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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีจะเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัจากภาวะความผิดปกติของหวัใจ
ขณะเล่นกีฬาของนกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดั
ชลบุรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-35 ปี จ านวน 169 คน ท่ีสุ่มจากสโมสร และชมรมกีฬาต่าง ๆ ท่ีไดค้ดัเลือกไวแ้ลว้ใน
จงัหวดัชลบุรี โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอาย ุ1) กลุ่มอาย ุ18-23 ปี 2) กลุ่มอาย ุ24-29 ปี 3) กลุ่มอาย ุ30-35 ปี 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล เป็นแบบสอบถามความเส่ียงดา้นสุขภาพส าหรับนกักีฬา ท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนและ
ผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 มี 4 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวั ส่วนท่ี 2 ขอ้มูล
ดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นสุขภาพในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา และส่วนท่ี 4 ประสบการณ์ดา้น
การแข่งขนั ตอนท่ี 2 มี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจ และส่วนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบั
หลอดเลือดหวัใจ ใชก้ารค านวณร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฐานนิยม และ One Way ANOVA ใน
การวเิคราะห์ขอ้มูล ผลการวจิยัพบวา่มีนกักีฬาท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงเบ้ืองตน้จ านวน 42 คน แยกตามกลุ่มอายดุงัน้ี กลุ่ม
อาย ุ18-23 ปี 20 คน (11.83%) กลุ่มอาย ุ24-29 ปี 8 คน (4.73%) และกลุ่มอาย ุ30-35 ปี 14 คน (8.28%) และจากผล
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบนกักีฬาท่ีมีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจซ่ึงจดัเป็นกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 จ านวน 12 
คน จ าแนกความผิดปกติเป็น 3 ประเภท คือ 1) ลกัษณะของหวัใจหอ้งล่างซา้ยโตผิดปกติ (Left Ventricular 
Hypertrophy) 9 คน        2) ความผิดปกติของคล่ืนในช่วง T (T Wave Abnormality) 5 คน และ 3) มีการยกตวัของ
คล่ืนในช่วง ST (ST Elevation) 2 คน  และไม่พบความผดิปกติของหวัใจจากการทดสอบสมรรถภาพการท างาน
ของหวัใจดว้ยการออกก าลงักาย (EST) ในนกักีฬาท่ีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี จากขอ้มูลท่ีปรากฏสรุปไดว้า่นกักีฬาวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรีอยูใ่นภาวะเส่ียงจากการคดักรองดว้ยแบบสอบถามร้อยละ 24.85 และ ร้อยละ 7.10 
จากการคดักรองดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ โดยทั้ง 3 กลุ่มอายมีุความเส่ียงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p = .83 และ p = .69 ตามล าดบั  
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 This research had focus on the risk factors of sudden cardiac death in young adult Chon Buri 

athletes. One hundred sixty nine  athletes with the age range of 18-35 years old were randomly selected from 

sports clubs in Chon Buri. They were classified into 3 age groups: 1) age range of 18-23 years 2) age range of 

24-29 years and 3) age range of 30-35 years. Questionnaire was used to collect the data on the health risk of the 

athletes. The questionnaire was divided into two parts. Part one comprised of four topics: personal data, 

exercise behavior, previous year health data and competition experience. Part two was the information on the 

risk in cardiovascular disease. The statistics used to analyze the data were percentage, means, mode and 

standard deviation (SD). One Way ANOVA was used for data analysis. After the analysis, it was found that a 

total of 42 athletes from the 3 age groups were found to be at risk. Twenty athletes (11.83%), 8 athletes (4.73%) 

and 14 athletes (8.28%) were from age group 18-23 years, 24-29 years and 30-35 years respectively. After the 

examination, further the athletes were found to have abnormal EKG in three types: 1) nine athletes with left 

ventricular hypertrophy 2) five athletes with T wave abnormality and 3) two athletes with ST elevation. None of 

the subjects had abnormal EKG from further exercise stress test. It may be concluded from the existing data that 

24.85% of athletes had a preliminary risk and 7.10% had abnormal EKG. The risk was similar in all age groups 

(p = .83 and p = .69 respectively).  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของงานวจิยั 

 Thompson (1993) ไดมี้ค ากล่าวในงานวจิยัของตนเองตอนหน่ึงวา่ “การเสียชีวติของ 
นกักีฬา เป็นการช๊อคของคนทัว่ไป” เป็นประโยคท่ีน่าสนใจส าหรับประชาชนทัว่ไป และมีการ       
ชัง่น ้าหนกัวา่การออกก าลงักายมีประโยชน์หรือมีโทษมากกวา่กนั   
 ในปัจจุบนัคนไทยหนัมาใหค้วามสนใจเก่ียวกบัการกีฬา และออกก าลงักายกนัอยา่ง
จริงจงัมากข้ึนโดยมีวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนัไป เช่น เพื่อสุขภาพ หรือเพื่อชยัชนะ ในนกักีฬา
ประเภทต่าง ๆ การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ มีความส าคญัและจ าเป็นมากข้ึนตามล าดบัของการ
พฒันาประเทศ ส าหรับประชาชนทุกเพศ ทุกวยั ทุกฐานะ และทุกสภาพร่างกาย กิจกรรมทางกาย 
เป็นตวักระตุน้อวยัวะทุกส่วนใหท้ างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ กอง วสุิทธารมณ์ (2513)   
กล่าววา่ การออกก าลงักายบ่อย ๆ และท าอยา่งสม ่าเสมอจะก่อใหเ้กิดประโยชน์อยา่งมากมายต่อ
ร่างกาย และจิตใจ ยิง่โลกมีความเจริญทางเทคโนโลยมีากเพียงใด ความจ าเป็นในเร่ืองสุขศึกษา  
พลศึกษา และนนัทนาการยิง่มีความจ าเป็นมากข้ึนเท่านั้น ภชัรี แช่มชอ้ย (2542) กล่าววา่ การเล่น
กีฬาเป็นวธีิหน่ึงในการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พงอนนัต ์จนัทร์ไพร (2542) ท่ี
กล่าววา่ การแข่งขนักีฬามีบทบาทส าคญัยิง่ เพราะนอกจากจะเป็นส่ือในการพฒันาคนใหมี้สุขภาพ
พลานามยัท่ีดีแลว้ ยงัช่วยส่งเสริมใหมี้การพฒันาในดา้นต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี กล่าวคือ ช่วยฝึกฝนให้
มีน ้าใจนกักีฬา มีความกลา้ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์มีความเคารพต่อหนา้ท่ี และสิทธิของผูอ่ื้น มี
ระเบียบวนิยั มีความเช่ือมัน่ในตนเอง อีกทั้งยงัสร้างความสามคัคีกลมเกลียวกนัอีกดว้ย จุรี วชัรสินธ์ุ 
(2545) ไดก้ล่าวไวว้า่การออกก าลงักายสามารถลดอตัราการเตน้ของหวัใจและชีพจรให้ชา้ลง นบัวา่
เป็นส่ิงดี และการลดอตัราการเตน้ของหวัใจจะช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจแข็งตวั 
(Atherosclerosis) ไดจ้ริง ดงัค าจ  ากดัความท่ีวา่หวัใจท่ีแข็งแรง มีการขยายตวัใหญ่ข้ึน และมีอตัรา
การเตน้ท่ีชา้ คือ “หวัใจนกักีฬา” ซ่ึงในอดีตจดัอยูใ่นประเภทหวัใจเป็นโรค แต่ปัจจุบนัถือเป็นเร่ือง
ปกติถา้การมีหวัใจโตข้ึนมีสาเหตุมาจากการออกก าลงักาย ไม่ใช่มาจากโรคของกลา้มเน้ือหวัใจ หรือ
ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ส าหรับคนวยัหนุ่มสาว หรือวยัท างานท่ีรักสุขภาพ และรักการออกก าลงักายเป็น
ชีวติจิตใจ ค าวา่การเสียชีวติฉบัพลนัดว้ยโรคหวัใจ (Sudden Cardiac Death) จึงดูห่างไกลกนัมาก  
 



 

 เม่ือยอ้นกลบัไปในสมยัก่อนวา่มีนกักีฬาท่ีเสียชีวติในระหวา่งการซอ้มหรือการแข่งขนั
มากนอ้ยเพียงใด พบวา่กีฬาโอลิมปิกตั้งแต่สมยัปี ค.ศ. 1912 ณ กรุงสตอกโฮลม์ ประเทศสวเีดน 
นกักีฬาวิง่มาราธอนชาวโปรตุเกสเสียชีวติในระหวา่งแข่งขนัวิง่มาราธอน นบัวา่เป็นนกักีฬาคนแรก
ท่ีไดมี้การบนัทึกไวถึ้งการเสียชีวติในระหวา่งการแข่งขนั (Noakes, 1987) ต่อมาปี ค.ศ. 1984 มีนกั
วิง่มาราธอนเสียชีวติในระหวา่งการแข่งขนัเร่ือยมา และล่าสุดปี ค.ศ. 2007 นกักีฬาวิง่มาราธอนทีม
ชาติของประเทศสหรัฐอเมริกาเสียชีวติขณะฝึกซอ้มวิง่บนทอ้งถนนในมหานครนิวยอร์กดว้ยวยั
เพียง 28 ปี ภายหลงัจากท่ีวิง่ไปไดเ้พียง 5 ไมลเ์ท่านั้น (INN News, 2007) โดยหลงัจากท่ีไดท้  าการ
ชนัสูตรนกักีฬาท่ีเสียชีวติทั้งหมด พบวา่ผูป่้วยเสียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งส้ิน ไม่เพียงแต่
กีฬาประเภทวิง่มาราธอนเท่านั้นท่ีพบวา่มีการเสียชีวติของนกักีฬาในระหวา่งการแข่งขนักีฬา
บาสเกตบอลก็พบมีสถิติผูเ้สียชีวติในการแข่งขนัทั้งในระดบั NBA และระดบัอ่ืน ๆ อยูห่ลายปี เช่น
ในปี ค.ศ. 1990 ค.ศ. 1993 ค.ศ. 1995 และ ค.ศ. 2003 เป็นตน้ หรือแมแ้ต่กีฬาท่ีเป็นท่ีนิยมของคน 
ทัว่โลกอยา่งฟุตบอล ก็พบวา่ในระยะไม่นานมาน้ีมีนกักีฬาท่ีมีช่ือเสียง ไม่วา่จะเป็นนกัฟุตบอลกอง
หลงัทีมชาติสเปน เสียชีวติคาสนามดว้ยวยัเพียง 22 ปี หรือนกัฟุตบอลทีมชาติแคเมอรูน และนกั
ฟุตบอลชาวบราซิล ต่างก็เสียชีวติในระหวา่งการแข่งขนัโดยแพทยร์ะบุวา่เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
หวัใจทั้งส้ิน สมพงศ ์สหพงศ ์(2543) ไดก้ล่าวไวว้า่โรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงหมายถึงหลอดเลือด 
โคโรนารีอุดตนั ซ่ึงท าให้เกิดภาวะโรคหวัใจก าเริบ (Heart Attack) หมายถึงภยนัตรายท่ีเกิดแก่
กลา้มเน้ือหวัใจ เป็นผลมาจากการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงหวัใจเกิดขดัขอ้งบางส่วน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่หวัใจหอ้งล่างซา้ยซ่ึงเป็นส่วนท่ีท าหนา้ท่ีสูบฉีดเลือดเพื่อไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายซ่ึง
รวมถึงกลา้มเน้ือหวัใจเองดว้ย ภยนัตรายท่ีเกิดข้ึนน้ีสามารถตรวจพบไดโ้ดยการตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ (EKG) ซ่ึงเป็นวธีิหน่ึงท่ีทางการแพทยใ์ชส้ าหรับการประเมินสภาพของหวัใจ  

 กรณีของประเทศไทย พบสถิติผูเ้สียชีวติในระหวา่งการเล่นกีฬาอยูบ่างประเภท
โดยเฉพาะกีฬาเทนนิส เช่น ผูป้ระกาศข่าวทีวท่ีีรู้จกักนัดี นกัข่าวของสยามกีฬา และศาสตราจารย์
ลูกหนงัของไทย ก็เสียชีวติในระหวา่งเล่นกีฬาดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจเช่นกนั หรือแมก้ระทัง่นกั
ธุรกิจช่ือดงัระดบัประเทศซ่ึงเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในขณะวิง่ออกก าลงักายบนสายพานท่ีเฮลทค์ลบั
แห่งหน่ึงโดยเจา้หนา้ท่ีไดพ้ยายามผายปอดและป๊ัมหวัใจอยู ่แต่ไม่มีผล และแพทยไ์ดแ้จง้วา่ผูป่้วย
เสียชีวติดว้ยอาการหวัใจลม้เหลว รวมถึงสนามเทนนิสแห่งหน่ึงท่ีมีผูเ้สียชีวติขณะเล่นกีฬาถึง 4 ราย 
ก็เสียชีวติดว้ยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจเช่นกนั (กลุ่มจุดตะเกียง, 2551) จากบทความดงักล่าวแสดงให้
เห็นวา่ การเป็นนกักีฬาไม่วา่จะเป็นกีฬาประเภทแอโรบิก หรือแอนแอโรบิก และออกก าลงักายเป็น
ประจ าอยูเ่สมอนั้น ไม่ไดเ้ป็นเคร่ืองรับประกนัวา่ตนเองจะไม่ป่วยดว้ยโรคหวัใจ และยิง่รับประกนั
ไม่ไดเ้ลยวา่เป็นนกักีฬาแลว้จะไม่เสียชีวติดว้ยโรคหวัใจ   
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 บรรดาชมรมต่าง ๆ ในระดบัจงัหวดั และตามชมรม หรือสโมสรต่าง ๆ ของไทยพบวา่มี 
อุบติัการณ์ผูท่ี้เสียชีวติจ านวนมากในระหวา่งการเล่นกีฬา แต่ยงัไม่มีการเก็บสถิติกนัอยา่งชดัเจน    
เชิดชยั  ตนัติศิรินทร์ (2546) กล่าวถึงในบทความท่ีศึกษาถึงสาเหตุการเสียชีวติของนกักีฬาระดบัท่ี
เล่นกีฬาเพื่อความเป็นเลิศ พบวา่สาเหตุท่ีพบไดบ้่อยคือโรคผนงัหวัใจห้องล่างดา้นซา้ยผดิปกติ 
(Hypertrophic Cardiomyopathy หรือ HCM) หมายถึง กลา้มเน้ือของหวัใจโตข้ึนแบบผิดปกติโดยมี
สาเหตุมาจากมีการกลายพนัธ์ุของยนี พบเป็นสาเหตุการตายของนกักีฬาท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 25 ปี 
มากกวา่ 50% นกักีฬาเหล่าน้ีอาจเคยมีประวติัวา่เคยมีอาการใจสั่น มีอาการคลา้ยจะเป็นลม หรือบาง
รายเคยเป็นลมหมดสติมาแลว้ก็มี แต่มกัไม่ค่อยใส่ใจในอาการเหล่าน้ีเน่ืองจากพอมีอาการสักครู่ก็
หายไปเอง แต่แทจ้ริงแลว้ในระหวา่งท่ีมีการเล่นกีฬา หวัใจตอ้งท างานมากข้ึนยิง่ถา้หวัใจมีความ
ผดิปกติอยูแ่ลว้โดยท่ีเราไม่ทราบมาก่อน หวัใจยิง่ตอ้งท างานหนกัข้ึนเป็นเท่าตวั  การซกัประวติัให้
ไดม้าซ่ึงขอ้มูลของผูป่้วยจึงมีความส าคญัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Koester (2001) ท่ีท า
การทบทวนภาวการณ์เสียชีวิตในนกักีฬาท่ีมีอายนุอ้ย พบวา่การน านกักีฬามาตรวจร่างกายเพื่อ
วนิิจฉยัโรค หรือการตรวจสุขภาพทัว่ไปไม่ใช่เป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุด ส่วนวธีิการท่ีดีท่ีสุดคือการซกั
ประวติัดว้ยแบบสอบถามก่อนท าการแข่งขนั แต่เม่ือการแข่งขนัไดผ้า่นไปแลว้การซกัประวติัถึง
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแทบจะไม่มีความส าคญัเลย เช่นเดียวกบั ชาญ  ศรีรัตนสถาวร (2546) ท่ีกล่าววา่
การซกัประวติัเก่ียวกบัอาการเจบ็หนา้อก หรือใจสั่น ภายหลงัจากเหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนแลว้อาจได้
ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขณะเกิดเหตุการณ์อาจไม่มีพยานอยูก่็ได ้  

 ระพินทร์  กุกเรยา (2550) อายรุแพทยห์วัใจดา้นการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดว้เิคราะห์
ถึงสาเหตุการเสียชีวติของนกักีฬาอาชีพโดยกล่าววา่ ส าหรับนกักีฬาอาชีพนั้นการเสียชีวติอยา่ง
กะทนัหนั เป็นลกัษณะของอาการหวัใจวายเฉียบพลนั สาเหตุน่าจะมาจากความผดิปกติของผนงั
หวัใจหอ้งล่างดา้นซา้ยท่ีหนาผดิปกติ (HCM) จะมีการบีบตวัแรงมาก ประกอบกบัอาการเหน่ือยลา้ 
ท าใหก้ารสูบฉีดโลหิตอาจจะแรงกวา่ปกติ รวมถึงจงัหวะการเตน้ของหวัใจก็ผดิปกติดว้ยท าใหไ้ม่
สามารถป๊ัมหวัใจไดท้นั นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีพบวา่น่าจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวติในนกักีฬา
เช่นเดียวกบัท่ี ปีนชันี  ชาติบุรุษ (2548) เช่ือวา่นกัฟุตบอลท่ีเสียชีวติในระหวา่งการแข่งขนักีฬาท่ี
กล่าวมาแลว้นั้นน่าจะเคยมีปัญหาสุขภาพท่ีตนเองไม่เคยรู้มาก่อน หรือรู้มาก่อนแต่คิดวา่ไม่ส าคญั 
เน่ืองจากการท่ีตอ้งกร าศึกหนกัในฤดูกาลแข่งขนั และเกิดอาการบาดเจบ็ฟกช ้าอยูบ่่อย ๆ อาจเป็น
เหตุกระตุน้ระบบการแขง็ตวัของเลือดในร่างกาย ท าใหเ้กิดเส้นเลือดอุดตนัเฉียบพลนั ซ่ึงกอ้นเลือด
ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางเพียง 1.5 – 2 มิลลิเมตร ก็สามารถท าใหห้วัใจหยดุเตน้ไดห้ากเกิดการอุดตนั
ในต าแหน่งส าคญัของเส้นเลือดท่ีเล้ียงหวัใจ เช่นเดียวกบั นิธิ  มหานนท ์(2548) ท่ีกล่าววา่ ผูท่ี้เกิด
ปัญหาโรคหวัใจขณะออกก าลงักาย มกัมีโรคหวัใจแอบแฝงอยู ่แต่อาจจะไม่มีอาการเน่ืองจากคนท่ี
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เป็นนกักีฬาระดบัประเทศค่อนขา้งท่ีจะมีความมัน่ใจในตวัเองสูงเร่ืองความแขง็แรงของตนเอง ท า
ใหห้ลงผดิคิดไปเองวา่อาการดงักล่าวไม่มีอะไรน่าวิตกกงัวล โดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ืองของโรคหวัใจ 
ยิง่ไม่คิดเลย  

 จากสถิติการเสียชีวติของนกักีฬาในอดีตพบวา่มีค่อนขา้งต ่าประมาณปีละ 20 คน แต่ในปี 
ค.ศ. 2000 มีการรวบรวมสถิติใหม่พบวา่มีมากข้ึน 7 – 10 เท่า โดยเม่ือมีการรวบรวมแต่ละประเภท
กีฬาพบวา่ กีฬาวิง่มาราธอน พบ 1 รายใน 50,000 ราย ซ่ึงประมาณการวา่จะมีคนตายหลายร้อยคนต่อ
ปี โดยค านวณคร่าว ๆ วา่ในอเมริกามีนกัวิง่ราว ๆ 10 ลา้นคน น่าจะมีผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัหวัใจ และมี
แนวโนม้ท่ีจะเสียชีวติถึง 200 รายต่อปี ถือวา่เป็นการสูญเสียท่ีค่อนขา้งสูง โดยการเสียชีวติของคน 
ทัว่ ๆ ไปท่ีไม่ม่ีช่ือเสียงอะไรก็อาจไม่เป็นท่ีสนใจส าหรับคนทัว่ไป ขอ้มูลส่วนใหญ่จึงเป็นการเก็บ
สถิติของบุคคลท่ีมีช่ือเสียง ท าให้สถิติท่ีไดย้งัไม่มีความแน่นอน 
 จงัหวดัชลบุรี เป็นจงัหวดัท่ีมีการส่งเสริมในดา้นการกีฬาอยา่งต่อเน่ืองมาโดยตลอด และ
นกักีฬาท่ีมีช่ือเสียงหลายท่านก็มาจากจงัหวดัชลบุรี เช่น อรรถพล บุษปาคม อดีตนกัฟุตบอลทีมชาติ
ไทย หรือวงการกรีฑา เช่น บนัลือ ยงเสมอ และเอกชยั รักวงศไ์ชย นกักรีฑาทีมชาติไทย เป็นตน้ 
 ข่าวการเสียชีวติของนกักีฬาตามชมรมกีฬาต่าง ๆ จากการสัมภาษณ์ประธานชมรมหรือเลขานุการ
ชมรมกีฬาหลาย ๆ ชมรม พบวา่สถิติการเสียชีวติของนกักีฬาตามรายการแข่งขนัต่าง ๆ มีอยูห่ลาย
รายการ โดยท่ีบางคนยงัอายไุม่มาก แต่ไม่ไดมี้การบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร จึงเป็นเร่ืองท่ี
น่าจะศึกษาวา่นกักีฬาในจงัหวดัชลบุรีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจมากนอ้ยเพียงใด  
การตรวจเพื่อคดักรองภาวะเส่ียงในนกักีฬาก่อนการแข่งขนั หรือในบุคคลท่ีรักการเล่นกีฬาเป็นชีวติ
จิตใจ การตรวจสุขภาพประจ าปี โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพของหวัใจ น่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะ
ลดการสูญเสีย โดยเฉพาะการสูญเสียนกักีฬาท่ีจะสามารถสร้างช่ือเสียงใหก้บัประเทศชาติไดใ้น
อนาคต หรือแมแ้ต่เป็นการสูญเสียของบุคคลในครอบครัวซ่ึงไม่มีใครอยากใหเ้กิดข้ึนเช่นกนั   

 
ค าถามการวจิัย 
 นกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ของจงัหวดัชลบุรีในแต่ละกลุ่มอาย ุมีโอกาสท่ีจะเสียชีวติอยา่ง
กะทนัหนัจากภาวะความผดิปกติของหวัใจขณะเล่นกีฬาแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
ศึกษาจ านวน, อตัราเส่ียง และลกัษณะความผดิปกติของหวัใจของนกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้

ของจงัหวดัชลบุรีในแต่ละกลุ่มอาย ุ 
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สมมติฐานการวจิัย 
 นกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ของจงัหวดัชลบุรีในแต่ละกลุ่มอายมีุโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวติ
อยา่งกะทนัหนัขณะเล่นกีฬาแตกต่างกนั 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
 1.  ทราบจ านวน, อตัราเส่ียง และลกัษณะความผดิปกติของหวัใจของนกักีฬาวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ของจงัหวดัชลบุรีในแต่ละกลุ่มอาย ุ
 2.  นกักีฬา บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการกีฬา ใหค้วามสนใจในสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะ

การตรวจสุขภาพเพื่อคดักรองภาวะเส่ียงในนกักีฬาอยา่งละเอียด และหาวธีิเพื่อป้องกนัการสูญเสีย
บุคลากรทางดา้นกีฬาท่ีจะน าช่ือเสียงมาสู่ประเทศชาติไดใ้นอนาคต  
 

ขอบเขตของการวจิัย 
1.  การศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเฉพาะนกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ของจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีอายุ

ระหวา่ง 18 – 35 ปี และมีการแข่งขนัใน 4 ประเภทกีฬา คือ ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส และ 
วิง่มาราธอน เท่านั้น  

 2.  มีการตรวจร่างกายของกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 เพื่อตอ้งการขอ้มูลท่ีสัมพนัธ์กบังานวจิยัคือ  
น ้าหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

3.  การทดสอบสมรรถภาพของหวัใจดว้ยการออกก าลงักาย (Exercise Stress Test; EST) 
ด าเนินการเฉพาะผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงจากผลการตรวจคร้ังท่ี 1 เท่านั้น 

    

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายไุม่เกิน 35 ปี เล่นกีฬาเป็นปกติมีการลงแข่งขนัรายการต่าง ๆ ใน
จงัหวดัชลบุรี หรือเป็นทีมจากจงัหวดัชลบุรีท่ีเขา้ร่วมการแข่งขนัระดบัประเทศ และยินดีใหค้วาม
ร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
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ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  นกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (Young Adult Athlete) 

 หมายถึงนกักีฬาระดบัแนวหนา้ท่ีเป็นสมาชิกของชมรม หรือสโมสรกีฬาประเภทต่าง ๆ  
ในจงัหวดัชลบุรี อาทิเช่น ชมรมเดิน - วิง่ศรีราชารันน่ิง ชมรมวิง่พนสันิคม 2002 ชมรมเทนนิส 
แหลมฉบงัชมรมเทนนิสศรีราชา สโมสรฟุตบอลชลบุรี เอฟ ซี สโมสรฟุตบอลศรีราชา เอฟ ซี  
สโมสรฟุตบอลนาวกิโยธิน ทีมบาสเกตบอลจงัหวดัชลบุรี ทีมบาสเกตบอลมหาวทิยาลยับูรพา  
ทีมบาสเกตบอลมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ และทีมกรีฑามหาวทิยาลยับูรพา เป็นตน้ โดยนกักีฬา
เหล่าน้ีมีช่วงอายท่ีุ 18 – 35 ปี และตอ้งมีประวติัไดรั้บคดัเลือกเป็นตวัแทนของชมรมในการแข่งขนั 
แต่ละประเภทอยา่งสม ่าเสมอ 

 2.  การเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั (Sudden Death) 
 หมายถึงการตายท่ีเกิดจากหวัใจหยดุเตน้ทนัที (ไพศาล  จนัทรพิทกัษ,์ 2552 ก) หรือเป็น

การเสียชีวติท่ีไม่คาดคิดไม่ทราบเหตุ เป็นการตายจากโรคธรรมชาติ แต่ผูต้ายไม่เคยมีอาการและไม่
เคยรับการตรวจมาก่อน เม่ือเกิดอาการจึงไม่มีใครทราบและเสียชีวติไปภายในระยะเวลาอนัสั้นเช่น 
คนลม้ลงแลว้ตาย หรือตายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว เช่น ตายภายในหน่ึงชัว่โมง สอดคลอ้งกบั 
สมเกียรติ  แสงวฒันาโรจน์ (2545) ท่ีกล่าวไวว้า่ Sudden Cardiac Death คือ ภาวะท่ีเกิดการตายโดย
คาดไม่ถึง (Unexpected Natural Death) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากหวัใจภายในเวลา 1 ชัว่โมงหลงัจากเร่ิมมี
อาการในขณะท่ี เล้ียง  หุยประเสริฐ (ม.ป.ป.) ให้ค  าจ  ากดัความของการตายอยา่งกะทนัหนัวา่เป็น
การตายหลงัจากมีอาการผดิปกติภายในเวลา 24 ชัว่โมง 
 3.  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram; ECG หรือ EKG)  

 คือการบนัทึกหนา้ท่ีการท างานของหวัใจขณะอยูน่ิ่ง จากกระแสประสาท 
(Electrical impulses) ท่ีไปกระตุน้หวัใจใหท้  างาน ซ่ึงจะมีกระแสไฟฟ้าเกิดข้ึนขณะหวัใจบีบตวั 
และจะแผก่ระจายไปยงัผวิหนงั การน าขั้วกระตุน้ (Electrode) ไปวางไวท่ี้ผวิหนงั แลว้ต่อกบั
เคร่ืองมือท่ีพฒันามาเพื่อใชบ้นัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจโดยเฉพาะ จะสามารถบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ี
เกิดข้ึนได ้โดยบนัทึกลงแผน่กระดาษกราฟ (อภิชาต  สุคนธสรรพ ์และศรัณย ์ ควรประเสริฐ, 2547 
และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย,์ 2543)  
 4.  การทดสอบสมรรถภาพหวัใจดว้ยการออกก าลงักาย (Exercise Stress Test; EST) 

 หมายถึงการทดสอบสมรรถภาพหวัใจดว้ยวธีิการออกก าลงักาย ซ่ึงมีหลายวธีิ แต่วธีิท่ี
นิยมและใชก้นัอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนัคือ การวิง่บนสายพาน หรือวิง่ลู่วิง่ไฟฟ้า (Treadmill Test) 
โดยผูท่ี้จะท าการทดสอบจะวิ่งบนลู่วิง่ตามขั้นตอนท่ีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญไดก้ าหนดไว ้และมีการ
ต่ออุปกรณ์เพื่อท าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ รวมถึงเทคนิคพิเศษอ่ืน ๆ พร้อมท าการบนัทึกผลท่ีได ้
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จากนั้นแพทยจ์ะน าผลการทดสอบท่ีไดม้าวเิคราะห์เพื่อหาความผดิปกติของการท างานของหวัใจ 
(Ellestad, 1996) โดยวธีิน้ีจะใกลเ้คียงกบัสภาพความเป็นจริงนกักีฬามากท่ีสุด เน่ืองจากนกักีฬาใน
กลุ่มเส่ียง ส่วนใหญ่มกัจะเสียชีวติขณะท่ีท าการออกก าลงักายทั้งส้ิน 
 5.  กลุ่มเส่ียง (Risk) 

  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามแลว้เขา้หลกัเกณฑ์ 
ท่ีตอ้งการ นัน่คือ มีการตอบแบบสอบถามในตอนท่ี 2 ส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 ถา้มีการเลือกตอบ 
ขอ้ใดขอ้หน่ึงเพียง 1 ขอ้ ในส่วนท่ี 1 หรือ เลือกตอบตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไปในส่วนท่ี 2 และ กลุ่มเส่ียง 
คร้ังท่ี 2 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 ท่ีมีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ 
 6. ความผดิปกติของหวัใจ (Heart Abnormality)  
  Joseph (2004) ไดร้ะบุหลกัเกณฑค์วามผดิปกติของหวัใจไวด้งัน้ี 
 1.  อตัราการเตน้ของหวัใจ (Rate) โดยใชอ้ตัราปกติของ SA node คือ 60-100 คร้ัง/นาที 
ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้ากกราฟของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีปรากฏ โดยทัว่ไปมีหลายวธีิในการค านวณ 
แต่วธีิท่ีนิยมคือการนบัจ านวนของ QRS complex ท่ีเกิดข้ึนใน 6 วนิาที (5 ช่องใหญ่เท่ากบั 1 วนิาที) 
แลว้คูณดว้ย 10  

  ถา้ Rate ท่ีเกิดข้ึนมีค่า มากกวา่ 100 คร้ัง/นาที  เรียก  Tachycardia 
  ถา้ Rate ท่ีเกิดข้ึนมีค่า นอ้ยกวา่ 60 คร้ัง/นาที  เรียก  Bradycardia 

 2.  ความสม ่าเสมอ (Regularity) โดยปกติจงัหวะการเตน้ของหวัใจตอ้งการค่าความ
สม ่าเสมอท่ีสูงมาก โดยสามารถยอมใหมี้ความแตกต่างไดไ้ม่เกิน 0.04 วนิาทีเท่านั้น วธีิการวเิคราะห์
หาค่าความสม ่าเสมอจะดูท่ี QRS Complex ของ 2 ตวัถดัไป แลว้ใช ้Caliper วดัขนาดของแต่ละคู่
โดยใหมี้ค่าความแตกต่างไดไ้ม่เกิน 0.04 วนิาที หรือ 1 ช่องเล็ก 

 3.  QRS Complex เป็นค่าท่ีแสดงถึง Ventricular Depolarization ควรมีความกวา้งไม่เกิน
0.12 วนิาที (3 ช่องเล็ก)  

  4.  P-Waves แสดงถึง Atrial Depolarization ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
   4.1 เกิดก่อน QRS Complex 
   4.2 ทุก ๆ QRS Complex ควรจะมี P-Wave มาก่อนเสมอ 
   4.3 มีลกัษณะโคง้มนข้ึนดา้นบนของกราฟ (Upright and Rounded) 
  5.  P-R Interval ควรมีลกัษณะ คงท่ี และมีความกวา้งไม่เกิน 0.20 วนิาที (1 ช่องใหญ่) 
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กรอบแนวคดิงานวจิัย 
                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดงานวิจยั 
 
 จากภาพท่ี 1 จะเห็นวา่ นกักีฬาท่ีเขา้หลกัเกณฑต์ามท่ีระบุไวใ้นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตอบ
แบบสอบถาม โดยผลของการตอบแบบสอบถาม ท าใหไ้ดก้ลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 ส าหรับงานวจิยั ซ่ึงจะมี
ขั้นตอนการด าเนินการต่อไป จนไดก้ลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 และด าเนินการต่อไปจนสามารถตอบค าถาม
การวจิยัได ้
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วดัความดนัโลหิต 

ชัง่น ้าหนกั+วดัส่วนสูง 

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

ตรวจร่างกายโดยแพทย ์

EST 

คดักรอง
แบบสอบถาม 

กลุ่มเส่ียงคร้ังที ่1 

กลุ่มเส่ียงคร้ังที ่2 

ตอบค าถามการวจิยั 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจ เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในนกักีฬา 

โดยเฉพาะนกักีฬาท่ีมีการฝึกอยา่งหนกั หรือนกักีฬาระดบัอาชีพ ท าใหค้วามสนใจในดา้นการตรวจ
เพื่อคดักรองภาวะโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจเพิ่มมากข้ึน การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจก็เป็นอีกทางเลือก
หน่ึงท่ีสามารถตรวจไดง่้าย ไม่ยุง่ยาก และค่าใชจ่้ายไมสู่งมากนกั และท่ีส าคญัคือเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะ
สามารถน าร่องไปสู่การตรวจหวัใจดว้ยวธีิท่ีพิเศษยิง่ข้ึนต่อไปเม่ือพบวา่มีความผิดปกติบางอยา่งของ
หวัใจเกิดข้ึน ทั้งน้ีควรท าความรู้จกัหวัใจและความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัหวัใจก่อน 
  

หัวใจ (Heart) 
 สันต ์หตัถีรัตน์ (2535) ไดอ้ธิบายไวใ้นหนงัสือมารู้จกัโรคหวัใจกนัเถอะวา่ หวัใจเป็น
อวยัวะอยา่งหน่ึง ซ่ึงเป็นกอ้นกลา้มเน้ือท่ีมีลกัษณะกลวง รูปร่างคลา้ยดอกบวัตูม ขนาดประมาณ 
ก าป้ันมือของคน ๆ นั้น ตั้งอยูต่รงกลางทรวงอกค่อนไปทางซา้ย โดยมียอดของหวัใจช้ีไปทางซา้ย 
และลงล่างเล็กนอ้ย โดยมีองคป์ระกอบทัว่ ๆ ไปดงัภาพท่ี 2 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  องคป์ระกอบท่ีส าคญัของหวัใจ (http://obb002233.exteen.com/) 
  



 

 บรรจบ ชุณหสวสัดิกุล (2527) อธิบายไวว้า่ ส่วนยอดของหวัใจจะอยูป่ระมาณระหวา่ง
ซ่ีโครงท่ี 5 และ 6 เยื้องดา้นซ้าย โดยหวัใจถูกแบ่งออกเป็น 2 ซีกโดยผนงักั้น (Septum) แต่ละซีกมี  
2 หอ้ง ห้องบนผนงับางมีหนา้ท่ีรับเลือด (Atrium) ส่วนหอ้งล่างผนงัหนาท าหนา้ท่ีสูบฉีดเลือด 
(Ventricle) ภูษิตา อินทรประสงค ์(2538) อธิบายเพิ่มเติมวา่ หวัใจเป็นอวยัวะท่ีส าคญัและแขง็แรง
มาก มีกลา้มเน้ือพิเศษหดตวัเป็นจงัหวะอยูต่ลอดเวลาในอตัรา 60 – 100 คร้ัง/ นาที หวัใจ
ประกอบดว้ย 4 หอ้ง คือ หอ้งบนซา้ย – ขวา  และหอ้งล่างซา้ย – ขวา มีโครงสร้างส าคญั 4 ส่วนคือ 
 1.  กลา้มเน้ือหวัใจ ท าหนา้ท่ีหดตวั และสูบฉีดเลือด 
 2.  ล้ินหวัใจ ท าหนา้ท่ีเป็นทางผา่นของเลือดเขา้สู่หวัใจและออกจากหวัใจ 
 3.  หลอดเลือดโคโรนารี ท าหนา้ท่ีน าออกซิเจนและอาหารมาเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ 
 4.  เยือ่หุม้หวัใจ ท าหนา้ท่ีป้องกนัการแพร่กระจายของโรคท่ีจะมาสู่หวัใจ 

 หวัใจหอ้งบนขวา (Right Atrium) รับเลือดด าจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผา่นล้ินหวัใจ
ไตรคสัปิค (Tricuspid Valve) ไปยงัหวัใจหอ้งล่างขวา (Right Ventricle) ผา่นล้ินหวัใจพลัโมนิค 
(Pulmonic Valve) เขา้สู่หลอดเลือดพลัโมนารี (Pulmonary Artery)  เพื่อสูบฉีดเลือดไปรับออกซิเจน
ท่ีปอดใหก้ลายเป็นเลือดแดง (เลือดดี) แลว้กลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนซา้ย (Left Atrium) ทางหลอด
เลือดด าพลัโมนารี (Pulmonary Vein) ผา่นล้ินหวัใจไมตรัล (Mitral Valve) มายงัหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
(Left Ventricle) เพื่อป๊ัมเลือดออกไปเล้ียงอวยัวะทัว่ร่างกายผา่นล้ินหวัใจเอเออร์ติก (Aortic Valve) 
แลว้ป๊ัมออกทางหลอดเลือดแดงเอเออร์ตา (Aorta)  ซ่ึงรวมถึงกลา้มเน้ือหวัใจดว้ย ดงัภาพท่ี 3  

 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
   
ภาพท่ี 3  การท างานของหวัใจตามองคป์ระกอบต่าง ๆ  (http://psychobase.com ) 
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 โรคทีเ่กีย่วกบัหัวใจ 
 โรคท่ีเก่ียวกบัหวัใจ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในนกักีฬาประเภท 

ต่าง ๆ มีดงัน้ี 
 1. โรคกลา้มเน้ือหวัใจมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ (Hypertrophic Cardiomyopathy; HCM) 

แสดงไวใ้นภาพท่ี 4 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4  ผนงักั้นห้องหวัใจล่างท่ีปกติ (ซา้ย) และผนงักั้นหอ้งหวัใจล่างท่ีผิดปกติ (ขวา)     
   (http://www.mdconsult.com/)                  

 
 จากบทความของ Lillis (2009) กล่าววา่ HCM เป็นภาวะท่ีผนงักั้นหอ้งหวัใจล่างมีการ 

หนาตวัผิดปกติ โดยค่าปกติของผนงักลา้มเน้ืออยูท่ี่ 0.8 – 1.2 เซนติเมตร ส าหรับคนท่ีมีปัญหา HCM 
จะมีผนงัหนาตั้งแต่ 1.3 – 6 เซนติเมตร ท าใหมี้ผลต่อการบีบตวัของหวัใจห้องล่างดา้นซา้ยซ่ึงจะตอ้ง
น าเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย บางคนเช่ือวา่มีการน าไฟฟ้าท่ีผดิปกติร่วมดว้ย ท าใหห้วัใจ
หยดุบีบตวั และเกิดการสั่นพล้ิวของใยกลา้มเน้ือหวัใจ (Ventricular Fibrillation) แทน นอกจากน้ียงั
อาจมีการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ (Coronary Arteries) โดย 
ความผดิปกติชนิดน้ี เป็นความผดิปกติท่ีเกิดจากการกลายพนัธ์ของยนีชนิดพิเศษ ส่งผลใหผ้นงั
กลา้มเน้ือมีการโตข้ึนอยา่งผิดปกติ นกักีฬาส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะน้ีจะไม่แสดงอาการ ส่วนในรายท่ีมี
อาการนั้น อาการท่ีพบไดแ้ก่ การเจบ็หนา้อก หนา้มืดเป็นลม หายใจไม่ทนั ใจสั่นขณะออกก าลงักาย 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหรือ ECG มกัพบมีการขยายใหญ่แบบไม่ไดส้ัดส่วนของผนงักั้นหวัใจ
หอ้งล่าง (Disproportional Hypertrophy of the Intraventricular Septum) ร่วมกบัการขยายขนาดของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left Ventricular Hypertrophy) แต่ก็ไม่จ  าเพาะวา่จะมีภาวะ HCM ไดอ้ยา่งเดียว
เพราะอาจมีสาเหตุอยา่งอ่ืนก็ได ้โดยแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ได ้3 กลุ่มคือ 
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1.1   Hypertrophic Cardiomyopathy มีอุบติัการณ์การเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั 2-4%  
ต่อปีในผูใ้หญ่ และ 4-6% ต่อปีในเด็กและวยัรุ่น  

1.2   Idiopathic Dilated Cardiomyopathy มีอุบติัการณ์การเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั  
10-50% ต่อปี 

1.3   Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia เป็นสาเหตุของการเสียชีวติอยา่ง 
กะทนัหนัท่ีส าคญัในผูใ้หญ่ถึง 30% และถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ Autosomal Dominant ซ่ึงเกิด
จากความผดิปกติของยนีบนโครโมโซมคู่ท่ี 1 และ 14 
 จากงานวจิยัของ Durakavic, Misigoj-Durakavic, Vuori, Skavic, & Bilicza (2005) 
ท าการศึกษาในนกักีฬาชาวโครเอเชียท่ีเสียชีวติในระหวา่ง และภายหลงัจากเล่นกีฬาในช่วง 30 ปี     
ท่ีผา่นมาจ านวน 6 ราย ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 – 29 ปี โดยแบ่งเป็นนกักีฬาฟุตบอล 2 คน นกักีฬารักบ้ี      
1 คน นกักีฬาวิง่มาราธอน2 คน และนกับาสเกตบอล 1 คน พบวา่โรคท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวติ 
ในนกักีฬามีดงัน้ี  

 1.  โรคกลา้มเน้ือหวัใจมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ (Hypertrophic Cardiomyopathy)      
 2.  โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั หรือหลอดเลือดหวัใจตีบตนั 

3.  โรคกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ (Myocarditis) 
4.  โรคเก่ียวกบัจงัหวะการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ   

 โดยพบวา่ HCM เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Koester (2001) ท่ีได้
ท  าการศึกษาเพื่อหาวธีิป้องกนัภาวการณ์เสียชีวติอยา่งฉบัพลนัในนกักีฬาโดยวเิคราะห์จากงานวจิยั
หลาย ๆ งานวจิยั เช่นศึกษาจากงานวจิยัของ McCaffrey, Braden, & Strong (1991) พบวา่ 24% ของ
การเสียชีวติมีสาเหตุมาจาก HCM หรือศึกษาจากงานวิจยัอ่ืน ๆ ก็พบวา่ 50% ของการเสียชีวติมี
สาเหตุมาจาก HCM เช่นเดียวกบังานวจิยัของ Maron (2003 a) ท่ีท าการวจิยัเพื่อศึกษาถึงพยาธิสภาพ
ทัว่ ๆ ไปของหวัใจของนกักีฬากบัรอยโรคท่ีเกิดข้ึน เพื่อหาวธีิป้องกนัการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั 
พบวา่ 26.4% ของการเสียชีวติในนกักีฬามีสาเหตุมาจาก HCM ดงัภาพท่ี 5 
 อยา่งไรก็ตามงานวจิยัของ Corrado, Basso, Schiavon, & Thiene (1998) ท่ีท างานวจิยัเพื่อ
เปรียบเทียบถึงสาเหตุของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัของผูท่ี้เล่นกีฬาทั้งท่ีเป็นนกักีฬา และไม่เป็น
นกักีฬาชาวอิตาลีระหวา่งปี ค.ศ. 1979-1996 พบวา่ส าหรับนกักีฬาแลว้จะมีพยาธิสภาพท่ีสัมพนัธ์กบั
ประวติัการเจบ็ป่วยทางคลินิกและผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ โดยผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในผูท่ี้
เสียชีวติอยา่งกะทนัหนัจ านวน 269 ราย ซ่ึงมีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
นกักีฬามี 49 ราย และมีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 23+7 ปี มีสาเหตุของการเสียชีวติ ดงัตารางท่ี 1 
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HCM (1)
Commotio cordis (2)
coronary a. anomalies (3)

myocarditis (4)
ARVC (5)
Marfan syndrome (6)
Aortic valve stenosis (7)

LVH of indeterminate causation (8)
Pulmonary (9)
Arterosclerotic (10)
Mitral valve prolapse (11)

Dilated cardiomyopathy (12)
Bridge coronary artery (13)
Others (14)

                                              
 

ภาพท่ี 5  สาเหตุของการเสียชีวติในนกักีฬา จากงานวจิยัของ Maron (2003 a) 

  
ตารางท่ี 1  สาเหตุการเสียชีวติจากงานวจิยัของ Corrado et al. (1998) 
 

Cause Athletes 
(N=49) 

Nonathletes 
(N=220) 

Total 
(N=269) 

Arryhthmogenic right ventricular cardiomyopathy 
(ARVC) 

11 (22.4%) 18 (8.2%) 29 (10.8%) 

Atherosclerotic coronary artery disease 9 (18.4%) 36 (16.4%) 45 (16.7%) 
Anomalous origin of coronary artery 6 (12.2%) 1 (0.5%) 7 (2.6%) 
Disease of conduction system 4 (8.2%) 20 (9.1%) 24 (8.9%) 
Mitral valve prolapsed 5 (10.2%) 21 (9.5%) 26 (9.7%) 
Hypertrophic cardiomyopathy 1 (2.0%) 16 (7.3%) 17 (6.3%) 
Myocarditis 3 (6.1%) 19 (8.6%) 22 (8.2%) 
Myocardial bridge 2 (4.1%) 5 (2.3%) 7 (2.6%) 
Pulmonary thrombo-embolism 1 (2.0%) 3 (1.4%) 4 (1.5%) 
Dissecting aortic aneurysm (Marfan’s syndrome) 1 (2.0%) 11 (5.0%) 12 (4.5%) 
Dilated cardiomyopathy 1 (2.0%) 9 (4.1%) 10 (3.7%) 
Other 5 (10.2%) 61 (27.7%) 66 (24.5%) 
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 ส าหรับกลุ่มท่ีไม่เป็นนกักีฬามีสาเหตุของการเสียชีวติจากภาวะ HCM อยูท่ี่ 7.3%  แต่เม่ือ
เทียบตามอายพุบวา่ส าหรับผูเ้ล่นกีฬาท่ีอยูต่  ่ากวา่ 35 ปี ภาวะ HCM ยงัคงเป็นสาเหตุหลกัของการ
เสียชีวติ และส าหรับผูท่ี้อายมุากกวา่ 35 ปี พบวา่โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั (Aterosclerotic 
Coronary Artery Disease) เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตดงักล่าว สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Steinbis (2003) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัโรค HCM ของประชาชนทัว่ ๆ ไปรวมถึงนกักีฬาดว้ย 
พบวา่ 70% ของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในนกักีฬาท่ีอายตุ  ่ากวา่ 35 ปี มีสาเหตุมาจากโรค HCM 
และส าหรับคนทัว่ไปมีโอกาสเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัเฉล่ีย 1ราย ต่อประชากร 500 ราย ถือวา่ 
ค่อนขา้งสูง ขอ้มูลจาก Wikipedia (n.d.) แสดงใหเ้ห็นถึงบุคคลท่ีมีช่ือเสียงจ านวนหน่ึงท่ีเสียชีวติ
ดว้ยโรคหวัใจชนิดน้ี ไม่วา่จะเป็น Marc-Vivien Foe นกัฟุตบอลทีมชาติแคเมอรูน  ในปี 2003 หรือ  
Miklos “Miki” Feher นกัฟุตบอลทีมชาติฮงัการีในปี 2004 และนกักีฬาอเมริกนัฟุตบอลอีกจ านวน
มาก หรือการประกาศเลิกเล่นบาสเกตบอลทนัทีภายหลงัการตรวจร่างกายแลว้พบวา่กลา้มเน้ือหวัใจ
มีภาวะ HCM ของ Cuttino Mobley นกักีฬาบาสเกตบอล NBA ท่ีแพทย ์และครอบครัวไดข้อร้องให้ 
เลิกเล่น เพราะอาการของโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา และมีแนวโนม้เกิดการเสียชีวิตอยา่ง
กะทนัหนัสูง 
 2. โรคของหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary Artery Diseases)  

  2.1  โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั (Atherosclerotic Coronary Heart Disease) หรือโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นโรคท่ีพบบ่อยมากข้ึนเร่ือย ๆ ในประเทศไทย ซ่ึงหวัใจคนเราเป็นอวยัวะท่ี 
ตอ้งท างานหนกัท่ีสุดอวยัวะหน่ึง หวัใจมีการเตน้ การบีบตวัตั้งแต่แรกเกิดจนวนิาทีสุดทา้ยท่ีเราหมด
ลมหายใจ ดงันั้นหวัใจจึงตอ้งมีหลอดเลือดซ่ึงท าหนา้ท่ีน าเลือดท่ีประกอบดว้ยสารอาหาร พลงังาน 
และออกซิเจนจากหลอดเลือดใหญ่ ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจเพื่อใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท าหนา้ท่ีสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดต้ลอดเวลา เพราะฉะนั้น ถา้มีปัญหาเกิดข้ึนกบัหลอด
เลือดท่ีเล้ียงหวัใจ ไม่วา่จะเป็นการตีบหรือการอุดตนัของหลอดเลือด (ภาพท่ี 6) ก็จะท าใหก้ลา้มเน้ือ
หวัใจท่ีถูกหล่อเล้ียงโดยหลอดเลือดนั้นขาดเลือดหรือตายไป ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัไดไ้ม่ดี    
ผลท่ีตามมาคือหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ไดเ้พียงพอ และอาจเสียชีวติได ้
ปัจจยับางประการท่ีส่งเสริมใหผ้นงัหลอดเลือด มีการตีบและหนาตวัเร็วข้ึน ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และบุหร่ี นอกจากน้ี ผูช้ายก็มีโอกาสเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูห้ญิง 
และผูห้ญิงท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ก็มีโอกาสเป็นมากกวา่ผูห้ญิงท่ียงัมีประจ าเดือนอยู ่รวมไปถึง
ประวติัของโรคไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดของคนในครอบครัวดว้ย อาการแสดงท่ีพบมี เจบ็หนา้อก 
ร้าวไปแขนซา้ย หรือตน้คอ ขณะออกก าลงักายหรือท างานหนกั หรือหนา้มืดเป็นลม ลกัษณะเช่นน้ี
ควรไดรั้บการตรวจร่างกาย และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทั้งขณะพกั และขณะออกก าลงักาย 
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ภาพท่ี 6  หลอดเลือดหวัใจท่ีตีบตนัในรูปแบบต่าง ๆ (http://www.sciencesway.com/) 
 
 จากงานวจิยัของ  Quigley (2000) ไดท้  าการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม ส่งใหเ้จา้หนา้ท่ี

ชนัสูตรตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไอร์แลนด ์จ านวน 49 ชุด ไดรั้บการตอบกลบัเพียง 45 ชุด 
พบวา่สาเหตุของการเสียชีวติของนกักีฬาในทุกกลุ่มอายคืุอ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั
(Atherosclerotic Coronary Artery Disease) และจากงานวจิยัของ Corrado et al. (1998) ท่ีไดก้ล่าว 
ไปแลว้ขา้งตน้ก็พบวา่ส าหรับผูเ้ล่นกีฬาท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปี สาเหตุการเสียชีวติหลกัคือ โรคหลอด
เลือดหวัใจตีบตนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ Maron (1998 a) ท่ีพบในลกัษณะเดียวกนั โดย  
Maron ยงัพบอีกวา่อุบติัการณ์ของนกักีฬาประเภทวิง่จอ๊กก่ิง (Jogging) อยูท่ี่ 1: 15,000 อุบติัการณ์ 
ของนกักีฬาวิง่มาราธอนอยูท่ี่ 1: 50,000 อีกดว้ย ในขณะท่ีงานวจิยัของ Black (1975. อา้งถึงในงาน 
วจิยัของ Thompson, 1993) ศึกษารายงานผูเ้สียชีวติจ านวน 12 รายพบวา่ผูเ้สียชีวติจ านวน 5 ราย มี
ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนั หรือจากงานวจิยัของ Green, Cohen, & Kurland (1976) ได้
ท าการศึกษาในนกักีฬาวิง่มาราธอนระดบัแข่งขนั อาย ุ44 ปี ท่ีมีอาการเป็นลมหมดสติภายหลงัจาก
ท าการแข่งขนัวิง่ระยะทาง 24  ไมล ์ในรายการบอสตนัมาราธอน โดยแพทยไ์ดพ้ยายามช่วยป๊ัม
หวัใจ แต่ผูป่้วยยงัคงมีอาการโคม่า และหลงัจากท่ีมีอาการโคม่าอยู ่50 วนั ผูป่้วยก็เสียชีวติลง โดย
จากการตรวจสอบช้ินเน้ือ และผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบวา่ผูป่้วยมีปัญหากลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย 

      2.2. ความผดิปกติของหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary Artery Anomalies) เป็นภาวะ 
ท่ีเส้นเลือดโคโรนารีดา้นซา้ย แตกแขนงออกจากจุดก าเนิด (Sinus of Valsava) ท่ีอยูด่า้นขวา และ 

ภาพตดัขวางของหลอดเลือดหวัใจท่ีปกติ ภาพตดัขวางของหลอดเลือดหวัใจท่ีตีบกวา่ปกติ 

15 



 

ทอดตวัอยูร่ะหวา่งหลอดเลือดขนาดใหญ่ 2 เส้น คือ หลอดเลือดพลัโมนารีท่ีส่งเลือดไปฟอกท่ีปอด 
(Pulmonary Artery) และหลอดเลือดเอเออร์ตาท่ีส่งเลือดไปเล้ียงร่างกาย (Aortic Trunk)   เม่ือ
นกักีฬาคนนั้นออกก าลงักายหนกัมาก ๆ เส้นเลือดโคโรนารีดา้นซา้ยท่ีผดิปกติก็จะถูกหนีบระหวา่ง
หลอดเลือดขนาดใหญ่ 2 เส้นน้ี (ภาพท่ี 7) 
 
 
  
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 7  หลอดเลือดโคโรนารีท่ีปกติ (ซา้ย) และหลอดเลือดโคโรนารีท่ีผิดปกติ (ขวา)     
   (http://medicineworld.org/) 
 

 นอกจากนั้นเส้นเลือดโคโรนารีน้ีมกัจะหกัเล้ียวเป็นมุมค่อนขา้งแคบตอนท่ีมนัแตกแขนง
ออกมาจากจุดก าเนิดดว้ย บางรายก็พบวา่ไม่มีเส้นเลือดโคโรนารีบางเส้น เช่นกรณีของ Pete  
Maravich นกักีฬาบาสเกตบอล NBA ซ่ึงเสียชีวติขณะเล่นบาสเกตบอลเม่ืออาย ุ40 ปี อาการส าคญั   
ท่ีพบบ่อยส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาความผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนารีในลกัษณะเช่นน้ีคือ อาการ
เจบ็หนา้อก หรือหนา้มืดเป็นลมหมดสติขณะออกก าลงักายโดยเฉพาะในนกักีฬาท่ีมีอายนุอ้ย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Basso, Maron, Domenico, & Gaetano (2000) ท่ีท าการศึกษาในนกักีฬา  
ท่ีเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในระหวา่งการเล่นกีฬา และเสียชีวติทนัทีภายหลงัจากท่ีมีการเล่นกีฬา ใน    
2 ประเทศใหญ่ ๆ คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศอิตาลี จ  านวน 27 ราย โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อหาอาการแสดงทางคลินิกของผูท่ี้มีปัญหาความผดิปกติของจุดก าเนิดของหลอดเลือดโคโรนารี
ดา้นซา้ยท่ีออกจากจุดก าเนิดพบวา่ 55%  (15 ราย) ไม่มีประวติัเก่ียวกบัการตรวจร่างกาย หรือการ
ทดสอบเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ส่วนนกักีฬาท่ีเหลือ 45% (12 ราย) เคยมีประวติัการตรวจ
ร่างกายและมีการทดสอบเก่ียวกบัโรคหวัใจ โดยท่ีนกักีฬา 10 ใน 12 ราย มีอาการก่อนเสียชีวติคือ  
เป็นลมหมดสติ และหรือมีอาการเจบ็หนา้อกในขณะเล่นกีฬาบางคร้ัง ส่วน 2 ราย ไม่มีอาการแสดง 
ใด ๆ และนกักีฬา 9 ใน 12 รายน้ีมีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติทั้ง 9 ราย และ 6 ใน 9 รายน้ีมี 
ผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของหวัใจดว้ยการออกก าลงักาย (EST) ท่ีปกติดว้ย (ภาพท่ี 8)    
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แต่ทั้งหมดก็เสียชีวติลงทั้งขณะเล่นกีฬา และภายหลงัจากเล่นกีฬาดว้ยโรคหวัใจชนิดท่ีมีความ
ผดิปกติของหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary Artery Anomalies) ทั้งส้ิน  

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8  Flow-Chart แสดงขั้นตอนการศึกษาวจิยัของ Basso et al. (2000) 
 
ในขณะท่ี Iskandar & Thompson (2004) ท ากรณีศึกษานกักีฬาท่ีเสียชีวติในระหวา่งเล่น

กีฬา พบวา่นกัฟุตบอลชายอาย ุ14 ปีไม่มีประวติัการเป็นลมในระหวา่งการเล่นกีฬา หรือไม่มีประวติั
การเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจมาก่อน แต่ก็ไม่มีการตรวจสุขภาพอยา่งถว้นถ่ี เป็นลมหมดสติขณะท า
การซอ้มวิง่โดยไม่สามารถช่วยชีวติไวไ้ดท้นั หลงัจากท่ีเสียชีวติไดท้  าการชนัสูตกลบัพบวา่มีภาวะ
หลอดเลือดเล้ียงหวัใจผิดปกติ หรืองานวิจยัของ Jeffrey, Ronald, Sanford & Peder (1982) ท่ีได้
ท  าการศึกษาในนกักีฬาวิง่มาราธอนระดบัเล่นกีฬาเพื่อความเป็นเลิศจ านวน 1 ราย ท่ีมีอาการ เจบ็
หนา้อกอยูบ่่อย ๆ และถ่ีข้ึนเร่ือย ๆ โดยไดท้  าการทดสอบ EST พบวา่มีปัญหากลา้มเน้ือหวัใจ ขาด
เลือดไปเล้ียงโดยแสดงใหเ้ห็นวา่มีการอุดกั้นบริเวณเส้นเลือดโคโรนารีดา้นซา้ยในช่วงจงัหวะท่ีมี
การทอดตวัลงจากการถูกบีบจากหลอดเลือดเอเออร์ตา และหลอดเลือดพลัโมนารีนัน่เอง อยา่งไรก็
ตาม Basso et al. (2000) ไดก้ล่าวไวใ้นงานวจิยัของตวัเองวา่ ภาวะความผดิปกติของหลอดเลือด 

27 Athletes 

12 Clinical data 
15 No clinical data 

10 
Previous symptoms 

2 
No symptoms 

9 
12 Lead EKG 

9 Normal 

0 Abnormal 

 

EST 

3 Abnormal 

 6 Normal 
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โคโรนารีลกัษณะเช่นน้ีไม่ใช่สาเหตุหลกั ๆ ของการเสียชีวติของนกักีฬา เน่ืองจากเป็นภาวะท่ี
สามารถป้องกนัและรักษาไดห้ากตรวจพบแต่เน่ิน ๆ 

 จากงานวจิยัของ Conti, Macchi, Molinolova, Conti, & Gensini (2007) ท าการวจิยัเพื่อ
ศึกษาถึงประวติัความเป็นมาของโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่โรคหลอดเลือดหวัใจมีการคน้พบ      
มากวา่ 70 ปีแลว้ และประสบความส าเร็จสูงสุดในกลางศตวรรษท่ี 20 โดยไดมี้การอา้งถึงงานวจิยั 
ของ Morris ท่ีพบวา่อุบติัการณ์ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจพบมากในคนท างานท่ีมีการ
เคล่ือนไหวนอ้ย โดยไดท้  าการวจิยัในพนกังานขบัรถเมล ์และกระเป๋ารถเมลใ์นประเทศองักฤษ 
พบวา่คนขบัรถเมลมี์โอกาสเส่ียงกบัโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่กระเป๋ารถในอตัราส่วน 2.2: 1 
แสดงใหเ้ห็นวา่การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมากกวา่ ยอ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ยกวา่ 
สอดคลอ้งกบั สมพงศ ์ สหพงศ ์(2543) ท่ีกล่าววา่ คนท างานท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายมากเป็น 
2 – 3 เท่าของผูท่ี้ท  างานนัง่โต๊ะ จะมีสภาพหวัใจท่ีดีกวา่ อยา่งไรก็ตาม Moritz and Zamcheck (1946) 
ไดท้  าการ ศึกษาถึงการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในกลุ่มทหารท่ีอายนุอ้ย และสรุปวา่กิจกรรมท่ีมี
ความเครียดสูงเป็นส่ิงท่ีน่ากลวัมากส าหรับคนท่ีมีภาวะเก่ียวกบัโรคของหลอดเลือดหวัใจเท่านั้น 
โดยพบวา่ 127 รายท่ีสามารถบนัทึกหว้งเวลาของการเสียชีวติไดน้ั้นมีเพียง 23% ท่ีเสียชีวติใน
ระหวา่งการท ากิจกรรมท่ีมีความเครียดสูง และพบวา่มากกวา่ 80% ของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั
เกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั จากการตรวจช้ินเน้ือในผูท่ี้เสียชีวติอยา่งกะทนัหนั พบมีการอุด
กั้นของหลอดเลือดโคโรนารีใหม่ ๆ ประมาณ 15–67%  นอกจากนั้นการขาดเลือดอยา่งฉบัพลนัของ
กลา้มเน้ือหวัใจอาจเกิดจากการเกร็งตวัของหลอดเลือดโคโรนารี การอุดตนัจากเกล็ดเลือด การแยก
ห่างของหลอดเลือด หรือการฉีกขาดของหลอดเลือด แต่ไม่เกิดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ การอุด
กั้นของหลอดเลือดโคโรนารีอยา่งฉบัพลนัในหลอดเลือดท่ีตีบไม่มาก จะเกิดผลท่ีร้ายแรงรวมถึงการ
เสียชีวติอยา่งกะทนัหนัมากกวา่หลอดเลือดท่ีตีบมาก เพราะการขาดเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีค่อย
เป็นค่อยไปมาเป็นระยะเวลานาน แมว้า่หลอดเลือดจะมีการตีบตนัมากแต่ร่างกายจะกระตุน้ใหเ้กิด
การสร้างใหม่ของหลอดเลือดโคโรนารีเพิ่มข้ึน  
 3. โรคเก่ียวกบัล้ินหวัใจ (Valvular Diseases) 
  3.1  ล้ินของหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Aortic Valve Stenosis) 
 ศิริวลัห์  วฒันสินธ์ุ (2549) กล่าววา่ภาวะล้ินของหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ เป็นภาวะท่ีมี
การตีบของล้ินของหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีท าหนา้ท่ีส่งเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกาย (ภาพท่ี 9) ส่งผลให้
ปริมาณเลือดท่ีบีบตวัในแต่ละคร้ังลดลง ความดนัในหวัใจหอ้งล่างขา้งซา้ยก็จะสูงข้ึน ผนงัหอ้ง
หวัใจจะหนาข้ึน ความตอ้งการออกซิเจนก็มากข้ึน และปริมาณเลือดในเส้นเลือดโคโรนารีก็จะ
นอ้ยลง ท าใหเ้กิดสภาพกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และหวัใจเตน้ผดิจงัหวะในท่ีสุด อาการแสดง 
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ท่ีพบมีการหอบเหน่ือย เจบ็หนา้อก เหน่ือยง่าย หนา้มืดขณะออกก าลงักาย การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจก็อาจพบลกัษณะเหมือน HCM ส่วนการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงจะช่วยยนืยนั
การวนิิจฉยัได ้
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 9  การตีบของล้ินของหลอดเลือดแดงใหญ่ (http://www.chularat.com/) 

  

 อตัราเส่ียงของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัต่อภาวะการตีบของล้ินหวัใจของหลอดเลือด
แดงใหญ่ในผูป่้วยท่ีไม่มีอาการจะต ่ามาก แต่จะสูงข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอาการ (เจบ็หนา้อก เป็นลม หรือ
หวัใจวาย) หรือเกิดการไม่ท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย แมแ้ต่หลงัจากผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจแลว้ 
อุบติัการณ์ของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั ประมาณ 2 – 4% ต่อปี  

  3.2  ล้ินหวัใจไมตรัลโป่งยืน่ (Mitral Valve Prolapse)   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10  ล้ินหวัใจไมตรัลท่ีโป่งยืน่เขา้ไปในหวัใจห้องบนซา้ย  (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/) 
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 Chirachariyavej, Wohandee, & Peonim (2004) ไดก้ล่าวไวใ้นงานวจิยัของตวัเองวา่  

ล้ินหวัใจไมตรัลโป่งยืน่ เป็นลกัษณะท่ีล้ินหวัใจไมตรัลซ่ึงท าหนา้ท่ีกั้นระหวา่งหวัใจห้องบนซา้ยกบั
หอ้งล่างซา้ย เกิดการโป่งยืน่เขา้ไปในหวัใจหอ้งบนซา้ยขณะท่ีหวัใจบีบตวั (ภาพท่ี 10) เน่ืองจากการ
หนาตวั และหยอ่นยานของล้ินหวัใจ ร่วมกบัเน้ือเยื่อร้ังล้ินหวัใจยาวมากเกินไป มกัพบในเพศหญิงท่ี
อายนุอ้ย อาการแสดงเป็นอาการเจบ็หนา้อกท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง ใจสั่น และหนา้มืด การตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอาจพบการเปล่ียนแปลงของคล่ืนในช่วง ST-T แบบไม่เฉพาะเจาะจง และมีช่วง
คล่ืน QT ท่ียาวกวา่ปกติ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีท าใหก้ารเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะเช่น จงัหวะการเตน้ท่ีไม่
สม ่าเสมอหรือ การเตน้ท่ีรัวหรือเร็วผดิปกติเป็นตน้ โดยทัว่ไปการโป่งยืน่ของล้ินหวัใจไมตรัล ไม่
เป็นปัจจยัเส่ียงในการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัท่ีชดัเจน โดยพบอุบติัการณ์น้ีเพียง 5 -15% และเกิดกบั
ผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย โดยงานวจิยัน้ี ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยชายไทย อาย ุ38 ปี ท่ีเสียชีวติอยา่ง
กะทนัหนัขณะนอนพกัผอ่นอยูบ่า้น ซ่ีงคนไทยเรียกอาการเช่นน้ีวา่ นอนไหลตาย โดยท าการศึกษา
ดว้ยวธีิการตรวจช้ินเน้ือ พบล้ินหวัใจไมตรัลมีความผดิปกติในลกัษณะหนาตวั และโป่งยืน่เขา้ไปใน
หวัใจหอ้งบนซา้ย ประกอบกบัภาวะผดิปกติอีกมากมายภายในหวัใจหอ้งล่างซา้ยอนัเน่ืองมากจาก
ความผดิปกติของล้ินหวัใจไมตรัลน้ี ส่วนล้ินหวัใจอ่ืน ๆ อยูใ่นสภาพปกติ ซ่ึงจากงานวจิยัน้ีได้
อภิปรายผลการศึกษาวา่โรคล้ินหวัใจไมตรัลโป่งยืน่น้ีน่าจะมีประวติัเก่ียวกบัคนในครอบครัวเคย
เสียชีวติในลกัษณะน้ีมาก่อน  

 4.  กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ (Myocarditis)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 11  ลกัษณะบวมแดงของกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ  (http://bodymindspiritintegration.com/2010/12/) 
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 กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบเกิดข้ึนไดจ้ากสาเหตุมากมาย แต่สาเหตุท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด  
ในเด็ก คือโรคกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบจากเช้ือไวรัสซ่ึงก็มีไวรัสมากมายท่ีท าใหเ้กิดโรคน้ีได ้โรคน้ี
เป็นไดก้บัเด็กทุกอายตุั้งแต่เด็กแรกคลอดจนถึงเด็กโต ส่วนในนกักีฬาเช่ือวา่เกิดการติดเช้ือขณะท่ี 
ป่วยอยูแ่ลว้ไปออกก าลงักาย เพราะมีความเช่ือวา่เม่ือเหง่ือออกจะสามารถขบัเช้ือโรคออกได ้และ  
ท าใหไ้ขล้ด โดยมีรายงานพบวา่แมเ้ป็นไขห้วดัเพียงเล็กนอ้ยก็สามารถเกิดกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบได ้
ซ่ึงแพทยส์ามารถตรวจพบไดโ้ดยตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ โดยสัญญาณเตือนท่ีจะบอกวา่เร่ิมมี
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบร่วมดว้ยไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของช่วงคล่ืน ST (ST Segment) และคล่ืน T 
(T Wave) (สุรียพ์ร  คุณาไทย, ม.ป.ป.)   
 5. คอมมอนชิโอ คอดิส (Commotio Cordis) 

 เป็นภาวะท่ีหวัใจถูกกระแทกอยา่งแรงโดยตรงท่ีบริเวณปลายบนสุดของหวัใจ (Apex) ซ่ึง
เป็นส่วนท่ีอยูต้ื่นท่ีสุดคืออยูใ่กลก้บัผนงัทรวงอกมากท่ีสุด เม่ือหวัใจถูกกระแทกอยา่งแรงโดยตรงท่ี
ต าแหน่งน้ี หวัใจจะหยดุการท างานทนัที ซ่ึงเกิดกบักีฬาปะทะทั้งจากผูเ้ล่นเองหรือจากอุปกรณ์ใน
การเล่น แต่ก็มีอุบติัการณ์เช่นน้ีอยูเ่สมอ (Barton, 2009) โดย Maron (2003 b) ไดท้  าการวจิยัถึงพยาธิ 
สภาพทัว่ ๆ ไปของหวัใจของนกักีฬา กบัรอยโรคท่ีเกิดข้ึน เพื่อหาวธีิป้องกนัการเสียชีวติอยา่ง
กะทนัหนั พบวา่ภาวะท่ีหวัใจถูกกระแทกอยา่งแรงน้ีมีถึง 19.9% นบัเป็นสาเหตุของการเสียชีวติ 
อนัดบั 2 รองจากภาวะ HCM ทีเดียว ขอ้มูลจาก Wikipedia (n.d.) กล่าววา่อุบติัการณ์น้ีมกัเกิดกบั 
ผูช้าย อายเุฉล่ีย 15 ปี และพบบ่อยในกีฬาประเภทเบสบอล โดยส่วนปลายของลูกเบสบอลท่ีมี 
ลกัษณะแหลมมกัพุง่มาสู่ต าแหน่งปลายบนสุดของหวัใจพอดี ซ่ึงตอ้งพอดีกบัจงัหวะการเตน้ของ
หวัใจในช่วงท่ีสัมพนัธ์กนัพอดี อนัจะน าไปสู่ภาวการณ์ไม่ท างานของหวัใจหอ้งล่างซ่ึงเป็นสาเหตุ 
ของการเสียชีวติในลกัษณะน้ี 
 6. กลุ่มอาการมาฟาน (Marfan’s Syndrome) 

 Haldeman-Englert (2010) กล่าววา่ Marfan’s Syndrome เป็นกลุ่มอาการของคนท่ีมี 
ลกัษณะ สูง ผอม แขนยาว ขายาว น้ิวยาว หลงัคดและแอ่นไปทางดา้นหลงั อนัเกิดจากความผดิปกติ
ของยนีท่ีเรียกวา่ Fibrillin-1 คือมีการกลายพนัธ์ของยนีถือเป็นความผดิปกติแต่ก าเนิด โดยมากกวา่ 
30% ของผูป่้วยไม่พบประวติัครอบครัวเป็นโรคน้ี ส าหรับนกักีฬาควรหลีกเล่ียงกีฬาประเภทปะทะ 
เน่ืองจากระบบหลอดเลือดและหวัใจมีการขยายตวัของจุดก าเนิดของเอเออร์ตา (อนัจะน าไปสู่
ภาวะการแยกตวัของหลอดเลือดไดง่้าย) และมีการโป่งยืน่ของล้ินหวัใจไมตรัล และหรือล้ินหวัใจ   
เอเออร์ตาได ้ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการดงักล่าวควรหลีกเล่ียงกีฬาปะทะ หรือกีฬาท่ีตอ้งมีการฝึกซอ้ม      
ท่ีหนกั โดยพบนกักีฬาท่ีกลุ่มอาการดงักล่าวน้ีมีอยูป่ระมาณ 0.2% ของกลุ่มประชากรท่ีเป็นนกักีฬา  
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ทั้งหมด และในกลุ่มนกักีฬาท่ีอายนุอ้ยมีภาวะเส่ียงท่ีจะเสียชีวติดว้ยโรคน้ีอยูท่ี่ 1: 100,000 ถึง           
1: 300,000 คนซ่ึงถือวา่นอ้ยมาก 

 

ค าศัพท์ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหัวใจ 
 เอ้ือมพร  สกุลแกว้ (2550) ไดร้วบรวมไวใ้นหนงัสือโรคหวัใจ โดยใหค้  าอธิบายค าศพัท์ 
ต่าง ๆ ไวด้งัน้ี  
 1.  หวัใจลม้เหลว (Heart Failure) 
 ภาวะท่ีหวัใจไม่อาจสูบฉีดเลือดไปยงัปอดและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ  
โดยกระบวนการเกิดโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ  เป็นระยะเวลานานนบัปีและอาจเกิดข้ึนเม่ือมีโรคอยู่
ก่อนแลว้ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ ล้ินหวัใจปิดไม่สนิท หรือโรคกลา้มเน้ือหวัใจ ทั้งน้ีเม่ือ
สมรรถภาพในการสูบฉีดเลือดลดลงหวัใจจะมีการเปล่ียนแปลงบางอยา่งเพื่อชดเชยสมรรถภาพท่ี
ลดลง ซ่ึงท าใหห้วัใจสามารถท างานอยูไ่ดเ้ป็นปกติไดอี้กหลายปี โดยไม่มีอาการใด ๆ แต่เม่ือกลไก
เหล่าน้ีไม่ไดผ้ลอีกต่อไปก็จะเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว โดยปกติการบีบตวัของหวัใจแต่ละคร้ัง
สามารถบีบเลือดออกไดป้ระมาณ 75% ภาวะหวัใจลม้เหลวมกัเกิดข้ึนเม่ือปริมาณเลือดท่ีหวัใจฉีด
ออกลดลงต ่ากวา่ 50% ของเลือดท่ีมีอยูใ่นหอ้งหวัใจนั้น เม่ือปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดไดน้อ้ยกวา่ 40% 
ภาวะหวัใจลม้เหลวหนกัข้ึน แต่ถึงกระนั้นยงัมีหลายคนท่ีมีชีวติอยูไ่ดน้านหลายปี แมว้า่หวัใจจะสูบ
ฉีดเลือดออกไดเ้พียง 20-30% เท่านั้น อยา่งไรก็ตามยิง่ประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดลดลงเท่าใด 
ยิง่มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรก ซอ้นมากข้ึนตามไปดว้ย ภาวะหวัใจลม้เหลวทุกรูปแบบเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีร้ายแรงและตอ้งการการรักษาทนัที  
 2.  หวัใจวายเฉียบพลนั (Heart Attack) 
 ภาวะหวัใจวาย หรือท่ีรู้จกักนัทางการแพทยว์า่เป็นภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย เกิดข้ึนเม่ือ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีซ่ึงน าเลือดแดงไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจเส้นหน่ึงเส้นใดหรือหลายเส้นเกิด 
การตีบตนัอยา่งรุนแรงท าให้กลา้มเน้ือหวัใจไม่ไดรั้บออกซิเจน และมีการตายของกลา้มเน้ือตามมา 
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายข้ึนอยูก่บัวา่ขณะเกิดภาวะดงักล่าวหวัใจขาดเลือดมากนอ้ยเพียงใด 
และเกิดบริเวณท่ีกลา้มเน้ือตายมากนอ้ยแค่ไหน เม่ือเกิดภาวะหวัใจวายตอ้งรีบเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลทนัที ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตายมากไปกวา่เดิม การรักษาดว้ยยา 
สลายล่ิมเลือดและการผา่ตดัถ่างขยายหลอดเลือด จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ 
ตายได ้ถึงแมว้า่จะมีกลา้มเน้ือหวัใจบางส่วนตายไปบา้งแลว้ แต่กลา้มเน้ือส่วนท่ีเหลือยงัสามารถท า
หนา้ท่ีไดต่้อไป และสามารถท างานทดแทนกลา้มเน้ือส่วนท่ีตายไปแลว้ไดด้ว้ย 
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คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) 
 เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีการน าเขา้มาใชใ้นประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2480  

โดยนายแพทยข์นุอายศุศาสตร์วลิยั ท่ีแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยเป็นเคร่ืองบนัทึก 
โดยการถ่ายภาพดว้ยกลอ้ง ซ่ึงมีประโยชน์มาก และเป็นกา้วส าคญัท่ีสุดในดา้นวิวฒันาการของการ 
ใชเ้คร่ืองมือประกอบในการวิเคราะห์โรคหวัใจ แพทยส์ามารถศึกษาถึงสภาพของกลา้มเน้ือหวัใจ  
เช่น กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ โต หรือตาย และท่ีส าคญัท่ีสุดซ่ึงยงัไม่มีเคร่ืองมืออ่ืนใดทดแทนก็คือ 
ภาวการณ์เตน้ผิดปกติของจงัหวะหวัใจ (Arrhythmia)  โดยในตอนแรกเป็นการวดัโดยท าแต่ขั้วท่ี 
เป็นมาตรฐาน (Standard Leads) แต่มกัจะมีสัญญาณอ่ืนเขา้มารบกวนมาก และแกไ้ขไม่ค่อยได ้
ค่าใชจ่้ายในการบนัทึกค่อนขา้งสูงและเสียเวลาในการลา้งฟิลม์และอดัภาพมาก ปี พ.ศ. 2484 
ศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย  เกตุสิงห์ ไดน้ าเคร่ืองบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบท่ีใช้การบนัทึกภาพ
โดยเขม็ท่ีถูกเผาไฟให้ร้อนมาใชท่ี้แผนกสรีรวทิยา โรงพยาบาลศิริราช ท าใหก้ารตรวจสะดวกข้ึน 
อยา่งมาก (สมชาติ โลจายะ, 2536, หนา้ 2) 

 อภิชาต  สุคนธสรรพ ์(2549) กล่าววา่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คือการบนัทึกกระแสไฟฟ้าท่ี
สร้างข้ึนจากหวัใจ กระแสไฟฟ้าจะผา่นร่างกายออกมาสู่ขั้วไฟฟ้า (Electrode) ของเคร่ืองตรวจ 
(Electrocardiograph) ซ่ึงแตะอยูก่บัผวิหนงัของผูไ้ดรั้บการตรวจ จากนั้นคล่ืนไฟฟ้าจากหวัใจจะถูก
บนัทึกลงกระดาษกราฟ การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะท าไดดี้ตอ้งพยายามใหข้ั้วไฟฟ้าแตะกบั 
ผวิหนงัใหดี้ท่ีสุด โดย 
 1.  ถูผวิหนงับริเวณท่ีจะติดขั้วไฟฟ้าเล็กนอ้ยพอใหแ้ดงเร่ือ ๆ 
 2.  ถา้ผวิหนงัสกปรกควรท าความสะอาด 
 3.  ถา้มีขนมากควรโกนออก 
 4.  ใชส้ารน าไฟฟ้า เช่น สารประกอบของน ้า หรือ เจล ทาระหวา่งขั้วไฟฟ้าและผวิหนงั 
หัวใจประกอบด้วยเซลล์ต่างกนัสองชนิด คือ  
 1.  เซลลเ์หน่ียวน า [Electrical (Conductive) Cells] ท าหนา้ท่ีสร้างและเป็นตวัน า
กระแสไฟฟ้าในหวัใจ 
 2.  เซลลต์อบสนอง (Mechanical Cells) ท าหนา้ท่ีหดตวัตอบสนองต่อแรงกระตุน้จาก
กระแสไฟฟ้าเป็นผลท าใหห้วัใจมีการบีบตวั เซลลต์อบสนองไม่สามารถท างานได ้ถา้ปราศจากแรง
กระตุน้จากกระแสไฟฟ้า แต่ในบางภาวะเซลลต์อบสนองอาจไม่ท าหนา้ท่ีหดตวัตามปกติแมจ้ะมี
กระแสไฟฟ้ากระตุน้ เช่น กรณีท่ีเซลลเ์สียหายหรือเส่ือมสภาพหรือมีความผดิปกติทางดา้นเคมี 
ภาวะเช่นน้ีอาจตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจได ้แต่คล าชีพจรหรือวดัความดนัเลือดไม่ได ้ 
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ต าแหน่งของข้ัวไฟฟ้า (Lead) ดงัภาพท่ี 12 
 คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติมี 12 หลีด ประกอบดว้ย 

 1.  Bipolar Limb Leads 3 หลีด คือ I, II, III 
 2.  Unipolar Limb Leads 3 หลีด คือ aVR, aVL, aVF 

  2.1  หลีด aVR (Augmented Vector Right)  ขั้วบวกวางอยูบ่นแขนขา้งขวา (สีขาว)    
ขั้วลบจะอยูบ่นแขนซา้ย (สีด า) และขั้วบนขาซา้ยท่ีเสริมความแรงของสัญญาณของขั้วบวกบน
แขนขวา (สีแดง) 
  2.2  หลีด aVL (Augmented Vector Left) ประกอบดว้ยขั้วบวกบนแขนซา้ย (สีด า)    
ขั้วลบบนแขนขวา (สีขาว) และขั้วบนขาซา้ยท่ีเสริมความแรงของสัญญาณของขั้วบวกบนแขนซา้ย 
(สีแดง)  
  2.3  หลีด aVF (Augmented Vector Foot) มีขั้วบวก (สีแดง) บนขาซา้ย ขั้วลบ (สีขาว) 
บนแขนขวา และขั้วบนแขนซา้ย (สีด า) ท่ีเสริมความแรงของสัญญาณของขั้วบวกบนขาซา้ย  
 3.  Precordial Leads 6 หลีด คือ V1, V2, V3, V4,V5, V6 

  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 12  ขั้วไฟฟ้าหวัใจในต าแหน่งต่าง ๆ  (http://int-prop.lf2.cuni.cz/heart_sounds/ekg5/cham6.htm) 
 

 ส าหรับการอ่านภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Arrhythmias) โดยทัว่ไปมกัใชห้ลีดท่ี 2 
เน่ืองจาก เป็นต าแหน่งท่ีใหรู้ปร่างพื้นฐานของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจบนกระดาษกราฟชดัท่ีสุด 
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ลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหัวใจทีป่กติ  
 ขณะท่ีกลา้มเน้ือหวัใจอยูใ่นระยะพกั ศกัดาไฟฟ้า (Potential) ภายนอกเซลลจ์ะเท่ากนั

หมดโดยเป็นบวกเทียบกบัภายในเซลลซ่ึ์งเป็นลบ ถา้วดัความต่างศกัดาไฟฟ้าระหวา่งจุดสองจุดบน
ผนงัดา้นนอกเซลลจ์ะพบวา่ความต่างศกัดานั้นเป็นศูนยจึ์งไม่มีคล่ืนไฟฟ้าเกิดข้ึนในขณะนั้น แต่เม่ือ
กลา้มเน้ือถูกเร้า ศกัดาไฟฟ้าท่ีเยือ่เซลลจ์ะเปล่ียนไปท าใหภ้ายนอกเซลลมี์ศกัดาเป็นลบและขา้งใน
เซลลเ์ป็นบวกเรียกวา่เกิด Depolarization บริเวณท่ีถูกกระตุน้เกิดความต่างศกัดาไฟฟ้าข้ึนบนเยือ่
เซลลร์ะหวา่งต าแหน่งท่ีถูกกระตุน้กบัต าแหน่งท่ียงัไม่ถูกกระตุน้ นัน่คือเร่ิมมีคู่ของประจุไฟฟ้า 
(Dipole) เกิดข้ึน ทิศทาง Dipole ข้ึนอยูก่บัทิศของการแผก่ระจายของ Depolarization และขนาดของ 
Dipole ข้ึนอยูก่บัพื้นท่ีของเยื่อเซลลท่ี์ถูกกระตุน้และไม่ถูกกระตุน้ในการบนัทึกภาพความต่าง
ศกัดาไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึน มกัจะใหค้ล่ืนของกราฟเป็นบวกเม่ือทิศของ Dipole วิง่เขา้หาอิเล็กโทรดและ
เป็นลบเม่ือทิศทางของ Dipole วิง่ไปจากอิเล็กโทรด 
 การเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าเร่ิมตน้จากตวัควบคุมการท างานหลกัของหวัใจ (Primary 
Pacemaker) ในหวัใจห้องบนขวาเหน่ียวน าท าใหเ้กิดคล่ืนไฟฟ้าแผไ่ปทัว่หวัใจห้องบนและหอ้งล่าง 
ทั้งสองขา้ง จากสภาพ Polarization เป็น Depolarization แลว้กลบัเป็น Polarization ใหม่น้ี เรา
สามารถบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าได ้โดยใชเ้คร่ืองมือทางไฟฟ้าท่ีมีความไวและก าลงัขยายท่ีเหมาะสม    
การบนัทึกท าไดโ้ดยใชข้ั้วอิเล็กโทรดวางแตะท่ีต าแหน่งมาตรฐานบนผวิหนงัโดยไม่จ  าเป็นตอ้งวดั 
ท่ีหวัใจโดยตรง เน่ืองจากร่างกายมีคุณสมบติัเป็นตวัน าไฟฟ้าท่ีดี คล่ืนไฟฟ้าจากหวัใจจึงแผไ่ป      
ทุกทิศทางทัว่ร่างกายและออกสู่บริเวณผวิหนงัได ้ภาพการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าท่ีบนัทึกได้
เรียกวา่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ หรือ Electrocardiogram ซ่ึงเรียกยอ่ ๆ วา่ ECG หรือ EKG ดงัภาพท่ี 13 
                      

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 13  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ   (http://onderwijs1.amc.nl/medfysica/doc/ECG_BasicElectrocard.htm) 

Ventricular 
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อจัฉรา เตชฤทธิพิทกัษ ์(2534) ไดก้ล่าวถึงศพัทต่์าง ๆ ท่ีควรท าความเขา้ใจเก่ียวกบัคล่ืน 
ไฟฟ้าหวัใจไวด้งัน้ี 
 Electrocardiography เป็นการบนัทึกการเปล่ียนแปลงของศกัดาไฟฟ้าท่ีผิวของร่างกาย 
ซ่ึงเกิดจาก Depolarization และ Repolarization ของกลา้มเน้ือหวัใจ 
 Polarization State เป็นภาวะท่ีเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจอยูใ่นระยะพกั (Resting State) จะ 
คงไวซ่ึ้งประจุลบภายในเซลล ์และประจุบวกภายนอกเซลล ์ความแตกต่างของศกัดาไฟฟ้าภายใน
เซลลเ์ม่ือเปรียบเทียบกบัภายนอกเซลล ์คือศกัดาไฟฟ้าขณะพกั (Resting Membrane Potential) 
 Depolarization เม่ือเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจถูกกระตุน้ โซเดียมไอออนจากภายนอกเซลลจ์ะ
เคล่ือนผา่นเขา้ไปในเซลล ์ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของประจุไฟฟ้าภายในเซลลก์ลายเป็นบวก 
ภายนอกเซลลก์ลายเป็นลบ สนามไฟฟ้าจะเกิดตรงบริเวณระหวา่งส่วนท่ี Depolarize กบัส่วนท่ี 
Polarize ของกลา้มเน้ือหวัใจ 
 P Wave    ตรงกบั   Atrial Depolarization 
 QRS Complex   ตรงกบั   Ventricular Depolarization 
 Repolarization ไอออนเคล่ือนท่ีอยา่งชา้ ขา้มผา่นเมมเบรนเพื่อท าใหเ้ซลลก์ลบัเขา้สู่
สภาวะ Polarize จุดเร่ิมตน้ของ Repolarization เกิดข้ึนขณะท่ีโพแทสเซียม ไอออนเคล่ือนออกจาก
เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ ภายหลงัจาก Repolarization แลว้โพแทสเซียมและโซเดียมจะกลบัเขา้สู่ 
ต าแหน่งเดิม เพื่อคงไวซ่ึ้งความเขม้ขน้เดิม และเขา้สู่ภาวะ Polarize 
 Ta Wave ตรงกบั Atrial Repolarization โดยทัว่ไปจะซอ้นอยูใ่น QRS Complex 
 T  Wave ตรงกบั Ventricular Repolarization เกิดตามหลงั QRS Complex 
 ST Segment นบัจากจุดส้ินสุดของ QRS Complex ไปยงัจุดเร่ิมของ T Wave 
 Deflection หมายถึง Wave หรือ Complex ใดก็ตามท่ีเกิดในภาพคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ถา้อยู่
เหนือ Base Line ถือเป็นบวก ถา้อยูใ่ต ้Base Line ถือเป็นลบ 
กระดาษบันทกึคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 
 Malcolm (2007) ไดอ้ธิบายไวค้วามตอนหน่ึงวา่ กระดาษบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น
กระดาษท่ีมีความยาวต่อเน่ือง ส่วนใหญ่มกัเป็นสีชมพ ูมีเส้นท่ีมีลกัษณะบาง และเส้นหนกั โดยเส้น
บางมีขนาด 1x1 มิลลิเมตร และเส้นหนกัมีขนาด 5x5 มิลลิเมตร วิง่อยูท่ ั้งในแนวนอน และแนวตั้ง 
หรือแนวด่ิงประสานกนัเรียกวา่กราฟ ขนาดของกราฟแน่นอนและเป็นมาตรฐานเท่ากนัหมด  
ดงัภาพท่ี 14 ความเร็วของกระดาษท่ีผา่นเขม็บนัทึก (Stylus) ก็คงท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกเคร่ือง 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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เส้นตรงแนวด่ิง  บอกเวลา ระยะเวลาท่ีใชจ้ากเส้นทึบหน่ึงไปสู่เส้นทึบถดัไปคือ 0.20  
วนิาที หรือระยะเวลาท่ีใชจ้ากเส้นในแนวด่ิงท่ีชิดกนัคือ 0.04 วนิาที ซ่ึงเส้นตรงในแนวด่ิงน้ีจะ
สามารถบอกระยะเวลาของปรากฏการณ์ทางไฟฟ้าต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหวัใจ 

เส้นตรงแนวนอน  บอกความแรงของกระแสไฟฟ้า (Voltage) โดยเส้นแนวนอน 10 เส้น 
(10 มิลลิเมตร) แสดงถึงไฟฟ้า 1 มิลลิโวลท ์ยิง่กราฟมีความสูงมากความแรงของกระแสไฟฟ้าจาก
หวัใจยิง่มาก 

 
                            
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 14  ลกัษณะของกระดาษบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  (http://ekglism.blogspot.com/2008_09_01) 

 
ทศิทางของคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 

 เม่ือเปิดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ แต่ยงัไม่ต่อขั้วไฟฟ้าเขา้กบัผูไ้ดรั้บการตรวจ   
เขม็บนัทึกของเคร่ืองบนกระดาษกราฟจะขีดเป็นเส้นตรง เรียกวา่ Isoelectric Line เม่ือต่อขั้วไฟฟ้า 
เขา้กบัผูไ้ดรั้บการตรวจ เขม็บนัทึกจะเคล่ือนจาก Isoelectric Line แลว้แต่กระแสไฟฟ้าท่ีไดรั้บ ถา้
กระแสไฟฟ้าจากหวัใจมีทิศทางไปสู่ขั้วไฟฟ้าบวก คล่ืนไฟฟ้าหวัใจบนกระดาษกราฟจะมีทิศทาง
ข้ึนบน ถา้กระแสไฟฟ้าจากหวัใจมีทิศเขา้สู่ขั้วไฟฟ้าลบ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะมีทิศทางลงล่าง ถา้
กระแส ไฟฟ้าใน 2 ทิศทางมีเท่ากนั ก็จะเกิด Isoelectric Line ดงัภาพท่ี 15 (ยงยทุธ  สหสักุล, 2546) 

 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 15  ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีกระแสไฟฟ้าใน 2 ทิศทางเท่ากนั (http://jan.ucc.nau.edu) 
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ระบบการน าไฟฟ้าของหัวใจ และการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 
 

        
 
 
 
 
ภาพท่ี 16  ระบบการน าไฟฟ้าของหวัใจ (http://www.childrenscentralcal.org/xHealthE/P01800/.aspx และ

 http://cardio.nettools.be/content.aspx?) 
 
 ประกอบดว้ยจุดส่งสัญญาณ S-A (S-A Node) จุดรับสัญญาณ A-V (A-V Node) แขนง
สัญญาณซา้ยและขวา (Bundle of His) และ เส้นใยน าคล่ืนไฟฟ้า (Purkinje Fiber) ดงัภาพท่ี 16 โดย 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 S-A Node เป็นกลุ่มเน้ือเยื่อของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีลกัษณะพิเศษโดยเฉพาะ อยูบ่ริเวณ 
แนวต่อของหลอดเลือดหวัใจท่ีเรียกวา่ Superior Vena Cava กบั หวัใจหอ้งบนขวา เป็นต าแหน่ง 
ท่ีใหค้ล่ืนไฟฟ้าเพื่อไปกระตุน้เน้ือเยือ่ท่ีเป็นเน้ือเยือ่เหน่ียวน าของหวัใจ 
 A-V Node อยูภ่ายในผนงัของหวัใจหอ้งบนขวาเหนือรอยต่อล้ินหวัใจไตรคสัปิค (Septal 
Leaflet of Tricuspid Valve) คล่ืนไฟฟ้าส่งจาก S-A Node         A-V Node ใชเ้วลาประมาณ 0.04 – 
0.12 วนิาที 
 Bundle of His แขนงต่อจาก A-V Node ผา่นเขา้ไปในเน้ือของผนงัท่ีกั้นระหวา่งหวัใจ 
หอ้งล่างแลว้แยกเป็นแขนงซา้ย และขวา แต่ละแขนงผา่นชิดผวิแต่ละดา้นของผนงักั้นระหวา่งหวัใจ
หอ้งล่างทั้งสอง 
  

Right and left bundle branch 

Purkinje fiber 
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 Purkinje System   เป็นเส้นใยท่ีแยกออกจากแขนงทั้งซา้ยและขวาของ Bundle of His  
พบในชั้นใตเ้ยือ่บุของหวัใจห้องล่าง ท าหนา้ท่ีน าคล่ืนไฟฟ้าเขา้สู่ผนงักลา้มเน้ือหวัใจ 

 คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นเพียงวธีิหน่ึงท่ีใชใ้นการประเมินสภาพทางหวัใจ ซ่ึงนอกจากวธีิน้ี   
ยงัมีอีกหลายวธีิ เช่น 

 1.  การซกัประวติั และการตรวจร่างกายโดยละเอียด 
 2.  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 3.  การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (Echocardiography)  
 4.  การทดสอบสมรรถภาพหวัใจดว้ยการออกก าลงั (Exercise Stress Test) ใชป้ระเมินวา่

ผูป่้วยมีโรคหลอดเลือดหวัใจร่วมดว้ยหรือไม่ 
 5.  การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 24 ชัว่โมง (Holter Monitoring)  
 6.  การตรวจท่ีเรียกวา่ Signal Averaged Electocardiography  
 7.  การตรวจฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Angiography)  
 8.  การตรวจสภาพช้ินเน้ือหวัใจ (Endomyocardial Biopsy)  
 9.  การตรวจทางสรีรวทิยาไฟฟ้าหวัใจ (Electrophysiologic Testing) 

 ซ่ึงพบวา่การตรวจดว้ยวธีิการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นวธีิท่ีง่าย สะดวก รวดเร็ว  
ค่าใชจ่้ายนอ้ย และมีความแม่นย  าพอ ๆ กบัวธีิอ่ืน (ชาญ  ศรีรัตนสถาวร, 2546, หนา้ 245) Maron 
(2007) ไดท้  าการศึกษาโรคเก่ียวกบัหวัใจท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในนกักีฬา
โดยเฉพาะโรค HCM ซ่ึงเช่ือวา่เป็นสาเหตุอนัดบัตน้ ๆ ของการเสียชีวติ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ     
คดักรองนกักีฬาก่อนการแข่งขนั พบวา่ HCM สามารถตรวจพบไดด้ว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  
ไดดี้ท่ีสุด ในขณะท่ี Corrado et al. (1998) ไดก้ล่าวไวใ้นส่วนหน่ึงของงานวิจยัวา่การตรวจร่างกาย 
เพื่อคดักรองนกักีฬาก่อนการแข่งขนัเพื่อคดันกักีฬาท่ีมีภาวะเส่ียงออกจากการแข่งขนั เป็นวธีิท่ี
สามารถป้องกนัการเสีวิตอยา่งกะทนัหนัไดโ้ดยไดน้ าวธีิการน้ีไปใชใ้นการแข่งท่ีเมืองปัวดา 
ประเทศอิตาลี ในการทดสอบนกักีฬา 33,735 ราย ท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 35 ปี ดว้ยวธีิการตรวจสมรรถภาพ
การท างานของหวัใจ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจทางกระดูกและกลา้มเน้ือ การตรวจเลือด
และปัสสาวะ และท่ีส าคญัคือการซกัประวติัการเจบ็ป่วยรวมถึงประวติัของครอบครัวดว้ย และเม่ือ
พบความผดิปกติของการท างานของหวัใจจะมีการส่งต่อเพื่อการตรวจท่ีละเอียดยิง่ข้ึนดว้ยวธีิการ
ตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงโดยจากการตรวจร่างกายในคร้ังนั้นพบนกักีฬาจ านวน 22 ราย มี
ความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และภายหลงัจากตรวจดว้ยวธีิการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ี
สูง พบวา่หวัใจมีการท างานท่ีผดิปกติจริงโดยตวัท่ีส าคญัคือภาวะของ HCM พบวา่ผนงัหวัใจหอ้ง
ล่างซา้ยมีความหนาถึง 19+3 มิลลิเมตร (ค่าปกติ16-24 มิลลิเมตร)  ซ่ึงนบัวา่มีค่ามากเม่ือเทียบกบัค่า
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ปกติ รวมถึงงานวิจยัของ Northcote & Ballantyne (1983) ท่ีไดร้วบรวมงานวิจยัของนกัวจิยัหลาย ๆ 
ท่านและสรุปไดว้า่มีปัจจยัเส่ียงนอ้ยมากท่ีจะเกิดการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัจากการแข่งขนักีฬา
หนกั ๆ ถา้นกักีฬาผูน้ั้นไม่ไดมี้โรคหวัใจแอบแฝงอยู ่และส่ิงท่ีจะช่วยไดคื้อการตรวจร่างกาย และ
การใส่ใจตวัเองกบัอาการหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน Pigozzi, Alabiso, Parisi, Disalvo, Diluigi, & 
Iellamo (2004) ท าการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของการฝึกหนกัในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นนกักีฬา และไม่
เป็นนกักีฬา กบัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยวธีิตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ผลการวจิยัพบวา่ทั้ง 2 กลุ่มไม่
พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นนกักีฬามีกราฟการเตน้ของ
หวัใจท่ีผดิจงัหวะมากกวา่ นัน่หมายความวา่การท่ีเป็นนกักีฬาไม่ไดห้มายความวา่จะไม่มีโอกาส
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้ลย 
การแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ  
 1.  วธีิการดูตวัแปรท่ีส าคญั 5 ตวัแปร ของ Joseph (2004) ท่ีแสดงในตารางท่ี 2 คือ 
  1.1  อตัราการเตน้ของหวัใจ (Rate) โดยใชอ้ตัราปกติของ SA Node คือ 60-100  
คร้ัง/ นาที  ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้ากกราฟของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีปรากฏ โดยทัว่ไปมีหลายวธีิใน 
การค านวณ แต่วธีิท่ีนิยมคือการนบัจ านวนของ QRS Complex ท่ีเกิดข้ึนใน 6 วนิาที (5 ช่องใหญ่
เท่ากบั 1 วนิาที) แลว้คูณดว้ย 10  

     ถา้ Rate ท่ีเกิดข้ึนมีค่า มากกวา่ 100 คร้ัง/ นาที  เรียก  Tachycardia 
     ถา้ Rate ท่ีเกิดข้ึนมีค่า นอ้ยกวา่ 60 คร้ัง/ นาที  เรียก  Bradycardia 

  1.2.  ความสม ่าเสมอ (Regularity) โดยปกติจงัหวะการเตน้ของหวัใจตอ้งการค่าความ
สม ่าเสมอท่ีสูงมาก โดยสามารถยอมใหมี้ความแตกต่างไดไ้ม่เกิน 0.04 วนิาทีเท่านั้น วธีิการวเิคราะห์
หาค่าความสม ่าเสมอจะดูท่ี QRS Complex ของ 2 ตวัถดัไปแลว้ใชแ้คลิปเปอร์ (Caliper)   
วดัขนาดของแต่ละคู่โดยใหมี้ค่าความแตกต่างไดไ้ม่เกิน 0.04 วนิาที หรือ 1 ช่องเล็ก 
  1.3  QRS Complex เป็นค่าท่ีแสดงถึงการเกิดสนามไฟฟ้าของหวัใจห้องล่าง ควรมี
ความกวา้งไม่เกิน 0.12 วนิาที  (3 ช่องเล็ก)  
     1.4  P-Waves แสดงถึงการเกิดสนามไฟฟ้าของหวัใจห้องบน ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
    1.4.1  เกิดก่อน QRS Complex 
    1.4.2  ทุก ๆ QRS Complex ควรจะมี P-Wave มาก่อนเสมอ 
    1.4.3  มีลกัษณะโคง้มนข้ึนดา้นบนของกราฟ (Upright and Rounded) 
   1.5  P-R Interval มีลกัษณะคงท่ี และมีความกวา้งไม่เกิน 0.20 วนิาที (1 ช่องใหญ่) 
 
 

30 



 

 2.  วธีิการแปลผลของ เจริญลาภ อุทานปทุมรส (2550) เนน้การแปลผลท่ีส าคญั 2 ส่วน  
  1.  จงัหวะการเตน้ของหวัใจ (Cardiac Rhythm) คืออะไร   
  2. ความผดิปกติของลกัษณะของคล่ืน (Waveform) ในส่วนต่าง ๆ  
 
ตารางท่ี 2  ตวัอยา่งการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดว้ยวธีิของ Joseph 
 

 
 จากลกัษณะการแปลผลทั้ง 2 รูปแบบดงักล่าวถือเป็นพื้นฐานส าคญัในการใชเ้ป็นแนวทาง
ในการวนิิจฉยัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจ ซ่ึง European Heart Journal (Mark, 2009) ไดส้รุปความ
ผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบในโรคหวัใจประเภทต่าง ๆ ไวด้งัแสดงในตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Analyze ECG 
Rate 60-100 per minute 
Regularity Variance of less than 0.04 seconds 
QRS Complex  
        Do all of the QRS complexes look alike? Yes 
        What is the width of the QRS complex? Less than 0.12 seconds 
P Waves  
        Is there a P wave before every QRS complex? Yes 
        Is there a QRS after every P wave? Yes 
        Are the P waves upright and rounded? Yes 
P-R Interval  
        What is the P-R interval? Less than 0.20 seconds 
        Is the P-R interval constant? Yes 
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ตารางท่ี 3  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบในโรคหวัใจประเภทต่าง ๆ 
 

Disease P wave 
PR 

interval 
QRS complex 

QTc 
interval 

ST 
interval 

T-wave Arrhythmias 

HCM   
  
left atrial 
enlargement 
  
  
 

normal 

increased voltage in 
mid-left precordial 
leads; abnormal Q 
wave in inferior and/or 
lateral leads; (LAD, 
LBBB); (delta wave) 

normal 

 
 
down-sloping 
up-sloping 
 
 

inverted in 
mid-left 
precordial 
leads; (giant 
and negative 
in the apical 
variant) 

atrial fibrillation; 
PVB; VT 
 
 
 
 

ARVC 

normal normal 

Prolonged (>110ms) 
in right precordial 
leads; epsilon wave in 
right precordial 
leads; reduced 
Voltages (<0.5 mV) in 
frontal leads; (RBBB) 

normal 
up-sloping in 
right precordial 
leads 

 
inverted in 
right 
precordial 
leads 

PVB with LBBB 
pattern; 
(VT with 

LBBB pattern 

Dilated 
cardio- 
myopathy 

left atrial 
enlargement 
  

prolong 
> 0.21s 
  

   
down-sloping 
(up-sloping) 

 

inferior 
and/or 
lateral leads 

 

Long QT 
syndrome 

normal normal Normal 
Prolong 
♂> 440ms 
♀> 460ms 

normal 
bifid or 
biphasic in 
all leads 

(PVB) ; (torsade 
de pointes) 

 

Brugada 
syndrome 

normal 

  
  
prolong 
> 0.21 s 
  
  
  

  
  
S1S2S3 pattern; 
(RBBB/LAD) 
  
  
  

normal 

Type I: up- 
sloping and 
coved-type in 
right precordial 
leads, Type 
II/III: 
Saddle-back-
type 

 

Type I: inverted 
in right 
precordial 
leads, Type II: 
biphasic or 
positive, 
TypeIII: 
positive 

polymorphic VT; 
atrial 
fibrillation; 
sinus bradycardia 
 
 

Short QT 
syndrome 

normal normal Normal 
shorten 

< 300 ms 
normal normal 

atrial fibrillation; 
polymorphic VT 

Pre 
excitation 
syndrome  

normal 
shorten 
< 0.12s 
  

Delta wave normal 
secondary 
changed 
 

secondary 
changed 

 

supraventricular 
tachycardia; 
atrial fibrillation 

CAD normal normal abnormal Q wave prolong 
down-or up- 
sloping 

inverted in > 2 
leads 

PVB; (VT) 
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การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลงักาย (Exercise Stress Test; EST) 
 Myrvin (1996) ไดอ้ธิบายถึงประวติัความเป็นมาของการทดสอบน้ีวา่ถูกคน้พบข้ึน ในปี 

ค.ศ. 1918 โดย Bousfield ไดท้  าการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ  
โดยพบวา่มีภาวะ ST Segment Depression  จากการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 3 หลีดมาตรฐาน และ 
ในปี ค.ศ. 1928 Field  ท าการ ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็หนา้อก  โดยวธีิยกตวัข้ึนจากพื้นขณะ 
นอนหงาย (Sit-up) และเพิ่มแรงตา้นดว้ยมือบริเวณหนา้อก และสรุปวา่ ภาวะ ST และ T Wave เป็น 
ตวัท่ีแสดงถึงภาวะหวัใจขาดเลือดท่ีเรียกวา่ Ischemia ต่อมาในปี ค.ศ. 1927 Felberbauma and 
Finesilver ไดเ้สนอวธีิการทดสอบท่ีเรียกวา่ Step Test โดยใหผู้ป่้วยข้ึนกล่อง และลงกล่องท่ีมีความ 
สูง 12 น้ิว และบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจก่อน และหลงัการออกก าลงักาย ในปี ค.ศ. 1929 
Master and Oppenheimer ใชรู้ปแบบของการออกก าลงักายโดยไม่มีการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ แต่
มีการบนัทึกสัญญาณชีพจร และความดนัเลือดแทน และไดว้จิารณ์งานของ Felberbauma and 
Finesilver วา่มีเหตุผลไม่เพียงพอ ในขณะท่ีในปี ค.ศ. 1935 Wood and Wolferth ไดอ้ธิบายถึงการ
เปล่ียนแปลงของ ST Segment กบัการออกก าลงักายโดยวจิารณ์งานของ Master วา่อนัตรายเกินไป
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดหวัใจ และยงัวจิารณ์อีกวา่ การบนัทึกเพียง 3 หลีดมาตรฐานไม่
เพียงพอ หลีด 4 (Precordial Lead) จ  าเป็นมากกวา่ในการช้ีใหเ้ห็นถึงภาวะการขาดเลือดของ
กลา้มเน้ือหวัใจ ต่อมา Katz and Landt ไดย้นืยนัการคน้พบคร้ังน้ีแต่เสนอวา่หลีด 5 แสดงใหเ้ห็นถึง
ความแตกต่างไดดี้กวา่หลีด 4 และไดมี้การศึกษาเร่ือยมาจนกระทัง่ปี ค.ศ. 1942 Johnson และคณะ
ไดท้  าการพฒันารูปแบบการทดสอบใหม่ข้ึนในช่ือ Harvard Step Test ซ่ึงคลา้ย ๆ กบังานของ 
Master และไดถู้กน ามาใชก้บันกักีฬา และการทดสอบสมรรถภาพทางกายทัว่ไป และถือเป็น
รูปแบบของการฝึกของทหารมากกวา่ ปี ค.ศ. 1950 Wood และคณะ ไดอ้ธิบายถึงการทดสอบท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง โดยใหผู้ป่้วยวิง่ 84 ขั้นตอนในห้องส าหรับท าการทดลอง โดยมีเหตุมีผลกนัดงัน้ี 

 1.  ความหนกัของงานไม่คงท่ีสามารถปรับไดต้ามความสามารถของผูป่้วย   
 2.  งานท่ีหนกัข้ึนจนท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 90 คร้ัง/ นาที ในผูป่้วยท่ีมี 

ปัญหาหลอดเลือดหวัใจถือวา่มีแนวโนม้ไดผ้ลเป็นบวกมากกวา่ 
 3.  ความน่าเช่ือถือของการทดสอบอยูท่ี่ 88% เม่ือเทียบกบัของ Master ซ่ึงอยูท่ี่ 39% 
ปี ค.ศ. 1956 มีการทดสอบรูปแบบใหม่โดย Bruce ไดน้ ารูปแบบของ การวิง่ลู่วิง่ไฟฟ้า (Treadmill) 
และไดส้ร้างแนวทางไวส้ าหรับผูป่้วยโรคหวัใจถึง 4 กลุ่ม ขั้นตอนมากมายของการทดสอบถูก 
ก าหนดข้ึนในหลกัของ Bruce ซ่ึงก่อนหนา้น้ีเล็กนอ้ย Astrand and Rhyming ไดน้ าเสนอการออก 
ก าลงักายแบบการใชอ้อกซิเจนสูงสุด โดยพยากรณ์จากอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีการออกก าลงักาย
ระดบัต ่ากวา่ระดบัสูงสุด (Submaximum) ในแง่ของสรีรวิทยา พื้นฐานขอ้น้ีถือวา่ส าคญัอยูม่าก 
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ปัจจุบนัการทดสอบสมรรถภาพหวัใจดว้ยการออกก าลงักาย เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีจ าเป็นส าหรับ
การวนิิจฉยั และการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ Froelicher (2007) อธิบายถึงขั้นตอนการ
ทดสอบดว้ยวธีิ Exercise Stress Test วา่มีขั้นตอนการท าค่อนขา้งอนัตราย ท าใหมี้การคิดเพื่อพฒันา
แนวทางการรักษาเร่ือยมา จนไดแ้นวทางท่ีดีท่ีสุดท่ีใชใ้นปัจจุบนั โดยแนวทางน้ีไดม้าจากการ 
ทบทวนงานวจิยัมานานกวา่ 20 ปี ซ่ึงรวมถึง The American Heart Association/ American College  
of Cardiology (AHA/ ACC) ดว้ย โดยแนวทางท่ีจ าเป็นท่ีสุดส าหรับการก าหนดแนวทางและความ
ตอ้งการของการทดสอบคือความปลอดภยั โดยมีการก าหนดขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั จุดส้ินสุด และ
ความสามารถสูงสุดท่ีท าไดไ้วอ้ยา่งปลอดภยัมากวา่ 30 ปีแลว้ โดยปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการทดสอบ  
ไดถู้กก าจดัออกไป โดยทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ จะยนือยูข่า้งผูถู้กทดสอบ พร้อมท าการวดัระดบั 
ความดนัเลือด และประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยขณะท าการทดสอบอยูต่ลอดเวลา  
 ชนิดของเคร่ืองมือทีใ่ช้ทดสอบสมรรถภาพหัวใจ มี 2 แบบ คือ 
 1.  แบบสายพานไฟฟ้า (Treadmill) สามารถปรับตั้งโปรแกรมการทดสอบไดห้ลากหลาย
รูปแบบ โดยสามารถปรับตั้งไดท้ั้งความเร็วและความชนัของสายพานท่ีวิง่ 

 2.  แบบจกัรยาน (Bicycle Ergometer) เคร่ืองมือราคาถูกกวา่และกินเน้ือท่ีในการติดตั้ง 
นอ้ยกวา่แบบสายพาน และยงัใชไ้ดดี้ในผูสู้งอายท่ีุปัญหาเร่ืองการเดิน การทรงตวั 
 การเตรียมตัวของผู้ถูกทดสอบ 
 1.  ไม่รับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ีก่อนการทดสอบอยา่งนอ้ย 2-3 ชัว่โมง 
 2.  กรอกแบบสอบถาม (เก่ียวกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจ)  
 3.  เซ็นตใ์บยนิยอมเขา้ร่วมการทดสอบ (ภาคผนวก ค) 
 4.  สวมใส่เส้ือผา้ท่ีทางหอ้งปฏิบติัการจดัไวใ้ห ้ซ่ึงเป็นแบบท่ีสวมสบาย และสามารถให้
การช่วยชีวติไดอ้ยา่งทนัท่วงที หากเกิดปัญหาในระหวา่งการทดสอบ              
 5.  ผวิหนงัในส่วนท่ีจะท าการติดขั้วกระตุน้ ควรสะอาดปราศจากสารเคมีใด ๆ รวมถึง
น ้ามนั หรือโลชัน่ถนอมผิว ถา้มีควรเช็ดใหส้ะอาดก่อน   
 6.  ส าหรับผูป่้วยท่ีใชย้า Beta Blockers ควรหยดุยาก่อน 
 7.  ท าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในท่านอนหงาย และท่ายนืก่อนท าการทดสอบทุกราย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายท่ีทราบมาก่อนวา่ตวัเองมีโรคหวัใจอยู ่                 
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 ส่ิงจ าเป็นส าหรับการทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลงักาย 
 1.  อธิบายใหเ้ขา้ใจถึงขั้นตอนของการทดสอบ และกลุ่มอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึน ความ
ปลอดภยัของการทดสอบ และการช่วยเหลือท่ีจดัเตรียมไว ้เพื่อความสบายใจของผูถู้กทดสอบ 
 2.  บนัทึกความดนัเลือดทั้งก่อนท าการทดสอบ ระหวา่งท าการทดสอบ และภายหลงั    
การทดสอบ 
 3.  บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีท าการทดสอบ และภายหลงั         
การทดสอบจนกวา่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ (3-5 นาที) ซ่ึงบางรายอาจใชเ้วลาถึง  
15-30 นาที (โดยในกรณีท่ีใชเ้วลานานขนาดน้ีแนะน าใหดู้อาการท่ีโรงพยาบาล) 
 4.  ทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อหาความสามารถสูงสุดของผูถู้กทดสอบ เพื่อการตั้ง
โปรแกรมในการทดสอบท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 5.  กระบวนการทดสอบตอ้งไม่นานเกินไป (ไม่ควรเกิน15 นาที) 
 ขั้นตอนของการทดสอบ 

 1.  แพทยจ์ะท าการตรวจประเมินเพื่อป้องกนัในรายท่ีมีภาวะเส่ียงสูงก่อนท าการทดสอบ 
 2.  เจา้หนา้ท่ีจะท าการติดเคร่ืองวดัความดนัโลหิตและชีพจรแบบอตัโนมติั ติดสายไฟ
ส าหรับบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจบริเวณหนา้อก และจดัหาเคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าไวส้ าหรับ 
กรณีฉุกเฉิน 

 3.  แพทยจ์ะท าการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจก่อนการทดสอบทั้งท่านอนและท่ายนื และ 
ขณะก าลงัออกก าลงัตาม Protocol ท่ีตั้งไว ้ส าหรับ Bruce Brotocol จะใชเ้วลาประมาณ 7 – 8 นาที 
 ขั้นตอนหรือโปรแกรมของการทดสอบท่ีนิยมใชมี้หลายวิธี โดยในตารางท่ี 4 จะแสดงให้
เห็นถึงการเปรียบเทียบวธีิการของแต่ละคนในการทดสอบ ไม่วา่จะเป็นของ Bruce, Balke-Ware, 
USAFSAM, McHenry, Stanford, ACIP และ CHF แต่ท่ีมีการกล่าวถึงมากคือวธีิของ Bruce โดย 
Bruce จะเร่ิมท่ีความชนัระดบั 0 ความเร็ว 1.7 ไมล/์ ชัว่โมง และปรับเพิ่มทุก 3 นาที หรือท่ีนิยมใช ้
ตามโรงพยาบาล พบวา่นิยมใชใ้นรูปแบบท่ีมีการประยกุตเ์พื่อความเหมาะสมส าหรับผูป่้วย ดงั
ตารางท่ี 5 โดยพบวา่ 95% ของผูถู้กทดสอบผา่นไดเ้พียง STAGE 4 เท่านั้น  
 ส าหรับงานวจิยัในคร้ังน้ีใชว้ิธีของบรูซ (Bruce Protocol) โดยควบคุมความหนกัไวท่ี้
อตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย (Target Heart Rate) ของผูท้ดสอบรายนั้น ๆ ซ่ึงส าหรับนกักีฬาท่ี
ไดรั้บการฝึกมาดีแลว้ความหนกัเพียงเท่าน้ีอาจนอ้ยเกินไป  
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบรูปแบบต่าง ๆ ในการทดสอบ EST 

 
 
ตารางท่ี 5  โปรแกรมการทดสอบ EST  ท่ีนิยมใชใ้นโรงพยาบาล 
 
 

STAGE SPEED GRADE TIME METS 
TOTAL 
TIME 

VO2 
ml / min / kg 

1 1.7 10% 3 4 3 15 
2 3 10% 2 6-7 5 25 
3 4 10% 2 8-9 7 35 

4 5 10% 2 10-12 9 45 
5 5 15% 2 13-15 11 55 
6 6 15% 2 16-20 13 65 
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 ผลการทดสอบเป็นบวกตามเกณฑ์มาตรฐาน (เจริญลาภ  อุทานปทุมรส, ม.ป.ป.) 
1. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูท่ี่ 85% ของอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ (ในบางรายท่ีมี 

โรคของกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั แพทยอ์าจเลือกท าการทดสอบใหห้วัใจเตน้ 70% ของอตัรา 
การเตน้สูงสุดของหวัใจ) 

 2. ความดนัโลหิตตก 
 3.  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดร้ายแรง โดยเฉพาะมีช่วงคล่ืน ST ท่ีต ่ากวา่ปกติ  
 4.  อาการเจบ็หนา้อกในระหวา่งท าการทดสอบ 

 ข้อบ่งช้ีทีจ่ าเป็นต้องหยุดการทดสอบทนัท ีแบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
 1.  ขอ้บ่งช้ีท่ีสัมพนัธ์โดยตรงท าใหต้อ้งหยดุการทดสอบทนัที 

  1.1  มีอาการของกลา้มเน้ือหวัใจตายแบบเฉียบพลนั 
  1.2  เจบ็หนา้อกอยา่งรุนแรง (เม่ือเทียบกบัปกติ) 
  1.3  ระดบัความดนัเลือดตวับนลดลงอยา่งรวดเร็วต ่ากวา่ความดนัขณะพกั หรือต ่ากวา่ 

20 มิลลิเมตรปรอท 
  1.4  มีจงัหวะการเตน้ของหวัใจท่ีผิดปกติอยา่งมาก เช่น หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วคงท่ี 

หรือจ านวนคร้ังการหดตวัของหวัใจหอ้งล่างมีมากข้ึน 
  1.5  มีอาการแสดงบางอยา่ง เช่น ตวัซีด ตวัเขียว ผวิหนงัเยน็และมีเหง่ือออกมาก 

  1.6  มีกลุ่มอาการของระบบประสาทส่วนกลางผดิปกติ เช่น เดินเซ บา้นหมุน สับสน 
ตาพร่ามวั และไม่สามารถเดินต่อไปได ้ 

  1.7  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ 
  1.8  ผูท้ดสอบขอร้องใหห้ยดุ 

 2.  สัญญาณขา้งเคียงท่ีสัมพนัธ์กบัขอ้บ่งช้ีใหต้อ้งหยดุการทดสอบ 
  2.1  การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีเคล่ือนออกจากเส้นปกติมากกวา่ 0.2 mV 
หรือกราฟของ ST Segment  ลดลง 

  2.2  มีอาการเจบ็หนา้อกเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  
  2.3  มีอาการลา้ และลกัษณะการหายใจท่ีสั้น และต้ืน 
  2.4  หายใจมีเสียงดงัวีด๊ (Wheezing) 
  2.5  เป็นตะคริวท่ีขา หรือส่วนอ่ืน  
  2.6  ระดบัความดนัเลือดสูงมากกวา่ 260/ 115 มิลลิเมตรปรอท 
  2.7  มีปัญหาการเตน้ของหวัใจท่ีแสดงถึงอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วกวา่ปกติ 

 

37 



 

 ข้อห้ามในการท าการทดสอบ EST แบ่งเป็น 2 กรณี 
 1.  ขอ้หา้มท่ีสัมพนัธ์โดยตรง 
  1.1  กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะพกั 
  1.2  เจบ็หนา้อกแบบไม่แน่นอน และไม่ต่อเน่ือง 
  1.3  มีการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติอยา่งรุนแรง 
  1.4  กลา้มเน้ือหวัใจ หรือเยื่อหุม้หวัใจอกัเสบเฉียบพลนั 
  1.5  ล้ินหวัใจเอเออร์ติกมีการตีบแคบอยา่งรุนแรง 
  1.6  มีความผดิปกติของการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยอยา่งรุนแรง 
  1.7  มีปัญหาความบกพร่องของร่างกายอยา่งรุนแรง หรือเป็นผูพ้ิการ 
 2.  ขอ้บ่งช้ีขา้งเคียงท่ีสัมพนัธ์กบัขอ้หา้มของการทดสอบข้ึนกบัดุลยพินิจของแพทย ์ 
  2.1  มีความบกพร่องทางร่างกายเล็กนอ้ย 
  2.2  มีความผดิปกติของหวัใจหอ้งล่าง 
  2.3  แรงดนัในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าสูงข้ึน 
  2.4  การเตน้ของหวัใจท่ีเร็วเกินไป หรือชา้เกินไป แต่เป็นปัญหาเพียงเล็กนอ้ย 
  2.5  กลา้มเน้ือหวัใจ และล้ินหวัใจท่ีมีปัญหาแต่ไม่มาก 
  2.6  ผลขา้งเคียงของยา หรือความผดิปกติของสารน ้าในร่างกาย 
  2.7  มีการติดเคร่ืองมือเพื่อช่วยควบคุมการเตน้ของหวัใจ 
  2.8  มีการอุดกั้นของหลอดเลือดทางดา้นซา้ย 
  2.9  เป็นโรคท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุม 
 กฎหมายคุ้มครองผู้ท าการทดสอบ ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งรู้ 2 เร่ือง คือ  
 1.  ผูถู้กทดสอบตอ้งยนิยอมดว้ยวาจา และลายลกัษณ์อกัษร โดยผูท้  าการทดสอบสามารถ
อธิบาย และตอบขอ้สงสัยใหก้บัผูถู้กทดสอบทุกกรณี และควรพดูถึงความปลอดภยัในระหวา่งท า
การทดสอบ เพื่อใหผู้ถู้กทดสอบสบายใจได ้
 2.  สถานท่ีท าการทดสอบ ตอ้งมีอุปกรณ์ช่วยชีวติอยา่งครบครัน และสามารถใชง้านได้
จริงและมีทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีไดรั้บการฝึกฝนมาเป็นอยา่งดี 
 อุปกรณ์จ าเป็นทีต้่องเตรียมไว้เมื่อมีการท าการทดสอบ  
 1.  เคร่ืองกระตุน้การท างานของหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Defibrillator) เม่ือผูถู้กทดสอบมีภาวะ
ความผดิปกติของการเตน้ของหวัใจในลกัษณะหวัใจหยดุท างาน ดงันั้นผูท้  าการทดสอบจะตอ้งเป็น    
ผูท่ี้ไดรั้บการฝึกฝนการใชเ้คร่ืองมือชนิดน้ีเป็นอยา่งดี และมีการทดสอบเคร่ืองให้อยูใ่นสภาพท่ี  
พร้อมใชง้านอยูเ่สมอ 

38 



 

 2.  ยาประจ าหน่วย (Drugs) ท่ีควรมีไวเ้พื่อช่วยชีวติผูถู้กทดสอบในกรณีหวัใจหยดุท างาน 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 6  
 

ตารางท่ี 6  ชุดเวชภณัฑท์างยาและยาท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วยชีวติ (Myrvin, 1996) 
 

Medication strength and size 
Albumin, normal serum 5% 50 mL Hydrocortisone, 250 mg/2 mL vial 

Aminophylline IV 500 mg 20 mL vial Insulin regular, 100 U/mL 10 mL vial 

Atropine, 1 mg 10 mL syringe Isoproterenol, 1 mg/5 mL ampule 

Atropine, 1mg/mL vial Isoproterenol, 1:5000 5 mL syringe 

Bretylium 50 mg/mL 10 mL vial Isoproterenol, 1:50,000 10 mL syringe 

Calcium chloride, 1 g/10 mL syringe Lidocaine, 100 mg 5 mL syringe 

Calcium gluconate, 1 g/10 mL vial Lidocaine, 2 g/50 mL vial 

Dexamethasone, 20 mg/5 mL vial Metaraminol, 10 mg/mL 10 mL vial 

Dextrose, 2.5 g/10 mL vial (25%) Methylprednisolone, 1 g vial 

Dextrose, 2.5 g/50 mL (50%) syringe Naloxone, 0.4 mg/1 mL ampule 

Diazepam, 10 mg/2 mL syringe Naloxone, 0.02 mg/mL 2 mL ampule 

Digoxin, 0.5 mg/2 mL ampule Nitroprusside sodium, 50 mg 

Digoxin (Peds) 0.1 mg 1 mL ampule Norepinepgrine, 1 mg/mL 4 mL ampule 

Diphenhydramine 50 mg 1 mL syringe Phenobarbital, 65 mg/1 mL 
Dopamine, 400 mg vial Phenylephrine, 65 mg/1 mL 

Dopamine, 800 mg vial Phenytoin, 100 mg/ 2 mL 

Epinephrine, 1:1000 30 mL vial Potassium chloride, 40 mEq/20 mL vial 

Epinephrine, IC 1:10,000 10 mL 20 g syringe Procainamide, 100 mg/mL 10 mL vial 

Epinephrine, IV 1:10,000 10 mL syringe Propranolol, 1 mg/1 mL ampule 

Furosemide,100 mg/10 mL ampule Sodium bicarbonate, 10 mEq /10 mL (8.4%)  

Furosemide, 20 mg/2 mL ampule Sodium bicarbonate, 50 mEq 50 mL syringe 

Heparin sodium, 1000 U 10 mL vial Verapamil, 5 mg/2 mL ampule 

CPR 
IV Solutions/sets IVS regular pump set 

IV D5W 250 mL IVS regular pump volumetric 

IV D5W 500 mL Dopamine, 400 mg/250 mL 

IV D51/4NS 500 mL Dopamine, 200 mg/250 mL 

IV D5NS 500 mL Lidocaine, 0.4% 500 mL 

IVS Nonvented pump set  
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การเสียชีวติอย่างกะทนัหัน (Sudden Cardiac Death) 
 สมเกียรติ  แสงวฒันาโรจน์ (2545) กล่าวไวว้า่การเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั คือภาวะท่ีเกิด
การตายโดยไม่คาดถึง (Unexpected Natural Death) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากหวัใจภายในเวลา 1 ชัว่โมง
หลงัจากเร่ิมมีอาการ ในผูป่้วยท่ีไม่มีสาเหตุรุนแรงถึงแก่ชีวติมาก่อน การตายอยา่งฉบัพลนัน้ีเกิดจาก 
การเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติไป ส่วนสาเหตุของการเตน้ผิดปกติในผูใ้หญ่ชาวตะวนัตกประมาณ 80% 
เกิดจากภาวะเส้นเลือดหวัใจตีบ (Obstructive Coronary Artery Disease) นอกจากน้ียงัเกิดจาก
กลา้มเน้ือหวัใจโต โรคความดนัโลหิตสูง หรือ การลม้เหลวของการส่งกระแสไฟฟ้าของหวัใจ   
โอกาสท่ีโรคต่าง ๆ เหล่าน้ีจะท าใหเ้กิดการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนันั้นแตกต่างกนัแลว้แต่ชนิดของ
โรคนั้น ๆ โดยปัจจยัเส่ียงในประเทศทางตะวนัตกพบวา่ 
 1.  เพศชายมีโอกาสเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัมากกวา่เพศหญิง 3-4 เท่า เพราะ 80% ของ
สาเหตุในประเทศตะวนัตก คือ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Heart Disease) 
 2.  เด็กมกัมีเหตุการณ์การเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน ส่วนผูใ้หญ่   
เกิดสูงสุดในช่วงอาย ุ45 – 75 ปี เน่ืองจากโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 3.  ประเทศตะวนัตก ผูช้ายสูงอายผุวิขาว มีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัมากกวา่ 
คนเช้ือชาติอ่ืน ส่วนผูห้ญิงสูงอายผุวิขาวมีแนวโนม้นอ้ยกวา่ 
 4.  โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหวัใจพบวา่เกิดเหตุการณ์การหยดุเตน้ของหวัใจ 
(Cardiac Arrest) ประมาณ 1: 12,000 ถึง 1: 15,000 แต่ในระหวา่งการทดสอบ EST  พบเหตุการณ์  
การหยดุเตน้ของหวัใจประมาณ 1: 2,000  ซ่ึงสูงกวา่ 6 เท่า โดยทัว่ไปการออกก าลงักายสม ่าเสมอ     
จะลดอตัราตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Mortality and Morbidity) แต่การ     
ออกก าลงักายอยา่งหนกัในผูป่้วยท่ีไม่ไดฝึ้กเป็นขั้นตอนอาจจะเกิดผลขา้งเคียง นกักีฬาอายนุอ้ยท่ี   
ตายฉบัพลนัมกัเกิดจาก HCM (48%) ส่วนนกักีฬาอายมุากเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ (80%) 
นอกจากน้ีการกระแทกบริเวณหนา้อกอยา่งรุนแรงจากการเล่นกีฬา (Commotio Cordis)  สามารถ
กระตุน้ใหเ้กิดการเสียชีวติฉบัพลนัได ้ 
 5.  ผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกวา่ 20 มวนต่อวนั มีโอกาสตายฉบัพลนัมากกวา่ ผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี
ประมาณ 2 เท่าคร่ึง (อุบติัการณ์การตายฉบัพลนัในผูไ้ม่สูบบุหร่ีเท่ากบั 13: 1,000) การหยดุสูบบุหร่ี 
จะลดอตัราการตายฉบัพลนัลงได ้เช่ือวา่การสูบบุหร่ีท าให้เกิดการอุดกั้นอยา่งฉบัพลนัในหลอด
เลือดโคโรนารีได ้
 6.  ระดบัไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียงของการตายฉบัพลนั เพราะเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดภาวะตีบตนัของหลอดเลือดโคโรนารี และท าใหเ้กิดกลุ่มอาการของหลอดเลือดโคโรนารีต่าง ๆ 
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 7.  ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูเ่ดิมของผูป่้วย เช่น ความดนัโลหิตสูง หวัใจห้องล่างซา้ยท่ีมี
ขนาดใหญ่ ความทนทานของน ้าตาลต ่า ความเครียด เป็นตน้ 
 8.  การด่ืมแอลกอฮอลม์าก เพิ่มโอกาสการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั ซ่ึงเช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบั
การเกิดช่วงระหวา่งคล่ืน Q และ T ยาวกวา่ปกติ อยา่งไรก็ตามบางรายงานพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอล์
พอประมาณอาจช่วยป้องกนัการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัได ้ 
 9.  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง และไขมนัไม่อ่ิมตวัต ่า จะเพิ่มโอกาสการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่   
ผูช้ายท่ีรับประทานปลาอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนันอ้ยกวา่ 
คนท่ีรับประทานปลานอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 
 10.  การเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart Rate Variability) เป็นปัจจยัเส่ียง
ของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั ทั้งในผูป่้วยท่ีมีหรือไม่มีโรคหวัใจมาก่อน โดยไม่ข้ึนกบัค่าดชันี
มวลกาย และการออกก าลงักาย โดยเพิ่มโอกาสเส่ียงการเสียชีวติจากสาเหตุอ่ืน เช่น จากโรคมะเร็ง
มากกวา่  โรคหลอดเลือดหวัใจ ดงันั้นการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจไม่เป็นตวับ่งช้ีของ
การเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัท่ีดีนกั 
 11.  การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คล่ืนหวัใจท่ีแสดงการเกิดหวัใจขาดเลือด    
(Ischemic ECG) เช่น การเปล่ียนแปลงของช่วงคล่ืน ST (ST Segment Depression) การเปล่ียนแปลง
ของช่วงคล่ืน T ช่วงคล่ืน QT ท่ียาวกวา่ปกติ (QT Interval มากกวา่ 420-440 msec) ก็เป็นปัจจยัเส่ียง
ของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั (Magar, n.d.) 
 12.  การมีประวติัการเสียชีวติเฉียบพลนัของคนในครอบครัวก็เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึง แต่ถา้
มีประวติัทั้งญาติฝ่ายบิดา และมารดาเสียชีวติอยา่งเฉียบพลนั ปัจจยัเส่ียงจะสูงข้ึนอยา่งมาก อาจเกิด
จากปัจจยัทางพนัธุกรรมเช่น โรคท่ีเกิดจากกลายพนัธ์ของยนี หรืออาจเกิดจากส่ิงแวดลอ้มก็ได ้เช่น
เร่ืองการบริโภคอาหาร ภาวะทางจิตใจ สังคม และอ่ืน ๆ ท่ีเหมือนกนัในครอบครัวเดียวกนั  
 13.  ปัจจยัเส่ียงชัว่คราวท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการตายฉบัพลนั (Transient Initiating Factors)   
เช่น เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ยาบางชนิด สารละลายเกลือแร่ การเปล่ียนแปลงภาวะกรด-ด่างใน
ร่างกาย การอ่อนเพลีย การควบคุมภาวะสมดุลในร่างกายท างานไม่เป็นปกติ และความผดิปกติของ
ฮอร์โมนในร่างกาย เป็นตน้ 
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ปัจจัยทีส่่งเสริมให้เกดิการเสียชีวติอย่างกะทนัหันขณะเล่นกฬีา  
 1.  โรคหวัใจแต่ก าเนิด (Congenital Heart Disease) Tetralogy of Fallot (TOF) 
Transposition of Great Vessels (TGV) หรือโรคหวัใจแต่ก าเนิดประเภทอ่ืน ๆ ซ่ึงส่งผลใหมี้การ    
เตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ โดยเฉพาะช่วงคล่ืน QRS ท่ียาวมากกวา่ปกติใน TOF 
 2.  ภาวะหวัใจห้องล่างซา้ยโต (LVH) โดยเฉพาะท่ีเกิดจากภาวะความดนัสูง นอกจากน้ี  
การขยายขนาดท่ีเกิดในโรคอ่ืน หรือในหวัใจหอ้งล่างขวา หรือความผดิปกติแต่ก าเนิดก็เป็นปัจจยั 
เส่ียงเช่นกนั 
 3.  ยาบางชนิด ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะช่วงคล่ืน QT ท่ียาวกวา่ปกติ (QT Interval 
Prolongation) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัได ้
 4.  ความผดิปกติเก่ียวกบัไฟฟ้าในหวัใจขั้นปฐมภูมิ (Primary Electrophysiological 
Abnormalities) ผูป่้วยในกลุ่มน้ีคือ ผูป่้วยท่ีมีการบีบและคลายตวัของหวัใจปกติ ทั้งในส่วนของ
กลา้มเน้ือหวัใจ ผนงัหวัใจดา้นนอก ผนงัหวัใจดา้นใน หลอดเลือดเล้ียงหวัใจ และหลอดเลือดส าคญั
ต่าง ๆ แต่ตรวจพบความผดิปกติเก่ียวกบัไฟฟ้าในหวัใจ (Electrophysiological Dysfunction)  
 

การคดักรองภาวะทางสุขภาพและปัจจัยเส่ียงของนักกฬีา 
 Smith et al. (2001) กล่าวไวว้า่ขั้นตอนการตรวจประเมินเพื่อคดักรองนกักีฬาเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัมาก โดยขั้นตอนท่ีถือวา่ท าง่าย ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้ายมากท่ีสุดคือ การท าแบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามท่ีเป็นท่ีนิยมและสามารถคดักรองไดอ้ยา่งกวา้ง ๆ คือแบบสอบถามท่ีเรียกวา่       
The Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีประเมิน  
สมรรถภาพการท างานของหวัใจและปอดท่ีง่าย และไม่ยุง่ยากโดยสามารถวเิคราะห์ไดว้า่กิจกรรม
แบบไหนเหมาะสมกบับุคคลนั้น ๆ ในขณะท่ี The American Heart Association (AHA) ไดพ้ฒันา
แบบสอบถามข้ึนมาใหเ้หมาะสมกบัภาวะความผดิปกติของโรคท่ีเก่ียวกบัหวัใจโดยเฉพาะ ซ่ึงนิยม  
ใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั  

 ประวติัส่วนตวั ประวติัการเจ็บป่วย และประวติัครอบครัว เป็นอีกขอ้มูลหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัท่ีตอ้งน ามาพิจารณา สัชชนะ พุม่พฤกษ,์ รุ่งโรจน์  กฤตยพงษ,์ วรางคณา  บุญญพิสิฏฐ ์
และชาญ  ศรีรัตนสถาวร (2548) ไดท้  าการศึกษาในนกักีฬาวา่ยน ้าระดบัมหาวทิยาลยัผูห้น่ึงซ่ึงมี 
อาการหมดสติขณะท าการฝึกซอ้ม โดยก่อนหนา้น้ีเขาไดบ้อกกบัเพื่อนของเขาวา่มีอาการเหน่ือย    
และรู้สึกไม่สบายตวัอยา่งมาก จากนั้นเพื่อน และโคช้ไดน้ านกักีฬาผูน้ี้ส่งโรงพยาบาลใกลเ้คียง จาก
การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ แพทยท์  าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและพบวา่มีการเตน้ของหวัใจหอ้งล่าง  
ท่ีเร็วผิดปกติ และเกิดการสั่นพล้ิวในหวัใจหอ้งล่าง (Ventricular Fibrillation) ซ่ึงเม่ือตรวจพบแพทย ์ 
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ก็สามารถช่วยชีวติผูป่้วยรายน้ีไวไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงที แสดงใหเ้ห็นวา่พยานในเหตุการณ์ผูใ้หป้ระวติั  
การเจบ็ป่วยมีความส าคญัมากท่ีจะท าใหก้ารวนิิจฉยัเพื่อการตรวจเบ้ืองตน้ และการช่วยชีวติมี
ประสิทธิภาพสูงสุด หรือในงานวจิยัของ Koester (2001) ท าการทบทวนภาวการณ์เสียชีวติดว้ยโรค
หลอดเลือดหวัใจในนกักีฬาท่ีมีอายนุอ้ย พบวา่การน านกักีฬามาตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉยัโรค หรือ 
การตรวจสุขภาพไม่ใช่เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด ส่วนวธีิการท่ีดีท่ีสุดคือการซกัประวติัดว้ยแบบสอบถาม
ก่อนการแข่งขนั โดยใชแ้บบสอบถามของ The American Heart Association Guideliness ท่ียอมรับ
กนัวา่เป็นแบบสอบถามท่ีไดม้าตรฐาน โดยสรุปวา่การซกัประวติัดว้ยแบบสอบถามจะเป็นตวัช่วย   
คดักรองภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจได ้

 ไพศาล  จนัทรพิทกัษ ์(2552 ก) กล่าววา่มาตรฐานท่ีใชใ้นยโุรป ไดน้ าเสนอการตรวจคดั
กรอง ส าหรับนกักีฬาท่ีแข่งขนัเพื่อความเป็นเลิศ โดยก าหนดใหมี้การซกัประวติัส่วนตวั และ
ครอบครัวอยา่งละเอียด  มีการตรวจร่างกายโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพื่อพยายามคน้หาสาเหตุท่ีอาจจะ
มีในนกักีฬาเหล่านั้น ซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ีจะท าใหเ้กิดการเสียชีวติจากการเล่นกีฬาหนกั ๆ ประเทศอิตาลี 
จะตอ้งตรวจโดยแพทยเ์วชศาสตร์การกีฬา หรือแพทยโ์รคหวัใจท่ีฝึกอบรมมาเพื่อการดูแลนกักีฬา 
และตอ้งท างานดา้นน้ีโดยเฉพาะเท่านั้น ส าหรับในสถาบนัท่ีท าการทดสอบนกักีฬาเพื่อความเป็น
เลิศ  การวดัความดนัโลหิต  การตรวจคล่ืนหวัใจ 12 หลีด หากพบวา่มีความผดิปกติ จะตอ้งตรวจ
หวัใจ  ดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง การวิง่สายพาน (EST)  การติดเคร่ืองตรวจคล่ืนหวัใจตลอด 
24 ชัว่โมง  การตรวจหวัใจดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์สนามแม่เหล็ก หรือบางรายตอ้งใชก้ารฉีดสีเพื่อดู    
เส้นเลือดหวัใจดว้ยสายสวน โดยการตรวจคดักรองควรกระท าทุก 2 ปี เพื่อใหเ้กิดความแน่ใจวา่ไม่มี
ความผดิปกติท่ีอาจตรวจไม่พบในตอนแรก และท่ีมีการเนน้อยา่งมากจากประเทศทางยุโรปคือ    
ความคุม้ค่าในการท่ีตอ้งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 หลีด ท่ีพบวา่ไดผ้ลดีมากในการตรวจพบความ
ผดิปกติของการท างานของหวัใจ หรือจากบทความตอนหน่ึงของ ไพศาล จนัทรพิทกัษ ์(2552 ข)       
ท่ีกล่าววา่ “หากผมเป็นนกัฟุตบอลอาชีพท่ีมีค่าตวัมากกวา่ปีละ 100 ลา้นบาท แลว้สโมสรไม่มี
มาตรการตรวจเก่ียวกบัเร่ืองโรคหวัใจ คงตอ้งยอมท่ีจะเสียเงินเองเพื่อตรวจทุกอยา่งใหค้รบถว้นเพื่อ
เป็นการคดักรองหรือป้องกนัความสูญเสียอนัใหญ่หลวงท่ีสักวนัหน่ึงมีเงินมากมาย แต่ตอ้งเสียชีวติ
อยา่งกะทนัหนัดว้ยเร่ืองเหล่าน้ี”  

 ในส่วนของฟีฟ่าเองก็ถือเป็นคร้ังแรกท่ีฟีฟ่าพยายามท่ีจะไม่ใหเ้กิดการเสียชีวติอยา่ง
กะทนัหนัในสนามแข่งขนัฟุตบอลโลก โดยพยายามหาทางป้องกนัดว้ยการหานกัฟุตบอลท่ีจะเขา้  
ร่วมการแข่งขนัท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียง ซ่ึงในอดีตแต่ละประเทศจะท ากนัเอง อาจมีความแตกต่างกนัใน
มาตรฐานบา้ง แต่ก็สามารถน ามาเป็นขอ้มูลเพื่อน าไปโฟกสันกักีฬาเฉพาะรายไดเ้ป็นอยา่งดี    
ส าหรับฟีฟ่าเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อดูแลความปลอดภยัของนกัฟุตบอลท่ีเขา้แข่งขนั โดยการคน้หา
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ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจโตแต่ก าเนิด ดว้ยการตรวคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (Echocardiography) ซ่ึง 
นกัฟุตบอลทุกรายตอ้งใหค้วามยนิยอม โดยลงนามในใบยินยอมวา่ยนิยอมใหมี้การตรวจดงักล่าว 

 หลงัจากนั้นในการแข่งขนัฟุตบอลโลกรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 17 ปี ก็ไดมี้การตรวจร่างกายก่อน 
การแข่งขนั (Pre-Competition Medical Assessment; PCMA) จ านวน 160 ราย จาก 8 ทีม ท่ีเขา้รอบ 
เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหมี้กรณีเสียชีวติคาสนาม ถือวา่มีความจ าเป็นและคุม้ค่าส าหรับนกัฟุตบอล
ระดบัโลก ท่ีมีการถ่ายทอดสดและมีคนดูมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบักีฬาประเภทอ่ืน   
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ เพื่อดูวา่นกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรี       

ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 – 35 ปี มีโอกาสท่ีจะเสียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจมากนอ้ยเพียงใด เพื่อ
สนบัสนุนใหมี้โปรแกรมคดักรองภาวะเส่ียงของนกักีฬาโดยน าเสนอใหมี้การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(ECG) ในโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจ าปีของนกักีฬา และเพื่อใหน้กักีฬาในจงัหวดัชลบุรีมี 
ความตระหนกัในโรคหลอดเลือดหวัใจมากข้ึน โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการในขั้นตอนดงัน้ี 
  1.  ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
  3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยั 
  4.  การสร้าง และการหาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  5.  วธีิด าเนินการวจิยั 
 6.  การวเิคราะห์ขอ้มูล และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษางานวจิยัคร้ังน้ีเป็นนกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้จงัหวดัชลบุรีท่ีมี
อายรุะหวา่ง 18 – 35 ปี ขอ้มูลจากสมาคมกีฬาจงัหวดัชลบุรี พบวา่มีนกักีฬาทั้งชาย และหญิง ท่ีข้ึน
ทะเบียนในกีฬาแห่งชาติปี 2552 จ านวน 4,500 คน เป็นประชากรในกลุ่มอายท่ีุอยูใ่นขอบเขตของ
งานวจิยั 2,500 คน และในนกักีฬาจ านวนน้ี แยกเป็นประเภทกีฬาท่ีอยูใ่นขอบเขตของการวจิยั 4 
ประเภทกีฬาคือฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส และวิง่มาราธอน จ านวน 800 คน  
(ประเด็น ทะกอง, 2553) 
 กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ใชก้ารก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% และระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% โดยใชเ้กณฑข์องธีรวฒิุ  เอกะกุล (2549) 
ซ่ึงใชใ้นกรณีท่ีผูว้จิยัทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอนแลว้ ซ่ึงก าหนดไวด้งัน้ี 
       ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัร้อย ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 25% 
 ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัพนั ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 10% 
 ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัหม่ืน ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 5% 
 ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัแสน ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 1% 



 

 โดยการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัมีประชากร 800 คนท าใหส้ามารถก าหนดกลุ่มตวัอยา่งไดท่ี้ 
200 คน จากนั้นน ามาคดัเลือกเพื่อใหไ้ดแ้บบสอบถามท่ีตอ้งการดงัน้ี 
 1.  นกักีฬาในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-35 ปี 
 2.  เป็นสมาชิกชมรมกีฬาในระดบัแนวหนา้ตามท่ีระบุไว ้และมีประสบการณ์ในการเล่น
กีฬามาไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี และมีประสบการณ์ในการเขา้ร่วมแข่งขนักีฬาอยา่งสม ่าเสมอ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 แบบสอบถามจ านวน 200 ชุด โดยมีเน้ือหาแบ่งเป็น 2 ตอน (ภาคผนวก ก) รวมทั้งส้ิน 21 

ขอ้ค าถาม ตอนท่ี 1 เก่ียวกบัประวติัส่วนตวั และประสบการณ์เล่น และแข่งขนักีฬา ตอนท่ี 2 
เก่ียวกบัประวติัการเจบ็ป่วยตามแบบของ The American Heart Association Guidelines ดงัน้ี 
ตอนที ่1 แบ่งเป็น 4 ส่วน 17 ขอ้ค าถาม 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 

  2.1  ประเภทของการออกก าลงักายหรือชนิดกีฬาท่ีเล่นเป็นประจ า 
   2.2  ความบ่อยของการออกก าลงักายท่ีเล่นเป็นประจ า 

  2.3  ความนานของการออกก าลงักายชนิดท่ีเล่นเป็นประจ า 
  2.4  การออกก าลงักายประเภทอ่ืน นอกเหนือจากท่ีเล่นเป็นประจ า 
  2.5  เวลาท่ีใชก้ารออกก าลงักายในประเภทอ่ืน 
  2.6  การอบอุ่นร่างกาย 
  2.7  การผอ่นคลายร่างกาย 

 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา) ประกอบดว้ย 
  3.1  ความบ่อยของการตรวจสุขภาพดว้ยการตรวจร่างกายโดยแพทย ์
  3.2  การไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีโรคประจ าตวั 
  3.3  มีการรับประทานยาชนิดใดเป็นประจ าหรือไม่ 
  3.4  ประวติัการสูบบุหร่ี 
  3.5  ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

 ส่วนท่ี 4  ประสบการณ์ดา้นการแข่งขนั เพื่อทราบประสบการณ์ในการเป็นตวัแทนของ 
ชมรมในการเขา้ร่วมการแข่งขนักีฬา 
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ตอนที ่2  เป็นแบบคดักรองภาวะโรคหวัใจตามแนวทางของ AHA/ACSM โดยไดพ้ฒันาบางส่วน
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของคนไทย แบ่งเป็น 2 ส่วน 4 ขอ้ค าถาม 

 ส่วนท่ี 1   เป็นเหตุการณ์ หรือกลุ่มอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจ  
 ส่วนท่ี 2   เป็นปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคหวัใจ 
  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท าวจิัย 
 1.  แบบฟอร์มส าหรับการตรวจร่างกายโดยแพทย ์(ภาคผนวก ข) 
 2.  หนงัสือยนิยอมเขา้รับเป็นส่วนหน่ึงในการท าวจิยั (ภาคผนวก ค) 
 3.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั TANITA  (TBF 531) 
 4.  เคร่ืองวดัส่วนสูง Lion brand (SHG-0152-40) 
 5.  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต TERUMO  (ES-P370) 
 6.  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ GE Medical System  (MAC 400) 

 7.  เคร่ืองทดสอบสมรรถภาพหวัใจขณะออกก าลงักาย Quinton ของศูนยโ์รคหวัใจ 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
 

การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามท่ีไดแ้ปลมาจากส่วนหน่ึงของขอ้ค าถามของ 
The American Heart Association Guidelines ท่ีไดรั้บการยอมรับวา่ไดม้าตรฐาน และบางส่วนเป็น
ขอ้ค าถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ศึกษาจากเอกสาร ต ารา เก่ียวกบั ACSM ถึงการใชแ้บบสอบถามเพื่อคดักรอง
โรคหวัใจ และศึกษารายงานการวจิยัท่ีไดใ้ชแ้บบสอบถามน้ีในการท าวจิยั 
 2.  รวบรวมขอ้มูลท่ีได ้เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดขอ้ค าถาม เพื่อสร้าง
แบบสอบถามท่ีเหมาะสมกบันกักีฬาของจงัหวดัชลบุรี โดยใหเ้น้ือหาครอบคลุมในทุก ๆ ดา้นท่ี
ตอ้งการศึกษา  
 3.  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาแลว้ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณา เพื่อตรวจสอบ แกไ้ข 
และปรับปรุงใหเ้หมาะสม  
 4.  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน     
3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหา และน ามาตรวจสอบเพื่อหาค่าความเท่ียงตรงของเน้ือหา 
(Content Validity) ดว้ยวธีิการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence   
หรือ IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ (พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2540) ซ่ึงประกอบดว้ย นายแพทย ์3 ท่าน ผูมี้
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ประสบการณ์ทางดา้นการออกก าลงักาย และกีฬา และการตรวจสุขภาพทัว่ไป (ดงัรายนามใน
ภาคผนวก ง) จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ภายหลงัจากการปรับปรุง   
แลว้ค านวณค่าความเท่ียงตรงได ้0.92 จากสูตร 

 
     IOC = ∑ R      
           N 

เม่ือ   IOC     =     ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาตามความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
 ∑ R     =     ผลรวมคะแนนท่ีผูท้รงคุณวุฒิประเมิน  
 N         =     จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
 

 5.  น าแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรง เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ แกไ้ข 
และปรับปรุงใหเ้หมาะสมคร้ังสุดทา้ย 
 6.  น าแบบสอบถามท่ีผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา น าเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม เพื่อพิจารณาการท าวจิยัในคร้ังน้ี 

 7.  น าแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพแลว้ไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 1.  ผูว้จิยัขอหนงัสือจากคณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา ช้ีแจงเร่ืองการท า
วจิยัในคร้ังน้ี พร้อมขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม แนบไปกบัแบบสอบถาม 
 2.  ส่งแบบสอบถามทั้งหมดไปตามชมรมกีฬาต่าง ๆ ในจงัหวดัชลบุรีพร้อมนดัหมายวนั
เพื่อส่งแบบสอบถามคืน โดยผูว้จิยัเป็นผูต้ามเก็บแบบสอบถามดว้ยตวัเองในบางส่วนเพื่อใหไ้ด้
แบบสอบถามกลบัคืนมาใหม้ากท่ีสุด 
 3.  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตอบกลบั มาวเิคราะห์เพื่อคดักรองเฉพาะนกักีฬาท่ีมี
ภาวะเส่ียงท่ีจะมีความผดิปกติของหวัใจ เพื่อจดัไวเ้ป็นกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 
 4.  ท าการติดต่อกบันกักีฬากลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1ใหม้าเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 5.  ท าการช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์และขั้นตอนในการท าวจิยัใหก้บักลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1    
ท่ีไดม้าใหท้ราบโดยละเอียด  
 6.  ใหก้ลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 เซ็นตห์นงัสือยนิยอมการเขา้เป็นส่วนหน่ึงในการท างานวจิยัใน 
คร้ังน้ี 
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 7.  นดัวนั และเวลาท่ีจะท าการตรวจร่างกาย และแจง้ใหท้ราบถึงการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
โดยไม่มีการจ ากดัชีวติประจ าวนัใด ๆ ทั้งส้ิน 
 8.  กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 ทั้งหมดท าการตรวจร่างกายตามโปรแกรมดงัน้ี  
 8.1  ชัง่น ้าหนกั และวดัส่วนสูง 
 8.2  วดัความดนัโลหิต  
 8.3  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ โดยคณะท างานจากโรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา 
 9.  น าขอ้มูลท่ีไดแ้ปลผลโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจากโรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา    
เพื่อหาจ านวนนกักีฬาท่ีมีความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เพื่อก าหนดไวเ้ป็นกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 
 10.  น านกักีฬากลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 มาท าการตรวจร่างกายโดยแพทย ์และทดสอบ  
สมรรถภาพการท างานของหวัใจขณะออกก าลงักาย ดว้ยการวิง่บนลู่วิง่ไฟฟ้า (Exercise Stress Test) 
ภายใตที้มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ จากโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าผลท่ีไดจ้ากการทดสอบมาด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
1.  ค  านวณค่าร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 
2.  หาค่าฐานนิยมในส่วนประสบการณ์การแข่งขนั 
3.  หาค่าเฉล่ีย (X)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ในเร่ืองค่าความดนัโลหิต น ้าหนกั ส่วนสูง 
ของกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 ดว้ยสูตรต่าง ๆ ดงัน้ี 
 สูตรการหาค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 
                        

                                                                                                                                                                                                                                                    
 

เม่ือ  = ผลรวมของคะแนนแต่ละตวั 
   = ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N  = จ านวนคนของกลุ่มตวัอยา่ง 
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 สูตรการหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 
            
 
 

เม่ือ   = ผลรวมของคะแนนแต่ละตวั 
   = ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 
 n  = จ  านวนคนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 SD = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
4.  จ  าแนกลกัษณะความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของกลุ่มตวัอยา่งในรูปแบบของ ตาราง และ
การบรรยาย 
5.  ใช ้One Way ANOVA หาค่าความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอายสุ าหรับผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 
โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2543) 
6.  น าเสนอขอ้มูลในรูปตาราง เพื่อแสดงการเปรียบเทียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 



 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบถึงเปอร์เซ็นตค์วาม  
เส่ียงท่ีจะพบความผดิปกติของหวัใจ และศึกษาลกัษณะความผดิปกติของหวัใจของนกักีฬาระดบั
แข่งขนัในจงัหวดัชลบุรี ในแต่ละกลุ่มอาย ุโดยวธีิการส่งแบบสอบถามไปใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน  
200 ชุด ไดรั้บคืนมา 185 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของแบบสอบถามทั้งหมด และมีแบบสอบถามท่ี   
คดัออกเน่ืองจากอยูน่อกขอบเขตและขอ้ตกลงของการวิจยัจ  านวน 16 ชุด ท าใหมี้แบบสอบถามท่ี
สามารถน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลไดจ้  านวน 169 ชุด คิดเป็นร้อยละ 84.5 ซ่ึงผลการรวบรวมขอ้มูล  
ทั้งหมดไดน้ าเสนอในรูปแบบของตาราง และความเรียง แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 

การน าเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
ตอนที ่1  แบ่งเป็น 4 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั เพศ     อาย ุ
อาชีพ การศึกษา   
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 
  2.1  ประเภทของการออกก าลงักายหรือชนิดกีฬาท่ีเล่นเป็นประจ า 
  2.2  ความบ่อยของการออกก าลงักายท่ีเล่นเป็นประจ า 
  2.3  ความนานของการออกก าลงักายชนิดท่ีเล่นเป็นประจ า 
  2.4  การออกก าลงักายประเภทอ่ืน นอกเหนือจากท่ีเล่นเป็นประจ า 
  2.5  เวลาท่ีใชก้ารออกก าลงักายในประเภทอ่ืน 
  2.6  การอบอุ่นร่างกาย 
  2.7  การผอ่นคลายร่างกาย 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา) ประกอบดว้ย 
  3.1  ความบ่อยของการตรวจสุขภาพดว้ยการตรวจร่างกายโดยแพทย ์
  3.2  การไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีโรคประจ าตวั 
  3.3  มีการรับประทานยาชนิดใดเป็นประจ าหรือไม่ 
  3.4  ประวติัการสูบบุหร่ี 
  3.5  ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 



 

 ส่วนท่ี 4  ประสบการณ์ดา้นการแข่งขนั โดยตอ้งการทราบจ านวนคร้ังของการเป็น
ตวัแทนของชมรมในการแข่งขนักีฬา 
ตอนที ่2  เป็นแบบคดักรองภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจตามแนวทางของ AHA/ACSM   โดยได้
พฒันาบางส่วนเพื่อใหเ้หมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของคนไทย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1  เป็นเหตุการณ์ หรือกลุ่มอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 ส่วนท่ี 2  เป็นปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ตอนที ่1 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทีเ่กีย่วกบั    เพศ อายุ 
อาชีพ การศึกษา  

ตารางท่ี 7  ร้อยละของ เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา ของกลุ่มตวัอยา่ง 169 ราย (n=169) 
 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
136 
33 

 
80.47 
19.53 

2. อาย ุ
มากกวา่หรือเท่ากบั 18 แต่นอ้ยกวา่ 24 ปี 
มากกวา่หรือเท่ากบั 24 แต่นอ้ยกวา่ 30 ปี 
ตั้งแต่ 30 ถึง 35 ปี 

 
85 
34 
50 

 
50.29 
20.12 
29.59 

3. อาชีพ 
รับจา้ง 
ธุรกิจส่วนตวั 
ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
นกักีฬาอาชีพ 
อ่ืน ๆ  

 
35 
12 
30 
25 
67 

 
20.71 
7.10 

17.75 
14.79 
39.64 

4. การศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
34 

122 
13 

 
20.12 
72.19 
7.69 
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 จากตารางท่ี 7 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายจ านวน 136 ราย คิดเป็นร้อยละ
80.47 และเพศหญิงจ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.53 แบ่งเป็นช่วงอาย ุ18-23 ปี จ  านวน 85 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 50.29 ช่วงอายุ 24-29 ปี จ  านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.12 ช่วงอาย ุ30-35 ปี   
จ  านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.59 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีลกัษณะการท างานหรือการประกอบ 
อาชีพหลากหลายแตกต่างกนัไป โดยแบ่งเป็นกลุ่มอาชีพรับจา้งจ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.71 
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.10 เป็นขา้ราชการหรือพนกังาน
รัฐวสิาหกิจ จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.75 เป็นนกักีฬาอาชีพจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.79 และประกอบอาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.64 ซ่ึงขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นนิสิต
นกัศึกษา และส่วนนอ้ยเป็นทหารเกณฑ ์ 
ตอนที ่1 ส่วนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลงักาย วิเคราะห์ด้วยร้อยละ (Percentage) 
 
ตารางท่ี 8  ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  
ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

2.1 ประเภทของการออกก าลงักายหรือชนิดกีฬาท่ีเล่นเป็นประจ า 
วิง่มาราธอน 
ฟุตบอล 
บาสเกตบอล 
เทนนิส 

 
72 
51 
34 
12 

 
42.60 
30.18 
20.12 
7.10 

2.2 ความบ่อยของการออกก าลงักายท่ีเล่นเป็นประจ า 
ออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 6 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 5 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 4 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 2 วนั 

 
50 
35 
32 
23 
19 
10 

 
29.59 
20.71 
18.93 
13.61 
11.24 
5.92 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

2.3 ความนานของการออกก าลงักายชนิดท่ีเล่นเป็นประจ า 
นอ้ยกวา่ 30 นาที 
มากกวา่หรือเท่ากบั 30 นาทีแต่นอ้ยกวา่ 45 นาที 
มากกวา่หรือเท่ากบั 45 นาทีแต่นอ้ยกวา่ 60 นาที 
ตั้งแต่ 60 นาทีข้ึนไป 

 
9 

35 
33 
92 

 
5.32 

20.71 
19.53 
54.44 

2.4 การออกก าลงักายประเภทอ่ืน นอกเหนือจากท่ีเล่นเป็นประจ า 
ออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 6 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 5 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 4 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 2 วนั 
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 1 วนั 
ไม่ออกก าลงักายประเภทอ่ืนเลย 

 
17 
6 
9 
7 

19 
43 
30 
38 

 
10.06 
3.55 
5.32 
4.14 

11.24 
25.44 
17.75 
22.48 

2.5 การออกก าลงักายในขอ้ 2.4 ท่านใชเ้วลาในการออกก าลงักาย
นานเพียงใด 
นอ้ยกวา่ 30 นาที 
มากกวา่หรือเท่ากบั 30 นาทีแต่นอ้ยกวา่ 45 นาที 
มากกวา่หรือเท่ากบั 45 นาทีแต่นอ้ยกวา่ 60 นาที 
ตั้งแต่ 60 นาทีข้ึนไป 
อ่ืน ๆ ระบุ ................................. 

 
 

27 
59 
28 
17 
38 

 
 

15.98 
34.91 
16.57 
10.06 
22.48 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

2.6 การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) 
มีการอบอุ่นร่างกายทุกคร้ัง 
มีการอบอุ่นร่างกายมากกวา่ 50% ของการออกก าลงักาย 
มีการอบอุ่นร่างกายนอ้ยกวา่ 50% ของการออกก าลงักาย 
ไม่มีการอบอุ่นร่างกายเลย 

 
125 
10 
29 
5 

 
73.96 
5.92 

17.16 
2.96 

2.7 การผอ่นคลายร่างกาย (Cool Down) 
มีการผอ่นคลายทุกคร้ัง 
มีการผอ่นคลายมากกวา่ 50% ของการออกก าลงักาย 
มีการผอ่นคลายนอ้ยกวา่ 50% ของการออกก าลงักาย 
ไม่มีการผอ่นคลายเลย      

 
113 
21 
28 
7 

 
66.86 
12.43 
16.57 
4.14 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มมาเป็นนกักีฬาวิง่มาราธอน จ านวน 72 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 42.60 เป็นนกัฟุตบอล 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.18 เป็นนกับาสเกตบอล 34 ราย คิดเป็น     
ร้อยละ 20.12 และเป็นนกัเทนนิส 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.10 โดยนกักีฬาส่วนใหญ่มีพฤติกรรม    
การออกก าลงักายท่ีไม่หลากหลาย นิยมออกก าลงักายประเภทเดียวกบักีฬาท่ีตนเล่นอยู ่และมีการ   
เล่นเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.44 ออกก าลงักาย
มากกวา่ 60 นาทีข้ึนไป และส่วนนอ้ยจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.32 ท่ีออกก าลงักายนอ้ยกวา่      
30 นาทีต่อวนัเท่านั้น นกักีฬาส่วนใหญ่ยงัคงใหค้วามส าคญัของการอบอุ่นร่างกาย (Warming Up) 
และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (Cooling Down) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.96 
นิยมการอบอุ่นร่างกายทุกคร้ังก่อนการออกก าลงักาย และกลุ่มตวัอยา่ง 113 ราย คิดเป็นร้อยละ    
66.86 นิยมการผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกคร้ังภายหลงัการออกก าลงักาย แต่ยงัมีนกักีฬาส่วนนอ้ย
บางส่วนท่ีไม่ใหค้วามส าคญัในส่วนน้ี โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.96      
ไม่มีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักายเลย และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ     
4.14 ไม่นิยมการผอ่นคลายกลา้มเน้ือภายหลงัการออกก าลงักายดว้ย   
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ตอนที ่1 ส่วนที ่3 ข้อมูลด้านสุขภาพของนักกฬีา (ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา)  
 
ตารางท่ี 9  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของนกักีฬา  
 

ส่วนที ่3 ข้อมูลด้านสุขภาพ                                             จ านวน (คน) ร้อยละ 

3.1 ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาท่านไดรั้บการตรวจสุขภาพดว้ยการตรวจ 
       ร่างกายโดยแพทยบ์่อยเพียงใด 
ไม่เคยตรวจ 
 เคยตรวจจ านวน 1 คร้ัง/ปี 
         เคยตรวจจ านวน 2 คร้ัง/ปี 
         เคยตรวจจ านวน 3 คร้ัง/ปี 

 
 

93 
67 
5 
4 

 
 

55.03 
39.64 
2.96 
2.37 

3.2 ท่านเคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
ไม่มี 
มี ระบุ หอบ 
มี ระบุ ภูมิแพ ้
มี ระบุ อ่ืน ๆ 

 
157 

5 
4 
3 

 
92.90 
2.96 
2.37 
1.77 

3.3 มีการรับประทานยาชนิดใดเป็นประจ าหรือไม่ 
ไม่มี 
 มี ประเภทของยา/ช่ือยา Chlopheniramine  Paracetamol 

 
163 

6 

 
96.45 
3.55 

3.4 การสูบบุหร่ี 
ไม่เคยสูบเลย 
เคยสูบแต่เลิกแลว้ยงัไม่เกิน 6 เดือน 
เคยสูบแต่เลิกมาแลว้มากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป 
ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่

 
122 

9 
15 
23 

 
72.19 
5.33 
8.87 

13.61 
3.5 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 1 ปีผา่นมา 
ไม่เคยด่ืมเลย 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ยงัไม่เกิน 6 เดือน 
เคยด่ืมแต่เลิกมาแลว้มากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป 
ปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่

 
56 
16 
8 

89 

 
33.14 
9.47 
4.73 

52.66 
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 ตารางท่ี 9  แสดงใหเ้ห็นวา่นกักีฬามากกวา่คร่ึงหน่ึงของการส ารวจไม่เคยตรวจสุขภาพ
ร่างกายมาก่อน โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.03 ไม่เคยตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเลย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.64 ตรวจสุขภาพประจ าปีปีละ 1 คร้ัง      
ซ่ึงนบัเป็นเร่ืองดีส าหรับกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ี โดยยงัมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.96 
และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.37 มีการตรวจสุขภาพประจ าปีปีละ 2 คร้ัง และ         
3 คร้ังตามล าดบั ซ่ึงหากนกักีฬาส่วนใหญ่ท าไดอ้ยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ังนบัวา่เป็นเร่ืองท่ีสมควรกระท า
เป็นอยา่งยิง่เพราะอยา่งนอ้ยผลการตรวจสุขภาพบางตวัเป็นเคร่ืองยนืยนัถึงสุขภาพในขณะนั้นได ้  
เป็นอยา่งดี อนัน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของบุคลากรทางดา้นกีฬา และของบุคคลในครอบครัวดว้ย 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.90 ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีโรคประจ าตวั
ใด ๆ และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.96 มีโรคหอบเป็นโรคประจ าตวั กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.37 มีโรคภูมิแพเ้ป็นโรคประจ าตวั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหลืออีก 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.77 พบมีโรคอ่ืน ๆ เช่นความดนัโลหิตสูง และโรคอ่ืนท่ีไม่ไดร้ะบุไว ้เป็นโรค
ประจ าตวัดว้ย  
ตอนที ่1 ส่วนที ่4 ประสบการณ์ด้านการแข่งขัน วเิคราะห์ด้วยร้อยละฐานนิยม 
 
ตารางท่ี 10  ประสบการณ์ดา้นการแข่งขนั 
 

ส่วนที ่4 ประสบการณ์ด้านการแข่งขัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เป็นตวัแทนของชมรมในการแข่งขนั 1 คร้ัง 
เป็นตวัแทนของชมรมในการแข่งขนั 2คร้ัง 
เป็นตวัแทนของชมรมในการแข่งขนั 3 คร้ัง 
เป็นตวัแทนของชมรมในการแข่งขนัมากกวา่  3 คร้ัง 

34 
20 
26 
89 

20.12 
11.83 
15.38 
52.66 

 
 จากตารางท่ี 10  จะเห็นวา่นกักีฬาส่วนใหญ่เป็นตวัแทนของชมรมในการแข่งขนัอยา่ง
สม ่าเสมอ โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.66 เป็นตวัแทนของชมรม  
มากกวา่ 3 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.38 เป็นตวัแทนของชมรมในการ 
แข่งขนั 3 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.83 เป็นตวัแทนของชมรมในการ  
แข่งขนั 2 คร้ัง และกลุ่มตวัอยา่ง 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.12 เป็นตวัแทนของชมรมในการแข่งขนั     
1 คร้ัง โดยมีฐานนิยมอยูท่ี่ 3 คร้ัง  
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ตอนที ่2 ส่วนที ่1 เหตุการณ์ หรือกลุ่มอาการที่เกีย่วข้องกับโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
 ส าหรับตอนท่ี 2 เป็นค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ซ่ึง
จากผลการวจิยัพบวา่ในส่วนท่ี 1 มีสัดส่วนดงัตารางท่ี 11 จะเห็นวา่ขอ้ค าถามท่ี 1 นั้นเป็นขอ้ค าถาม
ส าหรับคนท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยม์าก่อนวา่เป็นโรคหวัใจและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา    
หรือช่วยชีวติดว้ยวธีิการดงักล่าว แต่ส าหรับการส ารวจนกักีฬาท่ีไดม้าทั้งส้ิน 169 คนพบวา่นกักีฬา 
100% ไม่เคยไดรั้บการรักษาใด ๆ เก่ียวกบัโรคหวัใจมาก่อน แต่ก็ยงัไม่สามารถช้ีชดัลงไปไดว้า่
ไม่ไดป่้วยดว้ยโรคหวัใจ  
 ส าหรับขอ้ค าถามท่ี 2 เป็นกลุ่มอาการท่ีอาจจะพบไดก้บัคนปกติ และคนท่ีเป็นโรคหวัใจ
ดว้ย พบวา่ 
 กลุ่มอาย ุ18-23 ปี มีกลุ่มอาการดงักล่าวจ านวน 23 ราย 
 กลุ่มอาย ุ24-29 ปี มีกลุ่มอาการดงักล่าวจ านวน 3 ราย 
 กลุ่มอาย ุ30-35 ปี มีกลุ่มอาการดงักล่าวจ านวน 11 ราย 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มอาย ุ18-23 ปี, 24-29 ปี และ 30-35 ปี มีนกักีฬาท่ีสุ่มท า
แบบสอบถามมาทั้งส้ิน 85, 34 และ 50 รายตามล าดบั เม่ือน ามาคิดหาค่าร้อยละเพื่อเปรียบเทียบ       
ในแต่ละกลุ่มพบวา่ กลุ่มอาย ุ18-23 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.06 , กลุ่มอาย ุ24-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.82 
และกลุ่มอาย ุ30-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 22 ตามล าดบั นัน่คือกลุ่มอาย ุ18-23 ปีมีโอกาสเส่ียงมากท่ีสุด  
 ส าหรับขอ้ค าถามท่ี 3 เป็นปัญหาดา้นอ่ืน ๆ ของนกักีฬา โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 83.43 ไม่มีปัญหาดงักล่าว มีกลุ่มตวัอยา่งเพียง 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.10 ท่ีมีปัญหา
ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีจ  ากดักิจวตัรประจ าวนั แบ่งเป็นกลุ่มอาย ุ18-23 ปี จ  านวน 6 ราย 
กลุ่มอาย ุ24-29 ปี จ  านวน 2 ราย และกลุ่มอาย ุ30-35 ปี จ  านวน 4 ราย และกลุ่มตวัอยา่ง 17 ราย        
คิดเป็นร้อยละ 10.06 มีปัญหาความกงัวลในเร่ืองความปลอดภยัของการออกก าลงักาย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มอาย ุ18-23 ปี 8 ราย กลุ่มอาย ุ24-29 ปี 6 ราย และกลุ่มอาย ุ30-35 ปี 3 ราย โดยไม่มีกลุ่มตวัอยา่ง  
ท่ีก าลงัอยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภเ์ลย 
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ตารางท่ี 11 ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหวัใจท่ีเคยพบแยกตามกลุ่มอาย ุ 
 

กลุ่มอายุ  18-23 ปี  24-29 ปี  30-35 ปี ร้อยละ 

ขอ้ค าถาม     

1. ทา่นเคยมีประสบการณ์เช่นน้ีหรือไม่  
      หวัใจหยดุท างานกะทนัหนั 
      ผา่ตดัขยายหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ 
      ผา่ตดัหวัใจ 
      ผา่ตดัใส่เคร่ืองกระตุน้การท างานของหวัใจ 
      ใส่สายสวนหวัใจ 
      ผา่ตดัเปล่ียนถ่ายหวัใจ 
      ภาวะหวัใจวาย 
      ไม่มีประสบการณ์ใด ๆ 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

85 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

34 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

50 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

100 

2. ท่านเคยมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่  
      รู้สึกแน่นหนา้อก 
      วบู แต่ยงัไม่หมดสติ 
      เหน่ือยจนรู้สึกวา่หายใจไม่ทนั โดยไม่ทราบสาเหตุ 
      เป็นลมหมดสติ 
      นอนราบไม่ไดต้อ้งหนุนหมอนสูงหลายใบ 
      ไม่มีอาการดงักล่าวขา้งตน้ 

 
9 
5 
5 
1 
3 

72 

 
1 
1 
1 
0 
0 

31 

 
1 
5 
3 
0 
2 

43 

 
6.51 
6.51 
5.32 
0.59 
2.96 

86.39 

3. มีปัญหาดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ เหล่าน้ีหรือไม่ 
      ปัญหาของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีจ  ากดักิจวตัร     
      ประจ าวนั 
      เป็นกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัของการ 
      ออกก าลงักาย 
      ก าลงัอยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์
      ไม่มีปัญหาดงักล่าว 

 
6 
 

8 
 

0 
71 

 
2 
 

6 
 

0 
26 

 
4 
 

3 
 

0 
44 

 
7.10 

 
10.06 

 
0 

83.43 
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ตอนที ่2 ส่วนที ่2 ปัจจัยเส่ียงเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหัวใจ   
 
ตารางท่ี 12  ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจแยกตามกลุ่มอาย ุ
 

กลุ่มอายุ 18-23 ปี 24-29 ปี 30-35 ปี ร้อยละ 

ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ     

     สูบบุหร่ี หรือหยดุสูบมาไม่เกิน 6 เดือน  
     ความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท       
     ข้ึนไป 
     ไม่เคยรู้ความดนัโลหิตของตวัเองมาก่อน 
     รับประทานยาลดความดนัโลหิตสูงอยู ่
     ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลมากกวา่ 200   
     มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
     ไม่เคยรู้ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลในเลือด 
     มาก่อน 
     มีญาติสายตรงท่ีเป็นเพศชายท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
     55 ปี หรือเพศหญิงท่ีอายุนอ้ยกวา่ 65 ปี  
     ป่วยเป็นโรคหวัใจ 
     มีการออกก าลงักายสะสมนอ้ยกวา่ 30 นาที 
     ต่อวนั หรือนอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ 
     มีน ้าหนกัสูงกวา่มาตรฐาน 20 ปอนด์หรือ 
     9.1 กิโลกรัม (มาตรฐานเพศชายใชสู้ตร         
     ส่วนสูง – 100 และเพศหญิงใชสู้ตร  
     ส่วนสูง – 110) 
     ไม่มีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว 

13 
3 
 

5 
1 
1 
 

13 
 

3 
 
 

2 
 

2 
 
 
 

54 

1 
0 
 

7 
0 
4 
 

12 
 

0 
 
 

0 
 

0 
 
 
 

15 

1 
1 
 

3 
1 
8 
 

5 
 

1 
 
 

4 
 

1 
 
 
 

30 

8.87 
2.37 

 
8.87 
1.18 
7.69 

 
17.75 

 
2.37 

 
 

3.55 
 

1.77 
 
 
 

58.58 

 
 ตารางท่ี 12 แสดงใหเ้ห็นถึงปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใช้
กนัในสากลและปัจจุบนัยงันิยมใชอ้ยู ่(AHA/ACSM Health/ Fitness Facility Prepaticipation 
Screening Questionnaire) จะเห็นวา่ในทุกกลุ่มอาย ุมีนกักีฬาท่ีไม่ทราบระดบัความดนัโลหิต และ
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ไม่ทราบระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลอยู ่ซ่ึงหมายความถึงขาดการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือขาด 
การดูแลเอาใจใส่ ในสุขภาพของตนนัน่เอง โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
8.87ยงัคงสูบบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่ง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.37 มีความดนัโลหิตสูงกวา่มาตรฐานก าหนด
คือ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยท่ีรู้จากการตรวจสุขภาพประจ าปี กลุ่มตวัอยา่ง 15 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ 8.87 ไม่ทราบความดนัโลหิตของตวัเองมาก่อน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.18  รับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่กลุ่มตวัอยา่ง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 มีระดบัไขมนั
คอเลสเตอรอลมากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.75 ไม่เคยรู้
ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลในเลือดมาก่อน กลุ่มตวัอยา่ง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.37 มีญาติสายตรง  
เป็นเพศชายท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 55 ปี หรือเพศหญิงท่ีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี ป่วยเป็นโรคหวัใจ กลุ่ม
ตวัอยา่ง  6 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.55 มีการออกก าลงักายสะสมนอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อวนั หรือนอ้ยกวา่ 
3 วนัต่อสัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่ง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.77 มีน ้าหนกัสูงกวา่มาตรฐาน 20 ปอนดห์รือ 
9.1 กิโลกรัม (มาตรฐานเพศชายใชสู้ตร ส่วนสูง – 100 และเพศหญิงใชสู้ตร ส่วนสูง – 110) และ
พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.58 ไม่มีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว 
 จากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 169 ราย น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อหากลุ่มตวัอยา่งท่ี  
เป็นกลุ่มเส่ียง พบวา่มีนกักีฬาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 ซ่ึงไดร้ะบุขอ้ก าหนดไวคื้อเป็นกลุ่มท่ีเลือก   
ตอบแบบสอบถาม 1 ขอ้ข้ึนไปในตอนท่ี 2 ส่วนท่ี 1 หรือตอบแบบสอบถามตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไปใน  
ตอนท่ี 2 ส่วนท่ี 2 พบวา่มีจ านวน 42 ราย เป็นนกัวิง่มาราธอนจ านวน 14 ราย นกัฟุตบอลจ านวน       
17 ราย นกับาสเกตบอล 7 ราย และนกัเทนนิส 4 ราย สามารถแยกตามกลุ่มอายไุดด้งัตารางท่ี 13 
 

ตารางท่ี 13  ร้อยละของกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 แยกตามประเภทกีฬาและกลุ่มอาย ุ
 

ประเภทกฬีา วิง่มาราธอน ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส รวม ร้อยละ 

กลุ่มอาย ุ       
18-23 ปี 3 9 7 1 20 11.83 

24-29 ปี 2 4 0 2 8 4.73 

30-35 ปี 9 4 0 1 14 8.28 

     42 24.84 
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 จากตารางท่ี 13  จะเห็นวา่กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 มีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 42 ราย  มี 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 4 ราย เป็นนกัวิง่มาราธอน 2 ราย และ นกั
บาสเกตบอล 2 ราย ท าใหข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถติดต่อเพื่อท าการวจิยัลดลงเหลือจ านวน  
38 รายแยกตามประเภทกีฬา และกลุ่มอายดุงัแสดงในตารางท่ี 14  
 
ตารางท่ี 14   จ  านวนและประเภทกีฬาของกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 แยกตามกลุ่มอาย ุ
 

ประเภทกฬีา วิง่มาราธอน ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส รวม ร้อยละ 

กลุ่มอาย ุ       

18-23 ปี 3 9 5 1 18 10.65 

24-29 ปี 2 4 0 2 8 4.73 

30-35 ปี 7 4 0 1 12 7.10 

     38 22.48 

 
 ซ่ึงเม่ือน ากลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 มาค านวณเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มอายดุว้ยวธีิ 
ของ ANOVA พบวา่ในแต่ละกลุ่มอายไุม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .83)        
ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 15  
 
ตารางท่ี 15  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มอายขุองกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 วเิคราะห์โดย ANOVA 
 
   Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

risk Between Groups .070 2 .035 .185 .831 
Within Groups 31.492 166 .190     
Total 31.562 168       

 
 กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 ท าการตรวจร่างกายดงัน้ี 1. ชัง่น ้าหนกั 2. วดัส่วนสูง 3. วดัความดนั
โลหิต 4. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ โดยทั้งหมดไดน้ดัวนัเวลาในการตรวจเป็นสถานท่ีท่ีนกักีฬาใชซ้อ้ม
กีฬาเป็นประจ าส่วนหน่ึง และเป็นหอ้งตรวจสุขภาพโรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชาอีกส่วน
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หน่ึง ดงัภาพท่ี 17.1 – 17.6 จากนั้นผูว้จิยัไดส่้งผลการตรวจร่างกาย และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ี
ได ้ใหแ้พทยอ์ายรุกรรม โรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา ตรวจและวนิิจฉยัอีกคร้ังไดผ้ลดงัแสดง
ในตารางท่ี 16 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                        
 
 

                      
               

ภาพท่ี  17.1 

ภาพท่ี 17.2 

ภาพท่ี 17.3 
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ภาพท่ี 17 (17.1-17.6)  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในนกักีฬา ณ สนามฝึกซอ้มช่วงรอการฝึกซอ้ม 

ภาพท่ี 17.4 

ภาพท่ี 17.5 

ภาพท่ี 17.6 
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ตารางท่ี 16  ผลการตรวจร่างกาย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และค่าเฉล่ียในกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1  
 
การตรวจร่างกาย 
 
รหัสกลุ่มตวัอย่าง 

 

น า้หนัก 
(กโิลกรัม) 

ส่วนสูง 
(เซนตเิมตร) 

ความดนัโลหิต 
(มลิลเิมตร 
ปรอท) 

ผล 
คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 

ความเห็นแพทย์ 

005   (3) 63 170 110/70 Normal EKG - 
011   (5) 75 168 110/80 Normal EKG - 
015   (5)  45 186 100/60 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
025   (3) 48 155 110/70 Normal EKG - 
027  (3) 64 170 130/90 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
030   (3) 55 171 130/90 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
040   (4) 68 168 110/80 Normal EKG - 
042   (4) 71 172 120/80 Normal EKG - 
043   (4) 65 168 100/80 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
045   (4) 66 168 110/80 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
046   (4) 79 175 120/90 Normal EKG - 
048   (4) 67 172 100/70 Normal EKG - 
050   (3) 54 158 160/100 Normal EKG - 
055   (3) 75 175 120/70 Normal EKG - 
056   (3) 66 172 120/80 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
064   (3) 63 168 100/70 Normal EKG - 
088   (5) 65 168 110/90 Normal EKG - 
093   (3) 53 158 110/60 Normal EKG - 
098   (3) 52 158 120/70 Normal EKG - 
099   (5) 68 172 100/70 Normal EKG - 
102   (3) 59 162 100/80 Normal EKG - 
136   (6) 48 155 100/70 Normal EKG - 
144   (4) 76 182 120/100 Normal EKG - 
146   (3) 56 165 150/90 Normal EKG - 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 
 การตรวจร่างกาย 
 
รหัสกลุ่มตวัอย่าง 

 

น า้หนัก 
(กโิลกรัม) 

ส่วนสูง 
(เซนตเิมตร) 

ความดนัโลหิต 
(มลิลเิมตร 
ปรอท) 

ผล 
คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 

ความเห็นแพทย์ 

148   (6) 81 183 120/80 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
154   (4) 72 170 140/100 Normal EKG - 
155   (4) 63 164 140/80 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
156   (4) 68 168 120/100 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
159   (4) 68 170 150/100 Normal EKG - 
161   (4) 71 175 130/90 Normal EKG - 
162   (4) 67 171 130/100 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
163   (4) 73 178 110/70 Normal EKG - 
173   (5) 72 175 120/90 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
175   (6) 78 181 120/80 Normal EKG - 
177   (6) 60 163 130/70 Abnormal EKG เห็นสมควรตรวจ EST 
179   (4) 63 166 110/70 Normal EKG - 
183   (4) 71 175 120/70 Normal EKG - 
184   (4) 68 171 100/70 Normal EKG - 
                      X 65.16 169.93 118.42/80.53   

SD 8.910 7.339 15.34/11.84   
 

หมายเหต:ุ   ตวัเลขในวงเลบ็หมายถึงชนิดของกีฬา โดยก าหนดไวว้า่ (3) = วิง่มาราธอน  (4) = ฟตุบอล, 
 (5) = บาสเกตบอล และ (6) = เทนนิส  และตวัเลขท่ีอยูห่นา้วงเลบ็คือรหสัของกลุ่มตวัอยา่ง 

  
 จากตารางท่ี 16 จะเห็นวา่ ในกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบวา่มีผลของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจท่ีผดิปกติ และแพทยล์งความเห็นวา่สมควรตรวจสมรรถภาพการท างานของหวัใจขณะออก
ก าลงักาย (EST) ร่วมดว้ย จ านวน 12 ราย จดัเป็นกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 โดยลกัษณะความผดิปกติของ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดงไวด้งัตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  ลกัษณะความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 
 
รหัสของ
กลุ่ม

ตวัอย่าง 

ความผดิปกตทิีพ่บ Comment 

Rate Regularity 
(Rhythm) 

QRS 
complex 

P 
wave 

P-R 
interval 

015 Sinus 
bradycardia 

    1. Lt.ventricular hypertrophy 
2. T wave abnormalilty 

027  1st degree AV 
block 

   1. Septal infarct 
2. T wave abnormality 

030 Sinus 
bradycardia 

    1. Lt.ventricular hypertrophy 
2. T wave abnormalilty 

043 Normal      Lt.ventricular hypertrophy 

045 Normal  Prolong QT   1. Lt.ventricular hypertrophy 
2. ST elevation 
3. T wave abnormalilty 

056 Sinus 
bradycardia 

1st degree AV 
block 

   1. Lt.ventricular hypertrophy 
2. T wave abnormalilty 

148  Accelerated 
Junctional 

rhythm 

   Lt.ventricular hypertrophy 

155 Arrhythmia Normal    Nonspecific intraventricular 
block 

156  Atrial 
fibrillation 

widening   Lt.ventricular hypertrophy 

162  Normal    Lt.ventricular hypertrophy 

173  Normal    1. Lt.ventricular hypertrophy 
2. ST elevation 

177 Sinus 
bradycardia 

    Lt. atrial enlargement 
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 จากตารางท่ี 17 พบวา่กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 จ านวน 12 ราย มีลกัษณะความผดิปกติของ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจจ าแนกไดด้งัน้ี 1) ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจห้องล่างซา้ยโต 9 ราย ซ่ึงเป็นภาวะหน่ึงของ
โรค HCM 2) ความผดิปกติของคล่ืน T (T Wave Abnormality) 5 ราย ซ่ึงความผดิปกติของคล่ืน
ชนิด น้ียงัไม่สามารถสรุปลงไปไดว้า่เป็นโรคหวัใจชนิดใด เพียงแค่สันนิษฐานไดว้า่มีภาวะ
โปตสัเซียมสูง (Hyperkalemia)  เท่านั้น โดยตอ้งดูลกัษณะความผดิปกติของสัญญาณชนิดอ่ืนดว้ย 
(Magar, n.d.) และ 3) ภาวะการยกตวัของคล่ืนในช่วง ST (ST Elevation) 2 ราย ซ่ึงแสดงถึง
แนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั
ของนกักีฬา โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทั้งหมดน้ีแพทยล์งความเห็นวา่
สมควรท าการทดสอบสมรรถภาพการท างานของหวัใจขณะออกก าลงักายดว้ยการวิง่ลู่วิง่สายพาน 
(EST) และกลุ่มตวัอยา่งในส่วนน้ีจะถูกเรียกวา่ กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเม่ือน ามาค านวณเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มอายดุว้ยวธีิของ ANOVA พบวา่ในแต่ละกลุ่มอายไุมมี่ความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .69) ดงัตารางท่ี 18  
 
ตารางท่ี 18  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มอายขุองกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 วเิคราะห์โดย ANOVA 
 
   Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

risk 2  Between Groups .041 2 .021 .365 .695 
   Within Groups 9.367 166 .056     
   Total 9.408 168       
 
 จะเห็นวา่กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 น้ีมีนกักีฬาในกลุ่มอาย ุ18-23 ปี จ  านวน 5 คน (2.95%)  
แบ่งเป็นนกักีฬาฟุตบอล 3 คน และนกักีฬาบาสเกตบอล 2 คน กลุ่มอาย ุ24-29 ปี จ  านวน 4 คน 
(2.37%) แบ่งเป็นนกักีฬาฟุตบอล 2 คน และนกับาสเกตบอล 2 คน ส่วนกลุ่มอาย ุ30-35 ปี จ  านวน      
3 คน (1.77%) เป็นนกัวิง่มาราธอนทั้งหมด โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 12 คนน้ี มีนกักีฬาท่ีขอถอนตวัออก
จากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 คน เป็นนกับาสเกตบอล 1 คน และเป็นนกัฟุตบอล 1 คน ท าให้
กลุ่มเส่ียง 2 มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 10 คน กลุ่มอาย ุ18-23 ปี 3 คน กลุ่มอาย ุ24-29 ปี 4 คน และกลุ่ม 
อาย ุ30-35 ปี 3 คน ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 19 และทั้งหมดไดท้  าการทดสอบ EST โดยสถานท่ีท่ีใช ้ 
ในการทดสอบคือ ศูนยห์วัใจสมิติเวช โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชาภายหลงัจากท่ีไดท้  าการนดั
ช่วงเวลาท่ีสะดวกของทั้งทีมแพทย ์และกลุ่มตวัอยา่งเป็นท่ีเรียบร้อย ดงัภาพท่ี 18.1 – 18.10  
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ตารางท่ี 19  จ  านวนและประเภทกีฬาของกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 แยกตามกลุ่มอาย ุ
 

ประเภทกฬีา วิง่มาราธอน ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส รวม ร้อยละ 

กลุ่มอาย ุ       

18-23 ปี 0 3 2 0 5 2.95 

24-29 ปี 0 2 0 2 4 2.37 

30-35 ปี 3 0 0 0 3 1.77 

     12 7.10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 18.1 

ภาพท่ี  18.2 

ภาพท่ี  18.3 ภาพท่ี  18.4 

ภาพท่ี  18.1 
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ภาพท่ี 18  (18.1 – 18.10)  การทดสอบ EST ในกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 
 

           จากภาพท่ี 18.1 – 18.10 จะเห็นวา่ขณะท่ีกลุ่มเส่ียงท าการทดสอบ EST อยูน่ั้น จะมี
แพทยค์อยดูแลอยา่งใกลชิ้ด และแพทยจ์ะคอยดูการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีข้ึนบน
หนา้จออยูต่ลอดเวลา (ภาพท่ี 18.5) เพื่อสังเกตความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน และเพื่อความปลอดภยัของ 

ภาพท่ี  18.5 ภาพท่ี  18.6 

ภาพท่ี  18.8 

ภาพท่ี  18.9 ภาพท่ี  18.10 

ภาพท่ี  18.7 
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ผูท้ดสอบ และจากการทดสอบดงักล่าวพบวา่ไม่มีความผดิปกติของหวัใจในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 10 คน 
โดยจากขั้นตอนการวจิยัทั้งหมดสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 19  สรุปขั้นตอนการเก็บขอ้มูลและผลการวจิยั 
 
 
หมายเหต:ุ กลุ่ม 1 = กลุ่มอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปีแต่นอ้ยกวา่ 24 ปี กลุ่ม 2 = กลุ่มอาย ุมากกวา่หรือเท่ากบั 24 
ปีแต่นอ้ยกวา่ 30 ปี และ กลุ่ม 3 = กลุ่มอายตุั้งแต่ 30 ปีถึง 35 ปี 

นกักีฬาท่ีคดัเลือกมาจ านวน 169 คน 
เพศชาย 136 คน เพศหญิง 33 คน 

กลุ่ม1 = 85 คน กลุ่ม 2 = 34 คน กลุ่ม 3 = 50 คน  

ไม่ใช่กลุ่มเส่ียง 
จ านวน 127 คน 

 

กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 
จ านวน 42 คน (24.85%) 

กลุ่ม 1 = 20 คน กลุ่ม 2 = 8 คน กลุ่ม 3 = 14 คน 

เขา้ร่วมการวจิยัดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
จ านวน 38 คน 

 ผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ 
จ านวน 12 คน (7.10%) 

กลุ่ม 1 = 5 คน กลุ่ม 2 = 4 คน กลุ่ม 3 = 3 คน 

ผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ 
จ านวน 26 คน 

  

ท าการทดสอบ EST 
จ านวน 10 คน 
 (ถอนตวั 2 คน)  

ผลการทดสอบ EST ปกติ  
จ านวน 10 คน 
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บทที ่5 
อภปิรายและสรุปผลการวจิยั  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ เพื่อดูวา่นกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรี    

ในแต่ละกลุ่มอายมีุปัจจยัเส่ียงท่ีจะเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัจากภาวะความผดิปกติของหวัใจขณะเล่น
กีฬาแตกต่างกนัอยา่งไร เพื่อหาวธีิป้องกนัการสูญเสียบุคลากรทางดา้นกีฬาท่ีจะน าช่ือเสียงมาสู่
ประเทศชาติไดใ้นอนาคต โดยสนบัสนุนใหมี้การตรวจร่างกายอยา่งละเอียดมากยิง่ข้ึนส าหรับ  
นกักีฬาเป็นประจ าทุกปี และเพื่อใหน้กักีฬาในจงัหวดัชลบุรีมีความตระหนกัในโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
หวัใจมากข้ึน โดยมีวธีิการด าเนินงาน และขั้นตอนในการวจิยัดงัน้ี 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 – 35 ปี 

จ  านวน 169 คน เป็นเพศชายจ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 80.47 เป็นเพศหญิงจ านวน 33 คน         
คิดเป็นร้อยละ 19.53 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่ เพศหญิง โดยมีกลุ่มอาย ุ      
18-23 ปี จ  านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 50.29  กลุ่มอาย ุ24-29 ปี จ  านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 20.12 
และกลุ่มอาย ุ30-35 ปี จ  านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 29.59 เป็น นกักีฬาวิง่มาราธอน จ านวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.60 นกักีฬาฟุตบอล จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 30.18 นกักีฬาบาสเกตบอล 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 20.12 และนกักีฬาเทนนิส 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.10 มีประสบการณ์
ในการแข่งขนัเฉล่ียอยูท่ี่ 3 คร้ัง  

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษานกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรี ถึงปัจจยัเส่ียงท่ีจะเสียชีวติอยา่ง
กะทนัหนัจากภาวะความผดิปกติของหวัใจขณะเล่นกีฬาโดยการคดักรองจากแบบสอบถามความ
เส่ียงดา้นสุขภาพตามช่วงอายุท่ีก าหนด พบวา่ กลุ่มอาย ุ18-23 ปี จ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.83 กลุ่มอาย ุ24-29 ปี จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.73 กลุ่มอาย ุ30-35 ปี จ  านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.28 โดยเทียบจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด นัน่คือกลุ่มอาย ุ18-23 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ
เส่ียงมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Corrado et al. (1998) ท่ีท าการวจิยัและพบวา่ อายเุฉล่ีย
ของนกักีฬาท่ีเสียชีวติอยูท่ี่ 23 + 7 ปี และงานวจิยัของ Fuller et al. (1997) ซ่ึงกล่าวถึงนกักีฬา
บาสเกตบอล อาย ุ18 ปี เสียชีวติขณะท าการแข่งขนัเช่นกนั ไพศาล  จนัทรพิทกัษ ์(2553) ไดก้ล่าวไว้
ในบทความตอนหน่ึงถึงกรณีการศึกษาของประเทศอิตาลี ท่ีไดศึ้กษาในนกักีฬาจ านวน 33,725 ราย 



 

พบวา่มีการเสียชีวติจากเร่ืองหวัใจอยู ่49 ราย มีอายเุฉล่ียท่ี 23 ปี แสดงใหเ้ห็นวา่จากการคดักรอง
ดว้ยแบบสอบถามนั้น นกักีฬาของจงัหวดัชลบุรีท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะเส่ียงอายุเฉล่ียไม่แตกต่าง
จากนกักีฬาในประเทศอ่ืน ๆ  

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 1 จ านวน 42 คนเม่ือน ามาตรวจร่างกายและตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจ านวน 12 คน โดยลกัษณะความผดิปกติ        
ท่ีพบมีดงัน้ี 1)  ลกัษณะของกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต (LVH) จ านวน 9 คน 2) ความผดิปกติ  
ของคล่ืนในช่วง T (T Wave Abnormality) 5 คน และ 3) มีการยกตวัมากกวา่ปกติของคล่ืนในช่วง   
ST (ST Elevation) 2 คน นัน่คือภาวะท่ีแสดงถึงหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต ซ่ึงเป็นภาวะหน่ึงของโรค   
HCM นั้นพบมากท่ีสุด รองลงมาคือความผดิปกติของอตัราการเตน้ของหวัใจ สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Durakavic et al. (2005) ซ่ึงท าการศึกษาในนกักีฬาชาวโครเอเชียท่ีเสียชีวติในระหวา่ง และ
ภายหลงัจากเล่นกีฬาในช่วง 30 ปี   ท่ีผา่นมาจ านวน 6 คน พบวา่ HCM เป็นสาเหตุการเสียชีวติ   
อนัดบั 1 หรือจากงานวิจยัของ Koester (2001) ท่ีไดท้  าการศึกษาเพื่อหาวธีิป้องกนัภาวการณ์เสียชีวติ
อยา่งฉบัพลนัในนกักีฬาโดยวเิคราะห์จากงานวจิยัของ McCaffrey et al. (1991) พบวา่ 24% ของการ
เสียชีวติเกิดจาก HCM และศึกษาจากงานวจิยัอ่ืน ๆ พบวา่ 50% ของการเสียชีวติมีสาเหตุมาจาก    
HCM เช่นเดียวกนั Maron (1998 b) ท าการวจิยัศึกษาถึงพยาธิสภาพทัว่ ๆ ไปของหวัใจของนกักีฬา  
กบัรอยโรคท่ีเกิดข้ึนเพื่อหาวิธีป้องกนัการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั พบวา่ 26.4% ของการเสียชีวติใน
นกักีฬามีสาเหตุมาจาก HCM รวมถึง Steinbis (2003) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาโรค HCM ของประชาชน  
ทัว่ ๆ ไป และในนกักีฬาดว้ยพบวา่ 70% ของการเสียชีวติในนกักีฬาท่ีอายตุ  ่ากวา่ 35 ปี มีสาเหตุมา  
จาก HCM เช่นกนั แสดงวา่ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบส าหรับนกักีฬาในจงัหวดัชลบุรีมี
ความหมายไม่แตกต่างกนักบัของประเทศอ่ืน ๆ แต่ผลของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจกบัภาวะ HCM ก็ยงัไม่
สามารถช้ีชดัลงไปไดว้า่ผูป่้วยเป็นโรคน้ี ศูนยห์วัใจสิริกิต์ิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (2546) กล่าววา่
การตรวจขนาดหวัใจโดยอาศยัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจนั้นถือวา่มีความไวต ่ามาก ซ่ึงบ่อยคร้ังพบวา่
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอ่านผลออกมาวา่มีหวัใจโต แต่ความจริงหวัใจอาจไม่โตก็ได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Fuller et al. (1997) ท่ีวา่ผลการตรวจร่างกาย รวมถึงการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะยงัไม่สามารถ
สรุปไดแ้น่นอนวา่คนคนนั้นผดิปกติ จนกวา่ผลการทดสอบ EST หรือ ผลการตรวจคล่ืนเสียง
สะทอ้นความถ่ีสูง (Echocardiography) จะออกมา อยา่งไรก็ดีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจก็ยงันิยมใช้
ในงาน วจิยัต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ืองไม่วา่จะเป็นงานวจิยัของ Dunbar, Saul, & Kassotis (2007) ท่ีใชก้าร
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในการศึกษากบัผูป่้วยรายหน่ึง และท าใหต้รวจพบภาวะของโรคหวัใจท่ี
เรียกวา่        3º AV block โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบมาก่อน เน่ืองจากมีอาการแสดงบางอยา่งของ
โรคหวัใจ   เพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น จากนั้นท าการทดสอบ EST เพื่อยนืยนัผลซ่ึงไดผ้ลเป็นบวก และ
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น าไปสู่การรักษาท่ีถูกตอ้งต่อไป เฉลิม  ล่ิวศรีสกุล (2553) กล่าวไวใ้นบทความตอนหน่ึงวา่ส าหรับ
นกักีฬาท่ีเล่นกีฬาจริงจงั หรือนกักีฬาชั้นน า (Elite Athlete) นอกจากจะซกัประวติัอยา่งละเอียดแลว้ 
การตรวจร่างกายโดยเฉพาะการตรวจหาโรคหวัใจดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 หลีด ก็สามารถ
ตรวจพบความผดิปกติของหวัใจได ้และผลการตรวจเช่ือถือไดถึ้ง 80-90% โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มี
กลา้มเน้ือหวัใจหนาผดิปกติแต่ก าเนิด Franklin, Fletcher, Gordon, Noakes, Ades, & Balady (1997) 
ไดก้ล่าวยนืยนัประสิทธิภาพของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในงานวจิยัของตวัเองเช่นกนั และกล่าว
วา่การ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจสามารถน ามาพยากรณ์โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือดหวัใจเลือดหวัใจ
ไดค้่อนขา้งแม่นย  าส าหรับนกักีฬา ในดา้นความผิดปกติของโครงสร้างของหวัใจ เช่น ความผดิปกติ   
ของหลอดเลือดหวัใจ ความผิดปกติของผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง หรือความผดิปกติของหลอดเลือดท่ี
เล้ียงหวัใจ เป็นตน้ กลุ่มเส่ียงคร้ังท่ี 2 ไม่พบความผดิปกติของหวัใจจากการทดสอบ EST ของ  
นกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรีเลย ท าใหต้อ้งมองยอ้นกลบัไปท่ีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจวา่เกิดความผดิพลาดใด ๆ หรือไม่ โดยจากงานวิจยัของ บุญล ้า  สุนทร, ไพบูลย ์ วิริยะวฒันะ, 
ชิษณุทศัน์  บรรลือโชคชยั และพยงุ  มีสัจ (2551) ท่ีท าการวจิยัเพื่อหาวธีิก าจดัสัญญาณรบกวน  
ความถ่ีจากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบวา่ผลของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผดิปกติไปอาจมาจากสัญญาณรบกวน    
ท่ีมีความถ่ี 50 เฮิรตซ์ ก็ได ้Vanden Belt et al. (1979) กล่าววา่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอาจไม่สัมพนัธ์กบั
หนา้ท่ีการท างานของหวัใจในขณะนั้น โดยมีการตรวจพบอยูเ่สมอ ๆ วา่ คนท่ีมีภาวะหวัใจวายเป็น
จ านวนมากท่ีพบความผิดปกติจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น หรือผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบความผิดปกติอาจจะเช่ือถือไดม้ากกวา่ผล EST ไดถ้า้ผูถู้กทดสอบเป็นนกักีฬา
ระดบัแข่งขนัซ่ึงมีความสมบูรณ์ของร่างกายค่อนขา้งสูง ซ่ึงจากการสอบถามจากแพทยข์องศูนย์
โรคหวัใจโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นผูต้รวจร่างกายใหน้กักีฬาดงักล่าวได ้ 
ใหค้วามเห็นเหมือนกนัวา่นกักีฬาเหล่าน้ีอาจจะมีความผิดปกติของหวัใจตามผลของการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจจริง แต่การท่ีผลการทดสอบ EST ไม่ผดิปกตินั้นอาจเป็นเพราะระดบัการทดสอบ   
ไม่หนกัพอกบัสภาพความแข็งแรงของนกักีฬาท าใหอ้าการท่ีแสดงออกมาไม่ชดัเจน และไดใ้ห้
ค  าแนะน าวา่ถา้ตอ้งการผลท่ีแน่นอนควรท าการทดสอบดว้ยวธีิการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ี
สูง (Echocardiography) หรือวธีิ MRI Heart ซ่ึงใหค้วามแม่นย  าทั้งในระบบโครงสร้างของหวัใจ 
และหนา้ท่ีการท างานของหวัใจในขั้นตอนเดียว ในขณะท่ี ปีนชันี  ชาติบุรุษ (2548) กล่าววา่การ
ตรวจสมรรถนะของหวัใจดว้ยการจบัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะเดินลู่เป็นวธีิการท่ีง่ายท่ีสุด เสียเวลานอ้ย
ท่ีสุด ไม่เจบ็ปวด และผลการตรวจเช่ือถือไดถึ้ง 87% หรือจากงานวจิยัของ Corrado et al. (2010) ท่ี
ยนืยนั ผลการใชว้ธีิการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในนกักีฬาแลว้ไดผ้ลท่ีดีกวา่โดยเร่ิมจากการคดักรอง
ดว้ยแบบสอบถาม ตามดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และยนืยนัผลดว้ยการทดสอบ EST หรือจาก
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บทสัมภาษณ์นายแพทยเ์พลลิสเซียในหวัขอ้ การคดักรองโรคหลอดเลือดหวัใจในนกักีฬาท่ีอายนุอ้ย 
(Barclay, 2005) ท่ีกล่าววา่การประเมินหลอดเลือดหวัใจของนกักีฬาดว้ยการซกัประวติัของนกักีฬา
ดว้ยแบบสอบถามโรคหวัใจและการตรวจร่างกายท่ีสมบูรณ์แลว้ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจก็รวมอยู่
ในขบวนการนั้นดว้ยโดยพบวา่มีนกักีฬาท่ีไดรั้บการฝึกมาเป็นอยา่งดีตอ้งเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั   
ดว้ยโรคหวัใจถึง 3% โดยท่ีนกักีฬาเหล่าน้ีไม่เคยตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมาก่อนเลย นบัเป็นขั้นตอน    
ท่ีส าคญัขั้นตอนหน่ึงท่ีจะน าไปสู่การตรวจเพื่อหาความแตกต่างในรอยโรคต่าง ๆ ต่อไป สอดคลอ้ง
กบั Corrado et al. (2010) ท่ีกล่าววา่ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผดิปกติจะน าไปสู่การตรวจท่ี
ละเอียด และขั้นตอนท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน โดยจากงานวจิยัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่หลาย ๆ 
งานวจิยันิยมใชแ้นวทางในการท างานวจิยัไปในแนวทางเดียวกนัทั้งส้ิน และจากผลการวจิยัท่ีผูว้ิจยั 
ไดก้ระท ามาทั้งหมดท าใหส้ามารถสรุปสมมติฐานงานวจิยัในคร้ังน้ีไดว้า่นกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้   
ในจงัหวดัชลบุรีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัจากภาวะความผดิปกติของหวัใจขณะเล่น
กีฬาไม่แตกต่างกนัตามกลุ่มอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .69) 

 

ข้อเสนอแนะในงานวจิัย 
 จากผลการวจิยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ีท าใหผู้ว้จิยัไดท้ราบวา่มีนกักีฬาวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ของ
จงัหวดัชลบุรีอยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงท่ีจะเสียชีวติขณะออกก าลงักายโดยดูจากผลการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจ านวนถึง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.10 ซ่ึงนบัเป็นตวัเลขค่อนขา้งสูงถา้มี
เหตุการณ์เกิดข้ึนในเวลาไล่เล่ียกนั โดยนกักีฬา 10 คน จาก 12 คนดงักล่าวไดส้มคัรใจเขา้ร่วมการ
ทดสอบ EST ถึงแมว้า่ผลออกมาจะปกติทุกคน แต่นกักีฬาทั้งหมดยงัมีค าถามในใจในเร่ืองผลการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผดิปกติ และมีความคิดท่ีจะท าการตรวจท่ีละเอียดยิง่ข้ึนต่อไป นัน่คือการ
ตรวจร่างกายเพียงแค่พื้นฐานบางตวัก็สามารถสร้างความตระหนกัใหน้กักีฬาหนัมาใส่ใจในสุขภาพ
ของตวัเองมากข้ึนเพียงแค่ขาดบทบงัคบัใหค้่านิยมน้ีเกิดข้ึนเท่านั้น แต่เน่ืองจากค่านิยมและความเช่ือ 
บางอยา่งเช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจควรกระท าเม่ืออายุ 35 ปีข้ึนไป หรือแมก้ระทัง่การตรวจ 
ความผดิปกติจากผลเลือดก็มกัจะกระท าใหใ้นผูท่ี้อายมุากกวา่ 35 ปีข้ึนไป ส าหรับผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่    
35 ปี จะมีสิทธ์ิในการตรวจสุขภาพเพียงแค่การตรวจดูองคป์ระกอบของเมด็เลือด การปนเป้ือนใน
ปัสสาวะ และการเอกซเรยท์รวงอกเท่านั้น การเขา้ถึงการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดไม่วา่จะเป็น     
การตรวจหาความผดิปกติของปริมาณไขมนัในเลือด หรือการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในคนท่ีอายยุงั
นอ้ย จึงดูยากเตม็ที ท าใหค้วามสนใจในเร่ืองการตรวจสุขภาพส าหรับนกักีฬาท่ีอายยุงันอ้ย จึงดู       
ไม่มีอะไรน่าสนใจเท่าท่ีควรส าหรับประเทศไทย แต่ส าหรับในต่างประเทศไดมี้การใหค้วามสนใจ  
ในเร่ืองน้ีกนัมากข้ึนโดยพบวา่ในประเทศอิตาลี ไดมี้การออกกฎหมายบงัคบัใชใ้นนกักีฬาท่ีตอ้งเขา้
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แข่งขนักีฬาท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัอยา่งมากในการแข่งขนั (Competitive Sports) จะตอ้งผา่นการตรวจ
ร่างกายอยา่งละเอียดปีละ 1 คร้ังดว้ย การแข่งขนัฟุตบอลโลกก็เพิ่งจะมีการบงัคบัใหมี้การตรวจอยา่ง
จริงจงัเม่ือฟุตบอลโลกปี 2006 ท่ีประเทศเยอรมนี โดยนกัฟุตบอลท่ีเขา้แข่งขนัทุกคนจะตอ้งผา่นการ
ตรวจจนแน่ใจวา่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัโรคหวัใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัในนกักีฬา
ท่ีใชแ้รงมาก ๆ หลงัจากนั้นในการแข่งขนัฟุตบอลชิงแชมป์โลกรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 17 ปี ท่ีประเทศ
แอลจีเรีย ก็ไดมี้การตรวจนกัฟุตบอลก่อนการแข่งขนั (Pre - Competition Medical Assessment: 
PCMA)  จ านวน 160 รายจาก 8 ทีมท่ีเขา้รอบ โดยร่วมมือกนัระหวา่งแพทยป์ระจ าทีมและศูนยก์าร
ประเมินทางการแพทยแ์ละการวจิยัของฟีฟ่า (FIFA Medical Assessment and Research Center) ใน
การตรวจนกัฟุตบอลทุกคนเม่ือไปถึงประเทศแอลจีเรียท่ีเป็นสนามแข่งขนั ท าใหมี้ประสิทธิภาพ
และมีการท างานท่ีเป็นระบบดีกวา่ฟุตบอลโลก 2006 ท่ีมีการตรวจในประเทศของตนเองก่อนเดิน
ทางเขา้สู่เยอรมนี ทีมงานทางการแพทยข์องฟีฟ่าเช่ือวา่ดว้ยวธีิการน้ีน่าจะไดผ้ลดีในการป้องกนันกั
ฟุตบอลท่ีอาจเสียชีวติคาสนามและถือวา่มีความคุม้ค่าส าหรับนกัฟุตบอลระดบัโลก ท่ีมีการ
ถ่ายทอดสดและมีคนดูการถ่ายทอดสดมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบักีฬาประเภทอ่ืน ๆ (ไพศาล  
จนัทรพิทกัษ,์ 2552 ข) 
 ส าหรับประเทศไทยนั้น ฝ่ายวทิยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย และฝ่าย 
แพทยค์ณะกรรมการโอลิมปิกแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์จะให้นกักีฬาทีมชาติท่ีเขา้ 
ร่วมการแข่งขนัซีเกมส์ เอเช่ียนเกมส์ และโอลิมปิกเกมส์ ท าการตรวจร่างกายก่อนเขา้สู่การแข่งขนั 
(Pre-Games หรือ Pre-Event Medical Check –Up) แต่ก็ไม่ไดมี้การตรวจเพื่อหาโรคหวัใจแอบแฝง
ดว้ยการท า Echocardiography ทุกราย ซ่ึงถึงแมว้า่จะเป็นวิธีท่ีเช่ือถือไดค้่อนขา้งสูงแต่ราคาก็สูงมาก
เช่นกนั (ไพศาล  จนัทรพิทกัษ,์ 2553) 

ข้อเสนอแนะในงานวจิัยคร้ังต่อไป 
 จากการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้วามรู้จากแพทยผ์ูท้  าการทดสอบ EST อยา่งหน่ึงวา่          
การทดสอบ EST ทางการแพทยน์ั้นไม่สามารถยนืยนัผลกบันกักีฬาท่ีมีความแขง็แรงสูงมากได ้
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ นกักีฬาระดบัแข่งขนั เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใชใ้นการทดสอบในคร้ังน้ีไม่เขม้ขน้
หรือไม่หนกัมากพอ จึงเป็นไปไดท่ี้ผลการทดสอบท่ีไดจึ้งไม่มีความผดิปกติใด ๆ และท าใหผ้ล      
การทดสอบท่ีไดไ้ม่สามารถตอบค าถามของผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในเบ้ืองตน้ได ้และแนะน า
ถึงวธีิการตรวจอีกชนิดหน่ึงท่ีเรียกวา่การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (Echocardiography) ซ่ึง
ถึงแมจ้ะมีราคาสูงกวา่แต่ก็ใหผ้ลท่ีแม่นย  ากวา่และสามารถขา้มขั้นตอนของการทดสอบ EST ไปได้
เลย และจากการวจิยัในคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความหลากหลายชนิดกีฬา โดยท่ี    
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ไม่ควบคุมขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ขนาดใกลเ้คียงกนั ท าใหไ้ม่สามารถแปลผลในส่วนของชนิด
กีฬาได ้ผูว้จิยัคิดวา่ควรจะมีการควบคุมขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใหเ้ท่าเทียมกนัในหลาย ๆ 
องคป์ระกอบไม่วา่จะเป็นประเภทกีฬา ขนาดของกลุ่มอายุ และเพศ เพื่อความชดัเจนในการแปลผล 
หรือท าการทดลองเฉพาะประเภทกีฬา เฉพาะกลุ่มอาย ุและเฉพาะเพศท่ีตอ้งการศึกษาเพื่อความ 
ชดัเจนของวตัถุประสงคท่ี์เราตอ้งการศึกษารวมถึงการก าหนดใหมี้กลุ่มควบคุม (Control Group) 
ส าหรับคนทัว่ไปท่ีไม่ใช่นกักีฬาเพื่อน ามาเปรียบเทียบความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนดว้ย 
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