเป็นภาวะ premature skeletal maturation ได ้เน่ืองจาก AAS มีผลเร่งการปิดของ epiphyseal 

plate จึงอาจยบัยัง้ความสงูในวยัรุน่ได้ พบว่ามีรายงานการฉีกขาดของกลา้มเนือ้ลายจากการมีก าลงัและมวลกลา้มเนือ้

เพิ่มมากขึน้เรว็เกินกว่าปกติ นอกจากนีก้ารเกิดสิวก็พบไดอ้ย่างเด่นชดัในวยัรุ่นท่ีใช ้AAS รวมถึงความผิดปกติของระบบ

หวัใจรว่มหลอดเลือดเช่นกนั ส าหรบัผลตอ่ไลโปโปรตีนในเลือดพบวา่ AAS จะลดระดบั HDL ในพลาสมา่และเปลี่ยนแปลง

ระดบั clotting factor  อีกทั้งยังท าให้เกิดพิษต่อหัวใจโดยตรงซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหัวใจโต 

(cardiomegaly) และภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (acute heart failure) ในวยัรุน่8 

 ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์การใช ้anabolic steroids นอกจากสามารถเพิ่มความรูส้ึกพึงพอใจต่อรูปร่างของ

ผูใ้ชแ้ลว้อาจสง่ผลใหมี้พฤติกรรมกา้วรา้ว หรืออาจสง่ผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตประสาทได ้โดยทั่วไปหากหยดุใช้ 

anabolic steroids มีผลท าใหเ้กิดโรคซมึเศรา้และโรคจิตเภทในระยะยาว  

พบวา่ในปัจจบุนัมียาบางตวัท่ีใหผ้ลเหมือนกบั anabolic steroid ไดแ้ก่ Clenbuterol ซึง่เป็น beta-adrenoceptor 

antagonist ไดถ้กูน ามาใชใ้นนกักีฬา โดยมีผลขา้งเคียงท่ีไม่รุนแรงเท่า anabolic steroid โดยยานีส้ามารถตรวจพบไดใ้น

ตวัอยา่งปัสสาวะของผูใ้ช ้ซึง่ยานีถ้กูจดัใหเ้ป็นสารตอ้งหา้มในการแข่งขนักีฬาแลว้9 

2. ยากลุ่มเปปไทดฮ์อรโ์มนและยาทีเ่กีย่วข้องกับระบบต่อมไร้ท่ออืน่ๆ 

2.1 Human Growth Hormone (hGH)  

การใช ้hGH ในนกักีฬาเริม่จากการใชย้าในรูปของ recombinant hGH ส าหรบัการรกัษาโรคความผิดปรกติของ

ตอ่มไรท้อ่ โดยมกัจะอยูใ่นรูปของยาฉีด พบวา่การใช ้ hGH จะใหผ้ลลพัธค์ลา้ยกบั anabolic steroid ในการเสรมิสรา้ง

โปรตีนได ้โดยสามารถกระตุน้การสรา้ง Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) ท่ีตบั สง่ผลใหเ้กิดการเสรมิสรา้งกลา้มเนือ้

และลดการสลายของโปรตีน10,11 เพียงแตจ่ะไมพ่บผลขา้งเคียงตอ่การเกิดพฤติกรรมกา้วรา้วและรบกวนตอ่การเจรญิของ

ระบบสืบพนัธุ ์ โดยพบวา่ hGH จะเพิ่มมวลกลา้มเนือ้และลดปรมิาณไขมนัในรา่งกาย แต่ผลในการเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ (muscle strength) และสมรรถนะตอ่การเลน่กีฬา (athletic performance) ยงัมีการรายงานไมช่ดัเจน อยา่งไรก็

ตามมีรายงานว่า hGH สามารถเพิ่มอตัราการฟ้ืนตวั (recovery) จากการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือ จึงถกูน ามาใชร้ะหวา่งการฝึก

รา่งกายอยา่งหนกั 

ผลข้างเคียงของการใช้ hGH คือการเกิดภาวะ acromegaly ท่ีมีการเจริญของกระดูกขากรรไกรและนิว้มือ

ผิดปกติ นอกจากนีอ้าจพบภาวะกลา้มเนือ้หวัใจโต (cardiac hypertrophy/cardiomyopathy) รวมถึงการเพิ่มความเสี่ยง

ตอ่การเกิดมะเรง็หลากหลายชนิด เช่น มะเรง็ล  าไสใ้หญ่ มะเรง็ตอ่มลกูหมาก และมะเรง็เตา้นม เป็นตน้12  

การตรวจวัดระดับของ hGH ท  าไดย้ากเน่ืองจากในภาวะปกติร่างกายมีการหลั่งฮอรโ์มนชนิดนี ้เป็นจังหวะ 

(pulsatile) ซึ่งปกติจะมีค่าครึ่งชีวิตอยู่ท่ี 20-30 นาทีจึงจดัว่าเป็นสารท่ีมีค่าครึ่งชีวิตสัน้ ปริมาณของฮอรโ์มนท่ีออกมากบั
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ปัสสาวะจึงไม่สงูอย่างมีนัยส าคญั อย่างไรก็ตามโดยปกติ hGH จะมีทัง้สิน้ 3 รูปแบบท่ีแตกต่างกันตามน า้หนักโมเลกุล 

โดย recombinant hGH จะมีความแตกตา่งของน า้หนกัโมเลกลุท่ีเดน่ชดัจากฮอรโ์มนที่เหลืออีกสองตวั จงึสามารถใชค้วาม

แตกต่างของน า้หนักโมเลกุลนีต้รวจสอบปริมาณของ recombinant hGH ได ้นอกจากนีก้ารใช้ recombinant hGH ยัง

สง่ผลตอ่การหลั่ง insulin-like growth factor จากตบั โดย insulin-like growth factor ก็ถกูน ามาใชใ้นนกักีฬาเช่นกนั  

2.2 Erythropoietin 

สารกลุ่ม Erythropoietin มีฤทธ์ิเพิ่มการสร้าง erythrocyte โดยให้ด้วยวิธีฉีดทุกวันหรือสัปดาห์  เพ่ือเพิ่ม

กระบวนการการขนสง่ออกซิเจน ผ่านการเพิ่มปรมิาณของเซลลเ์ม็ดเลือดแดง จึงเป็นผลเพิ่มสมรรถนะในการเลน่กีฬา ยาท่ี

ออกฤทธ์ิกระตุน้ตวัรบัของ Erythropoietin (Erythropoietin receptor agonists) เช่น recombinant human erythropoietin 

(rHuEPOs) สามารถกระตุน้กระบวนการ erythropoiesis จึงเพิ่มระดบัของฮีโมโกลบิน ส่งผลใหเ้พิ่มการขนส่งออกซิเจน 

เพิ่มความทนทานระหว่างออกก าลงักาย (endurance sports)13 และยงัสามารถเพิ่มค่าออกซิเจนท่ีรา่งกายตอ้งการขณะ

ออกก าลังกายสูงสุด (VO2max) และท าให้ค่า Pmax (maximal static inspiratory pressure) และ time to exhaustion    

เพิ่มขึน้14   แต่อาจท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงคือ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูงและปวดเคน้หัวใจ (angina 

pectoris) โดยเฉพาะในกลุ่มนักกีฬาซึ่ งสามารถพบภาวะเลือดข้น  (hemoconcentration) จากการสูญเสียน ้า  

(dehydration) ได้15 

นอกจาก นี้ยั ง มี สา รกลุ่ ม  Hypoxia-Inducible Factor (HIF) Activators ท่ี อ อกฤท ธ์ิ ก ระตุ้นกา รสร้า ง 

erythropoietin ผ่านการกระตุน้ gene expression จึงมีผลคลา้ยกบัการให ้rHuEPOs ไดมี้การศึกษาว่า HIF มีผลในการ

เพิ่ม erythropoietin ไดดี้ทัง้ในอาสาสมคัรสขุภาพดีและผูป่้วยโรคโลหิตจาง16,17  

2.3 Insulin 

อินซูลินมีฤทธ์ิเรง่ใหมี้การขนส่งกลโูคสเขา้เซลลแ์ละเปล่ียนเป็น glucose-6-phosphate เพ่ือใชเ้ป็นพลงังานมาก

ขึน้ ขณะเดียวกนั อินซลูินยงักระตุน้เอนไซม ์glycogen synthase และยบัยัง้ phosphorylase ท  าใหก้ลโูคสถกูเปลี่ยนแปลง

เป็น glycogen ท่ีถูกเก็บอยู่ในตับมากขึน้  และพบผลต่อโปรตีนว่า อินซูลินท าให้มีการสังเคราะห์ RNA, DNA และ

สงัเคราะหโ์ปรตีนมากขึน้ โดยเฉพาะในเซลลต์ับและกลา้มเนือ้ จึงมีผลเป็น anabolic effect นอกจากนีย้ังมีผลลดการ

สลายโปรตีนของกลา้มเนือ้18 

เริ่มแรกอินซูลินถูกน ามาใชใ้นนักกีฬาเพาะกายร่วมกับ anabolic steroids อย่างเทสโทสเตอโรน และ โกรท

ฮอรโ์มนเพ่ือเพิ่มขนาดกลา้มเนือ้และใชอ้ินซูลินเพ่ือปอ้งกนัการสลายของกลา้มเนือ้ ในนกักีฬากรีฑาอินซูลินถกูใชเ้พ่ือเพิ่ม

กระบวนการเปลี่ยนแปลงน า้ตาลใหก้ลายเป็นพลงังานใหก้ลา้มเนือ้ หรือเพิ่มการสะสม glycogen ไวเ้พ่ือเป็นพลงังาน 

บางครัง้จึงใชร้ว่มกบักลโูคสเพ่ือป้องกนัการเกิด hypoglycaemia ดว้ยวิธีท่ีเรียกว่า hyperinsulinaemic clamp อย่างไรก็
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ตามการไดร้บัอินซูลินในปริมาณท่ีมากไป ในขณะออกก าลงักายอาจท าใหเ้กิดภาวะ hypoglycemia อย่างเฉียบพลนั จน

อาจเกิดภาวะโคมา่ได ้

2.4 Glucocorticoid 

Glucocorticoids มีผลเพิ่มกระบวนการ gluconeogenesis และเพิ่มการสะสมกลโูคสในรูปของไกลโคเจน พบการ

เพิ่มขึน้ของการเคลื่อนยา้ยกรดอะมิโนจากเนือ้เย่ือตา่งๆ ไปยงัตบัส าหรบัสงัเคราะหก์ลโูคสและไกลโคเจน เกิดการถอดรหสั

ของเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบั gluconeogenesis และเมแทบอลิซึมของโปรตีน เช่น phosphoenolpyruvatecarboxykinase 

(PEPCK), glucose-6-phosphate นอกจากนี ้glucocorticoids ยงัมีผลลดการน ากลโูคสเขา้เซลลต์่างๆ เช่น ในเนือ้เย่ือ

ไขมนัและผิวหนงั Glucocorticoids มีผลเพิ่มการสลายโปรตีนท าใหก้ลา้มเนือ้ลีบเล็ก ผิวหนงับาง ส่วนการเปลี่ยนแปลง

ของไขมนัพบว่า จะมีการเคลื่อนยา้ยไขมนัจากบริเวณแขนขาไปสะสมบริเวณดา้นหลงัของคอและไหล่เรียกว่า buffalo 

hump เกิดการสะสมไขมนับริเวณใบหนา้เกิด moon face อาการดงักล่าวพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมี glucocorticoid สงูในเลือด 

เช่นในผูป่้วย Cushing’s syndrome 

 เ น่ืองจากถูกสัง เคราะห์ท่ีต่อมหมวกไตชั้นนอกเช่นเ ดียวกับ ฮอร์โมนท่ีควบคุมระดับของเกลือแร่หรือ 

mineralocorticoids ไดแ้ก่ Aldosterone จึงมีผลต่อการควบคุมน า้และเกลือแร่ดว้ยเช่นกัน โดยกระตุน้ใหช้่องทาง Na+ 

และ K+ ท่ีบริเวณ luminal membrane เปิดออกมากขึน้และเพิ่มความสามารถของ  Na+, K+-ATPase ใน basolateral 

membrane ท่ีไต จึงมีการดูดซึม Na+ กลับเข้าสู่ร่างกายแลกท่ีกับ K+ และยังมีผลท าใหอ้ัตราการกรองท่ี glomerulus 

สม ่าเสมอและเพิ่มความสามารถในการขับน า้ท่ีเป็น free water ออกอีกทัง้ยงัมีผลรบกวนการดูดซึม Ca2+ จากทางเดิน

อาหารและเพิ่มการขบัออกของ Ca2+ ท่ีไตท าใหป้รมิาณ Ca2+  ในรา่งกายลดลง  

นอกจากนี้การใช้ Glucocorticoids ยังมีผลลดการอักเสบจากการยับยั้งการสร้างและหลั่ ง factors ต่างๆ ใน

กระบวนการอกัเสบ เช่น ยบัยัง้การสงัเคราะห ์prostaglandin และ leukotrienes ดว้ยการยบัยัง้ phospholipase A2 และมี

ผลต่อเอนไซม์ cyclooxygenase II (COXII) มากกว่า cyclooxygenase I (COXI) ยิ่งไปกว่านั้นยังมีผลลดการหลั่ ง 

proteolytic enzymes และลดการเคล่ือนท่ีของเมด็เลือดขาวไปยงับรเิวณที่มีการอกัเสบ  

เน่ืองด้วย glucocorticoids มีผลต่อกระบวนการเมแทบอลิซึม ท าให้ยากลุ่มนี ้ถูกน ามาศึกษาถึงผลการเพิ่ม

สมรรถภาพในนักกีฬา และมียาหลายตัวถูกหา้มใช้ในการแข่งขันกีฬา  ตัวอย่าง Glucocorticoids ท่ีมีผลต่อการเพิ่ม

สมรรถนะในการเล่นกีฬา ไดแ้ก่ การใช ้dexamethasone นานติดต่อ 5 วนั มีผลเพิ่ม time to exhaustion ในการท า one-

legged knee-extension exercise และสามารถเพิ่มระยะทางในการวิ่งได้อย่างมีนัยส าคัญ 19 เช่นเดียวกับการใช้ 

prednisone ท่ีมีรายงานว่าสามารถเพิ่มก าลงัในการท า one-legged hopping ได ้11%20 นอกจากนีย้งัพบว่าการไดร้บั 

prednisolone ขนาด 60 มิลลิกรัม วันละหลายครั้ง (multiple dose) ติดต่อกัน 7 วันสามารถเพิ่ม cycling time to 

exhaustion ได้ 62% ในผู้ท่ีได้รับการฝึกเป็นประจ า21 อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาได้รายงานถึงการใช้ยากลุ่ม 

Glucocorticoids ท่ีไม่มีผลในการเพิ่มสมรรถนะในการเลน่กีฬาท่ีชดัเจนเน่ืองจากขาดกลุม่ควบคมุท่ีเหมาะสม ซึ่งสามารถ
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สรุปไดว้่าผลในการเพิ่มสมรรถนะในการเล่นกีฬาของ Glucocorticoids ขึน้อยู่กับขนาดท่ีใชแ้ละความจ าเพาะต่อการ

ทดสอบสมรรถนะของกีฬานัน้ ๆ เช่น การเพิ่มการออกแรงในการกระโดด one-legged hopping อาจดว้ยเหตุนีจ้ึงท าให้

การใช ้Glucocorticoids มีผลเพิ่มสมรรถนะของนกักีฬาจงึถกูจดัเป็นสารตอ้งหา้มในการแข่งขนักีฬา4  

3. ยาทีอ่อกฤทธิต์่อตัวรับกลุ่มเบต้าอะดรีเนอรจ์กิ 

3.1 ยาทีอ่อกฤทธิก์ระตุ้นต่อตัวรับกลุ่มเบต้า-2 (β2-adrenoceptor agonists) 

Beta agonist โดยเฉพาะยาที่มีผลกระตุน้ (β 2-receptor เช่น salbutamol มีผลลดแรงตา้นภายในหลอดเลือดสว่น

ปลายท่ีกลา้มเนือ้ลายได ้ จงึท าใหค้วามดนัเลือดลดลง นอกจากนีย้งัพบผลต่อหลอดลมท าใหมี้การขยายตวัของหลอดลม 

และท าใหมี้การคลายตวัของกลา้มเนือ้เรยีบท่ีมดลกู ทางการแพทยจ์งึใช ้ salbutamol รกัษาภาวะหืด ยาท่ีมีคณุสมบตัิใน

การกระตุน้ (β 2-receptor อ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ albuterol, metaproterenol และ terbutaline นอกจากนี ้β2-adrenoceptor agonist 

ยงัใชป้อ้งกนัการคลอดก่อนก าหนดหรอื premature labor ทางการกีฬา Salbutamol มกัใชใ้นนกัวิ่ง นกัวา่ยน า้เพ่ือเพิ่มการ

น าออกซิเจนเขา้สูร่า่งกาย ผ่านการขยายตวัของหลอดลม สว่น clenbuterol นัน้แมจ้ะเป็นยาในกลุม่ (β 2-receptor เช่นกนั

แตมี่ฤทธ์ิเสรมิสรา้งกลา้มเนือ้คลา้ย Anabolic steroids จงึถกูน ามาใชใ้นการเพิ่มพละก าลงัและเสรมิสรา้งมวลกลา้มเนือ้22   

 

3.2 ยาปิดกั้นตัวรับเบต้า (β-adrenoceptor antagonists) 

ยากลุ่มนีอ้อกฤทธ์ิยบัยัง้ตวัรบัเบตา้แบบแข่งขนั (competitive antagonist) โดยมี propranolol เป็นยาตน้แบบ 

ยาปิดกัน้ตวัรบัเบตา้นีส้ามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 กลุ่มตามความสามารถของการปิดกัน้ตวัรบั คือ (1) non-selective beta 

receptor antagonists ซึ่งมีฤทธ์ิปิดกั้นทัง้ตัวรบัเบตา้-1 และ ตัวรบัเบตา้-2 (2) กลุ่มท่ีเลือกปิดกั้นเฉพาะตัวรบัเบตา้ 1 

(selective (β 1-receptor antagonists) และอีกกลุม่ไดแ้ก่ (3) ยาท่ีสามารถกระตุน้ตวัรบัไดบ้า้ง (partial agonist activity)  

ส าหรบั Non-selective beta receptor antagonists มีฤทธ์ิปิดกัน้ทัง้ตวัรบัเบตา้-1 และตวัรบัเบตา้-2 ยาอาจมี

ผลขา้งเคียงรุนแรงในผูป่้วยท่ีมีปัญหาตา้นระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากการยบัยัง้การขยายตวัของหลอดลมและผูป่้วย

เบาหวานจากการยับยั้งกระบวนการเมแทบอลิซึม ผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต beta-blocker มีผลลดการส่ง

สญัญาณไฟฟ้าในหวัใจ โดยการลด AV conduction, ลด pacemaker activity มีผลลดความดนัเลือดในผูป่้วยท่ีมีความ

ดนัโลหิตสงู แตไ่มมี่ผลตอ่ความดนัเลือดในคนปกติ ยาท่ีมีผลปิดกัน้ (β 2-receptor ของหลอดเลือดสว่นปลายจะเพิ่มความ

ตา้นทานหลอดเลือดในระยะแรก แต่เม่ือใช้ยาไประยะหนึ่งความตา้นทานหลอดเลือดกลับลดลง ยากลุ่มนีไ้ม่ยับยัง้ 

baroreceptor reflex จึงไม่ก่ออาการหนา้มืดเม่ือลกุนั่งหรือยืน ทางการกีฬามกัใช ้propranolol เพ่ือลดอาการสั่นในกีฬาท่ี

ตอ้งอาศยัความแมน่ย าสงูเช่น ยิงปืน และยิมนาสติก 
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4. สารกระตุ้น (Stimulant drugs) 

สารกระตุน้ท่ีนิยมใชใ้นหมู่นักกีฬาเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะระหว่างการแข่งขัน ซึ่งยาหลายตัวถูกจัดเป็นสาร

ตอ้งหา้มระหว่างการแข่งขันกีฬา ไดแ้ก่ ephedrine และ methylephedrine ยาในกลุ่ม amphetamines หลายตัว เช่น 

fenfluramine และ methylphenidate ยาในกลุม่ cocaine และสารกระตุน้ระบบประสาทสว่นกลางอ่ืนๆ เช่น nikethamide 

amiphenazole และ strychnine รวมทัง้ caffeine ก็พบว่ามีฤทธ์ิกระตุน้เช่นกนั โดยมีผลเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ

กลา้มเนือ้มากกวา่สารกระตุน้ตวัอื่นท่ีมีผลเพิ่มก าลงักลา้มเนือ้ 

 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่ายากลุม่สารกระตุน้นีมี้ผลเพิ่มประสิทธิภาพและสมรรถนะระหว่างการแข่งขนักีฬา

ในช่วงการออกตวัในการแข่งกรีฑาและการแข่งขนัยกน า้หนกั นอกจากนีใ้นการทดลองยงัพบว่ายาในกลุ่มนีส้ามารถเพิ่ม

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และลดความอ่อนลา้ของกลา้มเนือ้ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ     ยากลุ่มนีบ้างตัวยังมีผลต่อจิต

ประสาท (psychological effects) มากกวา่ผลทางสรรีวิทยา (physiological effects) ของรา่งกาย 

มีการรายงานถึงการเสียชีวิตในนักกีฬาท่ีใชส้ารกระตุน้หลายรายโดยเฉพาะผูท่ี้ใชส้ารกลุ่ม ephedrine และ 

amphetamine ในการแข่งขันท่ีตอ้งใช้ความทนทาน (endurance) ตัวอย่างเช่น นักวิ่งมาราธอน สาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ขาดเลือด (coronary insufficiency) หรือเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสงู 

(hypertension) ภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ (hyperthermia) หรือสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว 

(cutaneous vasoconstriction) และรา่งกายขาดน า้ (dehydration) 

5. ยาขับปัสสาวะ (Diuretics)  

ยาขบัปัสสาวะ เช่น Thiazide, Furosemide, acetazolamide แมว้่าจะไม่มีผลต่อการเพิ่มสมรรถนะในการเล่น

กีฬาไดโ้ดยตรง แต่มกัถกูใชเ้พ่ือลดน า้หนกัอย่างรวดเรว็ ผ่านการขบัถ่ายปัสสาวะก่อนขึน้ชั่งน า้หนกัเพ่ือความไดเ้ปรียบใน

การแข่งขันกีฬาบางชนิด เช่น ยกน า้หนัก ซึ่งนักกีฬาท่ีมีน า้หนักน้อยกว่าคู่ต่อสูจ้ะมีความไดเ้ปรียบในผลการตัดสิน 

เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิลดการดดูกลบัของของเหลวและเพิ่มปริมาณของปัสสาวะ จึงสามารถเจือจางสารเคมีในรา่งกาย 

(dilute) และมกัถกูใชเ้พ่ือเจือจางสารกระตุน้หรือสารตอ้งหา้มชนิดอ่ืนท าใหไ้ม่สามารถสามารถตรวจพบสารตอ้งหา้มนัน้ได้

ในปัสสาวะ (Masking agents) จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ยา Furosemide ขนาด 60 มิลลิกรมัซึ่งเป็นยามีฤทธ์ิ

ขบัปัสสาวะในอตัราสงู มีผลลดค่า Maximal oxygen consumption (VO2max) ซึง่เป็นคา่ออกซิเจนที่รา่งกายตอ้งการขณะ

ออกก าลงักายสูงสุดในนักกรีฑา23 อีกทัง้ยา acetazolamide ซึ่งเป็นยาขับปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิยับยัง้เอนไซม ์carbonic 

anhydrase ขนาด 500 มิลลกิรมัมีผลลดการหอบเหน่ือยได ้29% ในการออกก าลงักายต่อเน่ืองจนถงึระดบัการหอบเหน่ือย
24 เน่ืองจากเป็นยาท่ีเพิ่มการขบัปัสสาวะในปริมาณสงูผลขา้งเคียงจากการใชย้าขบัปัสสาวะท่ีพบบ่อยคือ การเสียสมดุล

ของน า้และเกลือแร่ในร่างกายไดแ้ก่ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ภาวะโซเดียมต ่าโดยเฉพาะการใชย้าขับปัสสาวะท่ีมี

ความสามารถในการออกฤทธ์ิสงูอย่าง Furosemide และภาวะรา่งกายขาดน า้ (dehydration) นอกจากนีย้งัสามารถเป็น

สาเหตขุองการเกิดความผิดปกติของการไดย้ิน (ototoxicity) และภาวะยรูกิในเลือดสงู (Hyperuricemia) 
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6. ยาแก้ปวดทีม่ฤีทธิเ์สพตดิ  

ยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม opioid ท่ีเป็นอนุพันธ์ของฝ่ิน เช่น Codeine, morphine, fentanyl และ มอรฟี์น 

รวมถึงสารอนุพันธ์อ่ืน ๆ ของสารดังกล่าว ได้ถูกระบุเป็นยาต้องห้ามในการแข่งขันกีฬาใน WADA prohibited list2 

เน่ืองจากมีผลลดปวดท าใหย้ากลุ่มนีเ้ป็นสารเพิ่มสมรรถนะหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการแข่งขนัของนกักีฬาบางประเภท 

จากการศึกษาพบว่ายาในกลุ่ม opioid อย่าง fentanyl มีผลเพิ่ม power output อย่างมีนยัส าคญัในช่วงครึง่เวลาแรกของ

การแข่งขนัป่ันจกัรยาน cycling time trial25,26  อย่างไรก็ดียงัเกิดขอ้โตแ้ยง้ในการบรรจุสารอนพุนัธุก์ลุ่มมอรฟี์นนีเ้ป็นสิ่ง

ตอ้งหา้มในการแข่งขนักีฬา เน่ืองจากผลขา้งเคียงของสารกลุ่มมอรฟี์นท่ีมีฤทธ์ิท าใหเ้กิดการสงบระงบั (sedation) รวมทัง้

ฤทธ์ิกดการหายใจซึง่ไมไ่ดมี้บทบาทเก่ียวขอ้งการเพิ่มประสิทธิภาพในการแข่งขนักีฬา และยงัไมมี่การศกึษาชดัเจนมากพอ

ว่ายาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม opioid ชนิดอ่ืนๆ มีฤทธ์ิเพิ่มสมรรถนะของการเล่นกีฬา จึงท าใหย้าระงบัปวดท่ีเป็นอนพุนัธ์

ของมอรฟี์นบางตวัอยา่งเช่น tramadol ไมถ่กูจดัเป็นสารตอ้งหา้มในนกักีฬาระหวา่งการแข่งขนั27 

 

สรุป 

อาจกล่าวไดว้่าปัญหาจากการใชย้าเพ่ือเพิ่มสมรรถนะในนักกีฬาท่ีส  าคญั คือ การขาดขอ้มลูความรูท้างเภสชั

วิทยาของยาท่ีใชเ้พ่ือเพิ่มความทนทาน ความแข็งแรงและประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเนือ้ และผลขา้งเคียงของยาท่ี

พบหลงัจากการใช้ รวมถึงฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของยารกัษาโรคหรือผลิตภัณฑท่ี์ใชร้ะหว่างแข่งขันนัน้เป็นผลใหเ้กิดขอ้

ไดเ้ปรียบจากคู่ต่อสูใ้นแข่งขนัไดอ้ย่างมีนยัส าคญัหรือไม่ ซึ่งองคค์วามรูท่ี้มีการศึกษาวิจยัและหลกัฐานท่ีไดร้บัการพิสจูน์

อย่างชดัเจนนี ้จะสง่ผลถึงแนวทางการควบคมุการใชส้ารกระตุน้หรือสารตอ้งหา้มในนกักีฬาท่ีชดัเจนขึน้ รวมถึงพฤติกรรม

การใชย้าท่ีเปลี่ยนไประหว่างการฝึกซอ้มหรือแข่งขนั จึงเป็นสิ่งส  าคญัอย่างยิ่งท่ีสมาคมกีฬาต่าง ๆ ควรใหข้อ้มลูการใชย้า

ต่อ ผูฝึ้กซอ้ม ผูจ้ดัการทีม รวมถึงตวันกักีฬา ถึงประโยชน์ ฤทธ์ิของยาท่ีมีต่อรา่งกายจนอาจเขา้ข่ายผิดกติกาหรือเกิดความ

ไดเ้ปรยีบระหวา่งการแข่งขนันัน้และอนัตรายตอ่รา่งกายของผูใ้ชท่ี้สามารถเกิดขึน้ได ้ 

 อนึ่งนอกเหนือจากการก าหนดมาตรการเพ่ือป้องกนัหรือลดการใชย้าและสารกระตุน้ในการแข่งขนัของนกักีฬา

แลว้ การพฒันาเทคโนโลยีวิธีการตรวจหาสารตอ้งหา้มในนกักีฬาท่ีมีความแม่นย า ทนัสมยั และน่าเช่ือถือจะเป็นสิ่งท่ีช่วย

ควบคมุพฤติกรรมการใชส้ารตอ้งหา้มในนกักีฬาไดอี้กทางหนึ่ง28  

ตารางที ่1 สารต้องห้ามในนักกฬีาทีใ่ช้เพิม่ประสทิธิภาพในการแข่งขัน ดดัแปลงจาก 8Rang, H., Dale MM., Ritter, 

JM., Flower, RJ. Pharmacology.  557-73 (Churchill Livingstone, 2013) 

ชนิดของยา ตวัอย่าง กลไกการออกฤทธ์ิ ประเภทของสิ่งสง่ตรวจท่ี

พบ 

หมายเหต ุ

Anabolic substances • Androgenic steroids 

-Testosterone 

-Nandrolone 

เพ่ิมการพฒันาของกลา้มเนือ้ลาย 

อาจพบพฤติกรรมกา้วรา้ว 

 

ปัสสาวะหรอืเลือด สารกลุม่นีโ้ดยปกติเป็นสารท่ี

สามารถสงัเคราะหไ์ดใ้นรา่งกาย 

การไดร้บัยาเสรมิจากภายนอกท า
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•  Clenbuterol 

 

 

 

มีฤทธ์ิเป็น Anabolic steroids 

รว่มกบัการกระตุน้ตวัรบัเบตา้ 2 (β2-

adrenoceptors) มีผลเพ่ิมความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้ 

ใหไ้ดผ้ลการออกฤทธ์ิมากเกิน

ความตอ้งการของรา่งกาย  

       อนึ่งบางครัง้อาจมีการใชส้าร

กลุม่ Chorionic gonadotrophin 

ในนกักีฬาเพ่ือเพ่ิมการหลั่ง 

androgen 

Peptide Hormones and 

related substances 

 

• Erythropoietin 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Human growth 

hormones 

 

 

 

 

 

• Insulin 

 

 

 

 

 

• Glucocorticoid 

   

   

 

 

เพ่ิมการสรา้ง erythrocyte สง่ผลให้

เกิดกระบวนการเพ่ิมการขนสง่

ออกซิเจน แตอ่าจท าใหเ้กิดอาการ

ขา้งเคียงคือ โรคหลอดเลือดสมอง 

ความดนัโลหิตสงู ปวดเคน้หวัใจ 

(angina pectoris) ยาตวันีส้ว่นใหญ่

มกัใชใ้นกีฬาท่ีตอ้งอาศยัความ

ทนทาน (endurance sports) 

 

เพ่ิมมวลกลา้มเนือ้และลดมวลไขมนั

ในรา่งกายและช่วยฟ้ืนฟกูารบาดเจ็บ

ของเนือ้เย่ือ  โดยผลขา้งเคียงจะท า

ใหเ้กิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจโต 

acromegaly พิษตอ่ตบัและเพิ่ม

ปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็ 

 

ใชเ้พ่ือเพ่ิมกระบวนการเปลี่ยนแปลง

น า้ตาลใหก้ลายเป็นพลงังานใน

กลา้มเนือ้ บางครัง้อาจใหร้ว่มกบั

กลโูคสเพ่ือปอ้งกนัการเกิด 

hypoglycaemia 

เพ่ิมกระบวนการ gluconeogenesis 

และเพ่ิมการเคลื่อนยา้ยกรดอะมิโน

จากเนือ้เย่ือต่างๆ ไปยงัตบัส าหรบั

สงัเคราะหก์ลโูคสและไกลโคเจน 

และยบัยัง้กระบวนการอกัเสบ 

มีค่าครึง่ชีวิตในพลาสมา

ค่อนขา้งสัน้จงึท าการ

ตรวจหาปรมิาณยา

ค่อนขา้งยาก และการ

ตรวจทางปัสสาวะจะให้

ผลบวกหลงัการใชย้า

ครัง้สดุทา้ย 3 วนั 

 

 

ตรวจจากตวัอย่างเลือด 

อย่างไรก็ตามการแยก 

endogenous hormone 

กบั exogenous 

hormone ท าไดย้ากใน

ตวัอย่างเลือด 

 

ตรวจจากเลือดหรอื

ปัสสาวะ29  

 

 

 

 

ตรวจจากตวัอย่างใน

ปัสสาวะ 
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β2-adrenoceptor agonist Salbutamol และยาอ่ืนท่ีออก

ฤทธ์ิใกลเ้คียง 

ใชใ้นนกัวิ่ง นกัวา่ยน า้เพื่อเพ่ิมการน า

ออกซิเจนเขา้สูร่า่งกาย ผ่านการ

ขยายตวัของหลอดลม  

ตรวจจากตวัอย่าง

ปัสสาวะ 

- 

β-adrenoceptor 

antagonist 

ยากลุม่ปิดกัน้ตวัรบั 

เบตา้ เช่น Propranolol  

ใชเ้พ่ือลดอาการสั่นในกีฬาท่ีตอ้ง

อาศยัความแม่นย าสงูเช่น ยิงปืน 

ยิมนาสติก 

ตรวจจากตวัอย่าง

ปัสสาวะ 

ในกีฬาบางประเภทยากลุม่นีไ้ม่

จดัเป็นสารตอ้งหา้ม 

Stimulants Ephedrine, Amphetamine 

Cocaine, Caffeine 

เพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และ

สมรรถนะในการแข่งขนัในกีฬาท่ีไม่

ตอ้งอาศยัความทนทาน (non-

endurance) เช่น การว่ิงหรอืวา่ยน า้

ระยะสัน้ หรอืกรฑีาประเภทลาน 

ตรวจจากตวัอย่าง

ปัสสาวะ 

มกัใชร้ว่มกบั Anabolic steroids 

Diuretics Thiazide, Furosemide ใชเ้พ่ือขบัปัสสาวะก่อนการชั่ง

น า้หนกัเพ่ือใหน้  า้หนกัลด หรอืใชเ้พ่ือ

เจือจางสารกระตุน้ชนิดอ่ืนท่ีสามารถ

ตรวจพบในปัสสาวะ 

ตรวจจากตวัอย่าง

ปัสสาวะ 

- 

Narcotic analgesics Codeine, morphine ใชเ้พ่ือบรรเทาปวดระหวา่งเลน่กีฬา ตรวจจากตวัอย่าง

ปัสสาวะ 

- 
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