
ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลทีมชาติไทยและนักกีฬารักบี้ฟุตบอล
ระดับมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

เรวัฒน  ทาวนอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

มีนาคม 2554 



ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลทีมชาติไทยและนักกีฬารักบี้ฟุตบอล
ระดับมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

เรวัฒน  ทาวนอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

มีนาคม 2554 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 



ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลทีมชาติไทยและนักกีฬารักบี้ฟุตบอล
ระดับมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ของ 

เรวัฒน  ทาวนอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

มีนาคม 2554 



เรวัฒน ทาวนอย. (2554). ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลทีมชาติไทย 
             และนักกีฬารักบีฟุ้ตบอลระดบัมหาวิทยาลัย. ปริญญานิพนธ วท.ม. (วทิยาศาสตรการ 
             กีฬา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. คณะกรรมการ 
             ควบคุม: ดร.ถนอมศักด์ิ เสนาคํา นายแพทยสุรเชษฐ เลศิถิรพันธ. 
 
                 การวิจัยนี้มีวตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบตวัแปรทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของ
หัวใจ โดยใชการตรวจคลืน่เสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) ระหวางกลุมนักกีฬารักบี้
ฟุตบอลหญิงทีมชาติไทยและทีมระดับมหาวิทยาลัย ทําการสํารวจกลุมตัวอยางจํานวน 41 คน อายุ
ระหวาง 18-30 ป แบงออกเปน 3 กลุม ตามระดับของการเลนกีฬารักบี้ฟุตบอลไดแก นักกีฬารักบี้
เจ็ดคนหญิงทีมชาติไทยจํานวน 14 คน นักกีฬารักบ้ีเจ็ดคนหญิงระดับมหาวิทยาลัยจํานวน 12 คน 
และบุคคลหญิงสุขภาพดี (กลุมควบคุม) จํานวน 15 คน กลุมตัวอยางไดรับการตรวจคลื่นเสียง
สะทอนหัวใจขณะพัก  โดยเทคนิค Two-dimensional guide M-mode และPulse-wave Doppler 
mode ใชสถิตวิิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียวและทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธขีองเอฟ
เฟ โพสฮอค กําหนดระดับนัยสําคัยที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบดังตอไปน้ี  

  1) ขอมูลทางรางกายและตัวแปรทางคลินิกของหัวใจพบวา คาความดันโลหิตชวงหัวใจ
คลายตวั (DBP) ของกลุมนักกีฬาทีมชาต ิ(62.85 ±3.97 มิลลิเมตร, 68.40±3.43 มิลลิเมตร) ต่ํากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 อัตราการเตนหัวใจขณะพัก (RHR) ของนักกีฬา
รักบี้ฟุตบอลทัง้สองกลุมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

  2) ตัวแปรทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจพบวา ระหวางกลุมนักกีฬาทีมชาติและทีม
ระดับมหาวิทยาลัย (62.85 ±3.97 มิลลิเมตร, 68.40±3.43 มิลลิเมตร, p=01) แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบขนาดหองหัวใจซายบน (LA) ของกลุมนักกีฬาทีมชาติโตกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และมวลรวมของหัวใจหองซายลาง (LVM) ของกลุมนักกีฬา
ทีมชาติ (64.57±6.21 คร้ังตอนาท,ี 64.33±4.20 คร้ังตอนาที) มากกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  

  3) ผลการประเมินความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจหนาตัวในนักกีฬา (Athlete ‘s heart 
syndrome) อยูในระดับปกต ิแตพบนักกีฬาทีมชาติ 1 คน คิดเปนรอยละ 2.6 ที่มีความหนาของ
กลามเน้ือหัวใจมากกวา 15 มิลลิเมตร  

  4) ผลการตรวจดวยเทคนิค Pulse-wave Doppler mode พบนักกีฬา 6 คน (นักกีฬาทีม
ชาติ 4 ทีมมหาวิทยาลยั 2) มีลิ้นหัวใจดานขวารัว่ (Tricuspid regurgitation) ระดับเล็กนอย คิดเปน
รอยละ 23  

  โดยสรุป ผลการวิจัยพบวาผลการเปรียบเทียบตวัแปรทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของ
หัวใจระหวางนักกีฬารักบี้ฟุตบอลหญิงทมีชาติและนักกีฬารักบี้ฟุตบอลหญงิทีมระดับมหาวิทยาลัย 
แตกตางอยางกันไมมีนัยสําคัญทางสถติิ การฝกหนักเปนเวลานานทําใหนักกีฬาทีมชาติมีขนาด 



ชองหัวใจและความหนาของกลามเน้ือหัวใจมากกวาบุคคลท่ัวไป อยางไรก็ตามการปรับตวัของหัวใจ
นักกีฬาลักษณะนี้เปนการปรับตวัเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานใหพรอมสําหรับการแขงขันเปน
ผลที่ดี และไมพบความเสี่ยงตอโรคหัวใจโตแบบหนาตัว ดังนั้นการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ
นอกจากมีประโยชนในการประเมินกายวภิาคและสรีรวทิยาของหัวใจแลวยังใชคัดกรองความผิดปกติ
ของระบบหัวใจในนักกีฬาและเปนขอมูลใหนักกีฬาและผูฝกสอนสามารถจัดโปรแกรมการฝกที่
เหมาะสมกับแตละคนไดอยางดี 
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 The objectives of the present study were to compare anatomical and physiological 
cardiac parameters between female national rugby football players and female university 
rugby football players by echocardiography. The 41 subjects (age 18-30 yrs) were classified 
into three groups, 14 national level of female rugby sevens players, 12 university level of 
female rugby sevens players, and 15 healthy female (control group).  

 Echocardiographic data were record by two-dimension guide M-mode and The 
pulse-wave Doppler mode. The data were analyzed in term of one-way ANOVA and Sheffe 
post-hoc test to defined statistic significance with .05. The results were as followed: 

 1) In general and clinical parameters, diastolic blood pressure (DBP) of national 
players were significantly lower than those of the control group (62.85 ±3.97 mmHg, 
68.40±3.43mmHg, p.01). And the resting heart rate (RHR) of both national and university 
rugby football player groups were significantly lower than the control group (64.57±6.21bpm, 
64.33±4.20bpm).  

 2) The anatomical and physiological parameters showed that national rugby football  
players was not statistically different from university player. However, left atrium of national 
players was significantly bigger than the control group (33.85±1.46mm, 30.93±3.26mm, 
p.01). And left ventricular mass (LVM) of national group was significantly higher than the 
control group (160±25.61g, 137.46±19.91g, p.05). There was no significant difference in 
other parameters among all three groups.  

 3) In this study, the evaluation of athlete‘s heart syndrome in rugby football players 
was the normal range of medical value. While, the individual evaluation showed that one 
player (2.6%) had left ventricular wall thickness higher than 15 mm.  

 4) The Pulse-wave Doppler mode test of six player (national 4, university 2, all 
23%) demonstrated mild tricuspid regurgitation (TR).  

 In conclusion, the comparison of anatomical and physiological between the national 
and university rugby football player were no statistic differentiation. Long term high intensity 
training of national rugby football players were significantly higher in left atrium and left 
ventricular mass than healthy female. In this study, the cardiovascular response in athletes 
were increase effectiveness of cardiac function for competition game while that the sing of 



hypertrophic cardiomyopathy was not appear. The echocardiography data suggested for 
evaluation of cardiovascular adaptation and heart disease.  
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บทที�  1 
บทนํา 

 
ภมิูหลงั 
 จดุเริ�มตน้ของกฬีารกับี�ฟุตบอล (Rugby  Football)  ถูกบนัทกึไวว้่า เริ�มตน้ใน  ปี  ค.ศ.
1823 ณ  ตําบลรกับี�  ประเทศองักฤษ ภายในโรงเรยีนรกับี�  โดยนาย วลิเลี�ยม  เวบ  อลิลสิล ์ ต่อมา
มกีารพฒันาโดยโรงเรยีนแคมบรจิดต์ั �งชื�อใหใ้หมว่่า รกับี�เกมส ์(Rugby game) และภายหลงัมกีาร
กําหนดและเปลี�ยนแปลงแก้ไขกตกิาการเล่นใหด้ขีึ�น (ชาตชิาย อสิรมัย.์ 2544) 
 ปี  ค.ศ. 1900 กฬีารกับี�ฟุตบอลไดถู้กบรรจเุขา้แขง่ขนัในกฬีาโอลมิปิก เป็นครั �งแรก  ณ  
กรงุปารสี  ประเทศฝรั �งเศส และมกีารแขง่ขนัอย่างต่อเนื�องมาจนปจัจบุนัและยงัไดม้กีารจดัการแขง่ 
ขนัทั �งระดบันานาชาต ิและระดบัทวปี หรอืระดบัภูมภิาคอยา่งสมํ�าเสมอ (Rugby football History :  
online 2007) กฬีารกับี�ฟุตบอลในประเทศไทย เริ�มตน้ในตน้ศตวรรษที� 20 ณ ราชกรฑีาสโมสร  
(Royal Bangkok  Sport Club) ในปี  ค.ศ. 1911  (พ.ศ.2454)  มกีารจดัการแขง่ขนัชงิถว้ยขึ�นเป็น
ครั �งแรก ปี ค.ศ. 1983 (พ.ศ. 2481) ไดม้กีารจดัตั �งสมาคมรกับี�ฟุตบอลแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภข์ึ�นอยา่งเป็นทางการโดยมนีายกสมาคมแรกคอื  พระราชวรวงศเ์อกรมหมื�นพทิยาลงกรณ์ 
และไดจ้ดัใหม้กีารแขง่ขนัชงิถว้ยที�สาํคญัในเวลาต่อมาอยา่งสมํ�าเสมอ ตั �งแต่ ปี ค.ศ. 1943-1950 
(พ.ศ. 2486-2493) สมาคมรกับี�ฟุตบอลแห่งประเทศไทยไดส้่งเสรมิการนํากฬีารกับี�ฟุตบอลเขา้สู่
ระดบัโรงเรยีนและระดบัอุดมศกึษาอยา่งต่อเนื�อง  โดยจดัการแขง่ขนัชงิโล่และชงิถ้วยจากอุปนายก
สมาคม  ไดม้กีารบรรจกุฬีารกับี�ฟุตบอลเขา้ในหลกัสตูรของวทิยาลยัพละศกึษา (ชาตชิาย  อสิรมัย ์
2544:1-5) ในปจัจุบนัมกีารจดัการแขง่ขนัออกเป็นหลายประเภท เช่น รกับี�ฟุตบอล 15  คน  รกับี�
ฟุตบอล 10 คน  และ รกับี�ฟุตบอล 7 คน โดยเฉพาะการแขง่ขนัรกับี� 7 คน นั �นกําลงัไดร้บัความ
สนใจอย่างแพรห่ลาย เพราะการใชจ้าํนวนผูเ้ล่นที�น้อยกว่าและรปูแบบเกมการเล่น  ที�เน้นเทคนิค
การเล่น โดยการวิ�งทาํประตู ทาํใหร้ปูแบบการเล่นนั �นมคีวามน่าตื�นเตน้  จนมกีารจดัการแข่งขนัใน
ระดบันานาชาตแิละมกีารแข่งขนัระดบัชงิแชมป์โลกและการแขง่ขนัในโอลมิปิก ซึ�งประเทศไทย
ภายใตก้ารดแูลของสมาคมรกับี�ฟุตบอล  กไ็ดม้กีารส่งนักกฬีาเขา้รว่มการแขง่ขนัอย่างต่อเนื�องและ
นกักฬีาของประเทศไทยกท็ําผลงานไดอ้ยา่งด ี(สมาคมรกับี�ฟุตบอลแห่งประเทศไทย:  online.  
2550) 
 กฬีารกับี�ฟุตบอลตอ้งใชท้กัษะการเคลื�อนไหวที�คล่องตวั  การวิ�งที�รวดเรว็และตอ้งมกีาร
ปะทะกนัอย่างหนกั  นกักฬีาจงึไดร้บัการฝึกร่างกายเพิ�มความแขง็แรงมากกว่ากฬีาชนิดอื�น นกักฬีา
รกับี�ฟุตบอลตั �งแต่ระดบัเยาวชน  สู่ระดบัอุดมศกึษาและเขา้สู่ระดบัทมีชาต ิ นกักฬีาที�รกับี�ฟุตบอลที�
เล่นระดบัอุดมศกึษาจะมตีอ้งมกีารฝึกซอ้มอย่างสมํ�าเสมอเป็นระยะเวลาสองถงึสี�ปี มกีารเกบ็ตวั
ฝึกซอ้มช่วงก่อนการแขง็ขนัรายการสําคญั 1 เดอืน ทาํการฝึกอย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์(9 ชั �วโมง) 
ประกอบดว้ยการฝึกเพิ�มความทนทาน (Endurance training) รอ้ยละ 30 การฝึกเพิ�มความแขง็แรง 
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(Strength training) รอ้ยละ 20 ที�เหลอืรอ้ยละ 50 ทาํการฝึกซอ้มเทคนิคการเล่นเป็นทมีและกลยทุธ 
เมื�อไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้เป็นนกักฬีาทมีชาตนิกักฬีาส่วนใหญ่มปีระสบการณ์อย่างน้อย 2 ปีขึ�น
ไป ก่อนการแขง็ขนัระดบันานาชาตมิกีารเกบ็ตวัฝึกซอ้มอยา่งน้อย 3 เดอืนขึ�นไป ระยะเวลาการ
ฝึกซอ้มเพิ�มเป็น 5 วนัต่อสปัดาห ์การฝึกซอ้มเพิ�มระดบัเป็นความหนกัสงู (High intensity training) 
ขณะทําการฝึกซอ้มหรอืแขง่ขนัระบบหวัใจและหลอดเลอืดตอ้งทาํงานเพิ�มขึ�นเป็นอย่างมากเพื�อส่ง
เลอืดไปเลี�ยงไดอ้ยา่งเพยีงพอขณะรา่งกายทาํงานหนกัสูงสุด ดงันั �นหวัใจจงึมกีารตอบสนองแบบ
ฉบัพลนัตวัโดยการเพิ�มแรงบบีของกลา้มเนื�อหวัใจ รว่มกบัเพิ�มอตัราการเตน้ของหวัใจไปจนถงึระดบั
สงูสุด หากไดร้บัการกระตุน้ระดบัสงูสุดอย่างสมํ�าเสมอ หวัใจจะมกีารปรบัตวัระยะยาวโดยเพิ�มขนาด
ของหอ้งหวัใจเพื�อใหร้บัเลอืดปรมิาณมาก กลา้มเนื�อหวัใจหนาตวัและมวลของกลา้มเนื�อหวัใจเพิ�ม
แรงในการบบีตวัส่งเลอืดไดม้ากขึ�น ถงึ 30-40 ลติรต่อนาท ี(จากปกต ิ14-20ลติรต่อนาท)ี (McArdle. 
2000: 269) การเพิ�มขนาดของหอ้งหวัใจพบมากในนกักฬีาที�ฝึกแบบเพิ�มความทนทาน (Endurance 
training) ส่วนการเพิ�มความหนาของกลา้มเนื�อหวัใจพบไดใ้นการฝึกแบบมแีรงตา้น (Resistance 
training) (Fagard. 1996: 17)  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (Resting heart rate) ของนกักฬีา
ระดบัสงูจะลดลงอย่างมนียัสําคญั 10-30  ครั �งต่อนาท ีเนื�องจากหวัใจทํางานมปีระสทิธภิาพสงู
ปรมิาณเลอืดจากหวัใจบบีตวัหนึ�งครั �งไดม้าก นกักฬีาบางรายมกีารปรบัตวัของหวัใจอยา่งมากขนาด
หอ้งหวัใจโตขึ�นเป็น 50-70 มลิลเิมตร ในผูช้าย หรอื 45-60 มลิลเิมตร ในผูห้ญงิ ความหนาของ
กลา้มเนื�อหวัใจ 13-15 มลิลเิมตรอาจจะมหีวัใจเต้นชา้หรอืมเีสยีงหวัใจผดิปกตดิว้ย (Heart murmur) 
จะเรยีกว่า กลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete s’ heart  syndrome) เป็นการปรบัตวัดงัที�
กล่าวมาแลว้นั �นจะเป็นผลดต่ีอระบบร่างกายนกักฬีาเพื�อใหม้สีมรรถภาพสงูสุดขณะแขง่ขนั (Rost. 
1997: 15) แต่การปรบัตวันี�กม็อีาการแสดงที�เหมอืนกบั โรคหวัใจโตแบบหนาตวั (Hypertrophic 
cardiomyopathy) สามารถแยกความแตกต่างไดจ้าก ขนาดของหอ้งหวัใจของโรคนี�ขยายโตขึ�นกว่า 
70 มลิลเิมตร หรอืความหนาของกลา้มเนื�อหวัใจมากกว่า 15 มลิลเิมตร โดยที�ขนาดหอ้งหวัใจปกติ
ทาํใหอ้าจจะมกีารขดัขวางทางเดนิของเลอืดที�ออกจากหวัใจ เกดิการอุดกั �นฉบัพลนั หรอืกลา้มเนื�อ
หวัใจที�หนาจะมกีารขาดเลอืดไดม้าก มคีวามผดิปกตขิองการนําไฟฟ้าหวัใจ ทาํใหม้คีวามเสี�ยงสงูต่อ
การตายฉบัพลนัในคนอายนุ้อย Massachusetts  Medical  Society สหรฐั อเมรกิา (Maron.; et al.  
2003: 114) รายงานขอ้มลูไวว้่ากว่ารอ้ยละ  70  ของสาเหตุการการตายอย่างฉบัพลนัในนกักฬีาอายุ
น้อยเกดิจากโรคหวัใจโตแบบหนาตวั ดงันั �นนกักฬีาจงึควรไดร้บัการตรวจประเมนิความเสี�ยงต่อ
โรคหวัใจเช่นเดยีวกบับุคคลทั �วไป เพราะโรคนี�ส่วนใหญ่จะไมแ่สดงอาการ แต่จะเกดิขึ�นอยา่ง
เฉียบพลนัหากไม่มกีารเตรยีมพรอ้มที�ดพีอการช่วยชวีตินกักฬีากจ็ะประสบความสําเรจ็น้อย การ
ตรวจประเมนิระบบหวัใจและหลอดเลอืดขั �นตน้ที�ไดร้บัความนิยมไดแ้ก่ การตรวจคลื�นไฟฟ้าหวัใจ 
แต่เนื�องจาก ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกต ิ(Arrhythmias)  สามารถพบไดบ่้อยในนกักฬีา หากมกีารนํา
นกักฬีามาวดัคลื�นไฟฟ้าหวัใจ จะพบว่าครึ�งหนึ�งแสดงผลกลา้มเนื�อหวัใจหนา และมหีวัใจหอ้งล่างเตน้
ผดิปกต ิแต่กไ็มส่ามารถบอกความเสี�ยงต่อการตายฉบัพลนัในนกักฬีา (Sudden cardiac death) ได้
อยา่งชดัเจน (Estes.; et al. 2000) ดงันั �นการตรวจวนิิจฉยัขั �นสงูโดยใชก้ารตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้น
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หวัใจ(Echocardiography)  เป็นวธิกีารประเมนิตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีะวทิยาของหวัใจที�
แสดงขอ้มลูไดอ้ยา่งละเอยีดและชดัเจน ใชห้ลกัการส่งและรบัคลื�นเสยีงความถี�สงูจากหวัตรวจผ่าน
อวยัวะแลว้จงึทาํการประมวลผลสรา้งเป็นภาพของหวัใจโดยเครื�องคอมพวิเตอร ์สามารถวดัขนาด
หอ้งหวัใจ ความหนากลา้มเนื�อหวัใจ และปรมิาณเลอืดที�ผ่านหวัใจ รวมทั �งกําหนดค่าสมการต่างๆ ที�
จาํเป็นต่อการประเมนิหวัใจ (The American Society of Echocardiography. 1996) ในต่างประเทศ
มกีารใชเ้ครื�องตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจเพื�อประเมนิสุขภาพหวัใจของนกักฬีาก่อนการแขง่ขนั
รายการใหญ่ๆ หลายชนิดกฬีา และเริ�มมกีารใชใ้นการวจิยัเพิ�มมากขึ�น เช่น การตรวจคลื�นเสยีง
สะทอ้นหวัใจในนกักฬีาฟุตบอล (William. 2003: 41) การตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนกักฬีา
โปโลนํ�าระดบัสงูของฮงักาล ี(Pavlik. 2005: 35) การตรวจคลื�นเสยีงความถี�สงูในนกักฬีาแฮนดบ์อล
แอฟรกิา (Anastase. 2007: 8) และ การประเมนิความหนาของกลา้มเนื�อหวัใจล่างซา้ยในนกักฬีาวิ�ง
ระยะสั �น (Venckunas. 2008: 40)  
 ประเทศไทยการตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจจะใชต้รวจคน้หาความผดิปกตใินผูป้ว่ยเป็น
หลกัโดยแพทยโ์รคหวัใจ และยงัไม่มรีายงานการใชว้จิยัดา้นการกฬีามาก่อน ดงันั �นการวจิยันี�จงึมี
วตัถุประสงคเ์พื�อทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบปจัจยัทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ โดยใชก้าร
ตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ระหว่างกลุ่มนกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิและศกึษา
ความเสี�ยงต่อกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete ‘s heart syndrome) และโรคหวัใจโตแบบ
หนาตวั (Hypertrophic cardiomyopathy) เพื�อใหท้ราบว่านกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิทมีชาตทิี�มกีาร
ฝึกหนกัเป็นระยะเวลานานกว่านกักฬีาระดบัมหาวทิยาลยักว่าจะมกีารปรบัตวัของระบบหวัใจและ
หลอดเลอืดอยา่งไรเมื�อเทยีบกนัภายในกลุ่มนกักฬีา และเมื�อเทยีบกบับุคคลทั �วไป เป็นขอ้มลูสําหรบั
นกักฬีาและผูฝึ้กสอนในการพจิารณาความสาํคญัของการตรวจประเมนิระบบหวัใจก่อนการฝึกซอ้ม
และการแข่งขนัต่อไป  
 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 
 1.  เพื�อศกึษาเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ โดยใชก้ารตรวจ
คลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ระหว่างกลุ่มนักกฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิทมีชาตไิทยและ
นกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิระดบัมหาวทิยาลยั 
  
ความสาํคญัของการวิจยั 

ทาํใหท้ราบการเปลี�ยนแปลงของความหนากลา้มเนื�อหวัใจและขนาดของหอ้งหวัใจใน
นกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิที�ไดร้บัการฝึกต่อเนื�องเป็นระยะเวลานาน  เทยีบกบับุคคลหญงิที�มกีารออก
กําลงักายทั �วไปและทราบความเสี�ยงต่อกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีาและความเสี�ยงต่อ
โรคหวัใจโตแบบหนาตวั  เพื�อเป็นขอ้มลูสาํหรบันกักฬีาและผูฝึ้กสอนในการพจิารณาความสาํคญั
ของการตรวจประเมนิระบบหวัใจก่อนการฝึกซอ้มและการแขง่ขนัต่อไป 
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ขอบเขตของการวิจยั 
ประชากรในการวิจยั   
 ประชากรในการวจิยัครั �งนี�ไดแ้ก่ นกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิอายรุะหว่าง 18-30 ปี 
 
กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการวิจยั 
 สาํรวจกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 41 คน อายรุะหว่าง 18 – 30 ปี ที�ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบ 

เฉพาะเจาะจงจากผูท้ี�ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั (มกีารลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการและผ่าน
การพจิารณาดา้นจรยิธรรมจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษยค์ณะแพทยศาสตร)์ แบ่งออกตามระดบั
ของการเล่นกฬีารกับี�ฟุตบอลเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ นกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิเจด็คนทมีชาตไิทยจาํนวน 
14 คน นกักฬีารกับี�ฟุตบอลเจด็คนหญงิระดบัมหาวทิยาลยัจาํนวน 12 คน และบุคคลหญงิสุขภาพด ี
(กลุ่มควบคุม) จาํนวน 15 คน  
 โดยมเีกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งดงันี� 
             1.  กลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิมกีารฝึกซอ้มระดบัความหนกัสงู (High intensity trainin 
เป็นระยะเวลา 3 เดอืน  
  2.  กลุ่มนกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั มกีารฝึกซอ้มระดบัความหนกัสงู (High intensity 
training) ต่อเนื�องเป็นระยะเวลา 1เดอืน 
  3.  กลุ่มบุคคลหญงิสุขภาพด ีมกีารออกกําลงักาย ระดบัความหนกัตํ�า (Low intensity 
training) 1-3 ครั �งต่อสปัดาห ์  
  4.  เกณฑก์ารคดัออก กลุ่มตวัอยา่งที� มปีระวตัดิา้นโรคหวัใจ หรอือยูร่ะหว่างการ 
ไดร้บัยารกัษาโรคหวัใจ  หรอืยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง  จะถูกคดัออกไมนํ่ามารวมในการ
วเิคราะหผ์ลทางสถติ ิ
 

ตวัแปรที�ศึกษา 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ระดบัการฝึกซอ้มกฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิ  3 กลุ่ม (ระดบัทมีชาต ิระดบั
ทมีมหาวทิยาลยั บุคคลสุขภาพดทีั �วไป) 
 2.  ตวัแปรตาม 

2.1 ตวัแปรทางคลนิิคหวัใจ แก่ อตัราการเต้นหวัใจขณะพกัและความดนัโลหติ 
2.2 ตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ  ไดแ้ก่ 

2.2.1 ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยบน (Left atrium diameter:  LAD) 
2.2.2 ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง (Left ventricular diameter: LVD) 
2.2.3 ช่องทางเดนิเลอืดออกจากหวัใจ(Left ventricular out flow tract: LVOT) 
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2.2.4 ความหนาของกลา้มเนื�อหวัใจระหว่างหอ้งล่าง  (Inter ventricular  
septum:  IVS) 

2.2.5 ความหนาของกลา้มเนื�อหวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นหลงั (Posterior wall  
thickness: PWT) 

2.2.6 มวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง (Left ventricular mass: LVM) 
2.2.7 ผลรวมของความหนาผนงัหวัใจจากคํานวณ (Relative wall  

thickness: RWT) 
2.2.8 มวลรวมของหวัใจซา้ยล่างต่อพื�นที�ผวิรา่งกาย (LVM/BSA) 
2.2.9 สมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจ (Ejection Fraction: EF) 
2.2.10 สมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจ (E/A ratio) 

   
 ข้อตกลงเบื*องต้น 
  1. ผูว้จิยัไมส่ามารถควบคุมความหนกัของการฝึกกฬีาในกลุ่มนกักฬีารกับี�ฟุตบอล 
  2. ผูว้จิยัทําการเกบ็ขอ้มลูของแต่ละกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเวลาที�ต่างกนัตามความ
สะดวกของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 
 
 นิยามคาํศพัทเ์ฉพาะ 

1. นกักฬีาทมีชาต ิ หมายถงึ  นกักฬีารกับี�ฟุตบอลเจด็คนหญงิทมีชาตไิทย ที�ไดร้บั 
คดัเลอืกใหเ้ป็นตวัแทนทมีชาตไิทย  

2. นกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั  หมายถงึ  นกักฬีารกับี�ฟุตบอลเจด็คนหญงิ 
ทมีสถาบนัการพละศกึษาวทิยาเขตกรงุเทพ 

3. กลุ่มควบคุม  หมายถงึ นิสติหญงิคณะพยาบาลศาสตรแ์ละคณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  

4. กลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา  (Athletes  heart  syndrome)  หมายถงึ  ภาวะที� 
นกักฬีามกีลา้มเนื�อหวัใจที�หนาตวัมากกว่าปกตจิากการฝึกกฬีา 

5. โรคหวัใจโตแบบหนาตวั  (Hypertrophic  cardiomyopahty: HCM) หมายถงึ  
โรคหวัใจชนิดหนึ�งที�มกีารหนาตวัของกลา้มเนื�อหวัใจมากกว่าปกต ิ15 มลิลเิมตร โดยไมท่ราบสาเหตุ 

6. โรคหวัใจโตแบบไมห่นาตวั (Dilated cardiomyopahty: DCM)  หมายถงึ  โรคหวัใจที� 
มขีนาดของหวัใจการขยายตวัมากกว่าปกต ิวดัเสน้ผ่านศูนยก์ลางของหอ้งหวัใจไดม้ากกว่า  60  
มลิลเิมตร โดยที�กลา้มเนื�อหวัใจไมห่นาหรอืกลา้มเนื�อหวัใจบางลงกว่าปกต ิ

7. การตายฉบัพลนัในนกักฬีา (Sudden  Death  in  Athletes) คอืภาวการณ์ตายอยา่ง 
ฉบัพลนัในนกักฬีาอายุน้อยโดยไม่มสีาเหตุจากโรคปรากฏมาก่อน 

8. เครื�องตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography)  หมายถงึ  เครื�องมอืที� 
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มกีารส่งและรบัคลื�นเสยีงสะทอ้นความถี�สงูผ่านอวยัวะของรา่งกาย เพื�อนํามาสรา้งเป็นภาพโดยการ
ประมวลผลของเครื�องคอมพวิเตอร ์

9. ดชันีมวลกาย (Body Mass Index:  BMI) หมายถงึ สดัส่วนระหว่างนํ�าหนกัและ 
ส่วนสงูคาํนวณจาก   
   BMII=นํ�าหนกั(กก)/ ส่วนสงู2(ม.) 

10. พื�นที�ผวิร่างกาย (Body  surface  area:  BSA) คอืการคาํนวณพื�นที�ผวิของรา่งกาย  
โดยสตูรคาํนวณมหีน่วยเป็นตารางเมตร (DuBois 1916: 17) 
   BSA=  (BW0.425  x  BH0.725)  x  0.20247 

11. มวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง (Left  Ventricular Mass:  LVM)  หมายถงึ  มวลรวม 
ของหวัใจที�คาํนวณไดจ้ากสูตร 

LVM=0.8{1.04{(IVS+PWT+LVD)³-(LVD)]}+0.6) (Foppa 2005) 
12. ผลรวมของความหนาของผนงัหวัใจจากการคาํนวณ (Relative  wall thickness)   

คาํนวณไดจ้ากสตูร 
    RWT= (IVS+PWT)/LVD (Devereux et al. 1986: 450-458) 

13. สมรรถภาพบบีตวัของหวัใจ  (Ejection Fraction:  EF) หมายถงึ  ความสามารถใน 
การบบีตวัส่งเลอืดออกจากหวัใจ (Pearlman 1987) 

14. สมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจ  หมายถงึ  ความสามารถในการคลายตวัเพื�อรบั 
เลอืดกลบัเขา้หวัใจ 

15. ค่าปกตทิางการแพทย ์ หมายถงึ  ค่าปกตขิองกายวภิาคและสรรีะวทิยาของหวัใจ  ที� 
ทาํการวดัโดยการตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ  โดยคาํแนะนําของ  American society of 
echocardiography 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐานของการวิจยั 
 นกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิทมีชาตทิี�มกีารฝึกหนกัต่อเนื�องเป็นระยะเวลานานสามเดอืนจะมี
กลา้มเนื�อหวัใจที�หนาและช่องหวัใจโตมากกว่านกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิระดบัมหาวทิยาลยัที�ฝึกเป็น
ระยะเวลาหนึ�งเดอืนและบุคคลหญงิที�ออกกําลงักายทั �วไป 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

การฝึกหนกัเป็นระยะเวลานานในนกักฬีาจะทาํใหม้กีาร
เปลี�ยนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดยเพิ�มความหนา
และขนาดของหอ้งหวัใจ แต่เมื�อเปรยีบเทยีบระยะเวลาการ
ฝึกซอ้มที�ต่างกนัโดยความหนกัในการฝึกซอ้มใกลเ้คยีงกนัจะมี
ผลต่อการเปลี�ยนแปลงของระบบหวัใจนกักฬีาหรอืไม ่และเมื�อ
เทยีบกบับุคคลทั �วไปจะเป็นอยา่งไร และในนกักฬีาจะมคีวาม
เสี�ยงต่อโรคหวัใจโตแบบหนาตวัหรอืไม่ 

ทาํการสาํรวจตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ 
โดยวธิตีรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ ในกลุ่มตวัอยา่งนกักฬีา
รกับี�ฟุตบอลหญงิทมีชาตเิปรยีบเทยีบกบันกักฬีารกับี�ฟุตบอล
หญงิระดบัมหาวทิยาลยั และบุคคลหญงิทั �วไป และประเมนิ
ความเสี�ยงของโรคหวัใจโตแบบหนาตวัในนกักฬีากบัค่าปกติ
ทางการแพทย ์
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บทที�  2 
เอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

 
 ในการวจิยัครั 
งนี
  ผูว้จิยัไดท้ําการศกึษาและรวบรวมขอ้มลูจากเอกสาร  ตําราและงานวจิยั
ที$เกี$ยวขอ้ง  เพื$อนํามาประกอบการศกึษาและไดนํ้าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี
 
 1.  ประวตัเิกี$ยวกบักฬีารกับี
ฟุตบอล 
   1.1 ความสาํคญัและความหมายของรกับี
ฟุตบอล 
   1.2 ตําแหน่งหน้าที$ของผูเ้ล่นในกฬีารกับี
ฟุตบอล 
   1.3 ลกัษณะและความตอ้งการทางสมรรถภาพร่างกายของเกมการเล่นรกับี
 
ฟุตบอล 
 2.  การเปลี$ยนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลอืดที$เป็นผลจากการฝึกกฬีา 
   2.1 ความสาํคญัของระบบหวัใจและหลอดเลอืดขณะออกกําลงักาย 
   2.2 การตอบสนองแบบฉบัพลนัของระบบหวัใจและหลอดเลอืดต่อการ 
ออกกําลงักาย 
   2.3 การปรบัตวัระบบหวัใจและหลอดเลอืดต่อการออกกําลงักายระยะยาว 
 3. กลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา 
 4. ภาวการณ์ตายฉบัพลนัในนกักฬีา  (Sudden death in athletes)  
 5. ขอ้แนะนําสําหรบัการตรวจประเมนิระบบหวัใจหลอดเลอืดในนกักฬีา 
 6. งานวจิยัที$เกี$ยวขอ้ง 
  6.1 งานวจิยัในต่างประเทศ 
 
1. ประวติัเกี�ยวกบักีฬารกับี�ฟตุบอล 
 จดุเริ$มตน้ของกฬีารกับี
ฟุตบอล (Rugby Football) ถูกบนัทกึไวว้่าเริ$มตน้ในปี ค.ศ. 1823 
ณ ตําบลรกับี
  ประเทศองักฤษ โดยขณะที$มกีารแขง่ขนักฬีาฟุตบอล (Football game) ภายใน
โรงเรยีนรกับี
 (Rugby School) ผูเ้ล่นคนหนึ$งชื$อนาย วลิเลี$ยม  เวบ อลิลสิส ์(William Webb Ellis) 
ไดท้าํการถอืลกูฟุตบอลและวิ$งไปยงัประตูของฝา่ยตรงขา้มซึ$งเป็นการผดิกตกิาของกฬีาฟุตบอล แต่
กไ็ดส้รา้งความคดิในการเล่นกฬีาชนิดใหมเ่กดิขึ
น จนไดม้กีารเริ$มเล่นกฬีาฟุตบอลโดยนําวธิกีารถอื
ลกูวิ$งไปยงัประตูของฝา่ยตรงขา้มขึ
นมา โดยนกัเรยีนของโรงเรยีนของโรงเรยีนแคมบรจิด ์
(Cambridge School)  ใหต้ั 
งชื$อใหมว่่า รกับี
เกม (Rugby game) และภายหลงัมกีารกําหนดและ
เปลี$ยนแปลงแกไ้ขกตกิาการเล่นใหด้ขีึ
น ต่อมา ปี ค.ศ. 1848  มกีารกําหนดกตกิาย่างเป็นทางการ
เล่มแรกของโลกขึ
นมา ปี ค.ศ. 1871 สโมสรต่างๆ รวมกนัจดัตั 
ง Rugby  Football  Union  และรว่ม
กําหนดกตกิาปลกียอ่ยใหส้มบรูณ์ ปี ค.ศ. 1895 มกีารจดัตั 
งรกับี
ฟุตบอลระบบอาชพีขึ
นมาใน
ภาคเหนือของประเทศองักฤษใชช้ื$อว่า Rugby Football League นกักฬีาไดร้บัค่าจา้งเป็นทางการ 
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(ชาตชิาย อสิรมย.์ 2544: 1-5) กฬีารกับี
ฟุตบอลนั 
นไดร้บัการเผยแพรแ่ละนิยมเล่นกนัอยา่ง
แพรห่ลายในหลายประเทศของโลก โดยเฉพาะในยโุรป จนถงึ ปี ค.ศ.1900 กฬีารกับี
ฟุตบอลไดถู้ก
บรรจเุขา้แขง่ขนัในกฬีาโอลมิปิกเป็นครั 
งแรก ณ กรงุปารสี ประเทศ ฝรั $งเศส และมกีารแขง่ขนัอย่าง
ต่อเนื$องมาจนปจัจุบนัและยงัไดม้กีารจดัการแขง่ขนัทั 
งระดบันานาชาต ิและระดบัภูมภิาคอยา่ง
สมํ$าเสมอ (Rugbyfootballhistory. 2007: online) 
 ในประเทศไทยกฬีารกับี
ฟุตบอลไดม้กีารเริ$มต้นเล่น และแขง่ขนัในตน้ศตวรรษที$ 20 หรอื
ในตน้พุทธศกัราช 2400 ณ ราชกรฑีาสโมสร (Royal Bangkok Sport Club) ปี ค.ศ. 1911 (พ.ศ. 
2454)  มกีารจดัการแขง่ขนัชงิถว้ย Hampshine โดยมทีมีเขา้รว่มแขง่ 3 ทมี ไดแ้ก่ The Test, 
England, Scotchland ปี ค.ศ. 1960 (พ.ศ.2463) ชงิถว้ยเดวี$ (Davy Club) ระหว่างทมี Penang 
Sport Club และ Royal Bangkok Sport Club โดยสมาชกิส่วนใหญ่เป็นนกัเรยีนที$สําเรจ็การศกึษา
มาจากประเทศองักฤษ และเคยเล่นกฬีารกับี
ฟุตบอลมา จากนั 
น ปี ค.ศ. 1938 (พ.ศ.2481) ไดม้กีาร
จดัตั 
งสมาคมรกับี
ฟุตบอลขึ
นอยา่งเป็นทางการ โดยมนีายกสมาคมคนแรกคอื พระราชวรวงศเ์ธอ
กรมหมื$นพทิยากรณ์ ตั 
งแต่ ปี ค.ศ. 1943-1950 (พ.ศ. 2486-2493) สมาคมรกับี
ฟุตบอลไดส้่งเสรมิ
การแขง่ขนัเขา้สู่ระดบัโรงเรยีนและระดบัอุดมศกึษาและอยา่งต่อเนื$องและปีนี
เองที$ไดม้กีารบรรจ ุ
กฬีารกับี
ฟุตบอลเขา้ในหลกัสตูรของวทิยาลยัพลศกึษาและมกีารส่งนกักฬีาไปทําการแขง่ขนัใน
ประเทศเป็นครั 
งแรกใน ปี ค.ศ. 1952 (2494) ณ กรงุลอนดอนประเทศองักฤษ 
 1.1 ความสาํคญัและความหมายของรกับี
ฟุตบอล 
 รกับี
ฟุตบอลเป็นกฬีาที$ดดัแปลงวธิกีารเล่นมาจากกฬีาฟุตบอล (SOCCER) และเป็นกฬีาที$
ใชแ้ขง่ขนัระหว่างผูเ้ล่นสองฝา่ย ๆ ละ 15 คน นอกจากนั 
นจะเป็นผูเ้ล่นสาํรอง สมยัก่อนการเล่นจะ
ไมส่ามารถเปลี$ยนตวัผูเ้ล่นได ้และต่อมาใหม้กีารเปลี$ยนผูเ้ล่นที$บาดเจบ็ไดเ้ท่านั 
น และในปจัจบุนั
สามารถเปลี$ยนตวัผูเ้ล่นไดแ้มไ้มไ่ดร้บับาดเจบ็ แต่เมื$อเปลี$ยนตวัออกมาแลว้จะไมส่ามารถเปลี$ยนผู้
เล่นคนเดมิกลบัเขา้เล่นได ้การแขง่ขนั 2 ครึ$งๆ ละ 40 นาท ีแต่ในการแขง่ขนัภายในประเทศ เวลา
ของการแข่งขนัจะถูกกําหนดโดยคณะกรรมการจดัการแขง่ขนั คณะกรรมการตดัสนิประกอบดว้ย ผู้
ตดัสนิในสนาม 1 คน (Referee) และผูก้ํากบัเสน้ 2 คน (Line man) เมื$อทั 
งสองฝา่ยทาํการเสี$ยงเพื$อ
เลอืกแดนของทั 
งสองฝา่ยที$อยูต่ําแหน่งไมล่ํ
าหน้า (On line) จะจบัลุกบอล แตะลกูบอล หยบิลกูหรอื
ปล่อยลกูบอลวิ$งไปกบัลกูบอล ลม้ทบัลกู หรอืจบัโดยสมบรูณ์ผูเ้ล่นฝา่ยตรงขา้มที$ครอบครองลกูอยูก่็
ได ้ หากการกระทํานั 
นไมผ่ดิกตกิา และผูเ้ล่นฝา่ยที$ครอบครองลกูบอลอยูจ่ะส่งลกูบอลหรอืปดัลกู
บอลไปใหผู้เ้ล่นฝา่ยเดยีวกนักบัตนกไ็ด ้ แต่จะใชม้อืโยนลกูบอลไปขา้งหน้าทางเสน้ลกูตายของฝา่ย
ตรงขา้มไมไ่ด ้จดุประสงคท์ี$กล่าวขา้งตน้กเ็พื$อจะนําลูกบอลไปเตะลงบนพื
นสนามในเขตประตูของ
ฝา่ยตรงขา้มเพื$อวางทรยั (TRY) เมื$อวางทรยัไดก้จ็ะได ้5 แตม้ (จดุ) และเมื$อเตะเปลี$ยนไดผ้ลกจ็ะได้
แตม้เพิ$มอกี 2 จดุ การวางทรยัและเตะเปลี$ยนไดจ้ะเรยีกว่า ไดป้ระตูเท่ากบั 7 แตม้ แต่หากเตะ
เปลี$ยนไมเ่ขา้จะเรยีกว่าไดท้รยั และ 1 ทรยั เท่ากบั 4 จุด นอกจากนี
แลว้จะไดแ้ตม้จากการเตะลกู
โทษและลกูพรอ้ม เพื$อนทาํประตูในระหว่างที$ดําเนินการเล่นอยูแ่ตม้ที$ไดจ้าก 2 กรณหีลงัจะไดค้รั 
งละ 
3 จดุ ถา้การเตะเปลี$ยนประตูนั 
นไดผ้ลและเมื$อหมดเวลาการแขง่ขนัฝ่ายใดทําแตม้รวมไดม้ากกว่าจะ
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เป็นผูช้นะการแขง่ขนั ในปจัจบุนัมกีารจดัการแขง่ขนัออกเป็นหลายประเภท เช่น รกับี
ฟุตบอล 15  
คน รกับี
ฟุตบอล10 คน และ รกับี
ฟุตบอล 7 คน โดยเฉพาะการแขง่ขนัรกับี
 7 คน นั 
นกําลงัไดร้บั
ความสนใจอยา่งแพรห่ลาย เพราะการใชจ้าํนวนผูเ้ล่นที$น้อยกว่าและรปูแบบเกมการเล่น  ที$เน้น
เทคนิคการเล่น โดยการวิ$งทําประตู ทาํใหร้ปูแบบการเล่นนั 
นมคีวามน่าตื$นเตน้ จนมกีารจดัการ
แขง่ขนัในระดบันานาชาตแิละมกีารแขง่ขนัระดบัชงิแชมป์โลกและการแข่งขนัในโอลมิปิก  ปจัจบุนั
กฬีารกับี
ฟุตบอลมกีารขยายตวัและไดร้บัความสนใจและถูกบรรจอุยูใ่นการเรยีนการสอนทั 
งเป็นวชิา
หลกัและวชิาเสรมิ ในระดบัโรงเรยีนและระดบัอุดมศกึษา และมกีารจดัใหม้กีารแขง่ขนัในระดบัต่าง ๆ 
อยา่งต่อเนื$อง เพื$อเป็นการเพิ$มทกัษะและมาตรฐานการเล่นของนกักฬีา โดยเริ$มตั 
งแต่ระดบัเยาวชน 
มธัยมศกึษา ระดบัอุดมศกึษา เป็นกฬีาหลกัของวทิยาลยัเหล่าทพัต่างๆ และระดบันานาชาต ิซึ$ง
ประเทศไทยกไ็ดส้่งนกักฬีาเขา้รว่มการแขง่ขนัทุกระดบัเสมอมา โดยมกีารดแูลโดยสมาคมรกับี

ฟุตบอลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ ์(สมาคมรกับี
ฟุตบอลแห่งประเทศไทย. 2550: online)   
 1.2 ตําแหน่งหน้าที$ขอผูเ้ล่นในกฬีารกับี
ฟุตบอล 
 การเล่นทมีจาํนวนมากสุด คอื 15 คนจะมกีารแบ่งตําแหน่งและหน้าที$ดงัต่อไปนี
ผูเ้ล่น 15 
คน  ในทมีจะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

1. ผูเ้ล่นกองหน้า 8 คนไดแ้ก่ 
1.1 ผูเ้ล่นแถวที$หนึ$ง 3 คน คอื Right Prop, Hooker , and Left Prop 
1.2 ผูเ้ล่นแถวที$สอง 2 คน คอื Right Lock, and Left Lock 
1.3 ผูเ้ล่นแถวที$สาม 3 คน คอื Right Wing Forward, Midthird , and Left  

Wing  Forward  หน้าที$ของกองหน้า มหีน้าที$สกรมัตั 
งและสกรมัยอ่ยเพื$อดนัหรอืใชเ้ทา้เขี$ยเอาลกู
ออกใหก้องหลงัไดล้กูเล่นลกูนั 
นต่อไป มหีน้าที$ปดัหรอืกระโดดเอาลกูบอลในแถวทุ่มส่งต่อใหก้องหลงั
เล่น มหีน้าที$วิ$งซอ้นแนวของ line เพื$อต่อแถวหรอืเกบ็ลกูบอลที$กองหลงัทาํหล่นและกองหลงัไม่
สามารถดําเนินการเล่นต่อไปได ้ มหีน้าที$บุกทะลวงแนวกองหน้า หรอืกองหลงัของฝา่ยตรงขา้ม เพื$อ
นําลกูบอลขึ
นไปวางทรยั หรอืเพื$อใหผู้ต้า้นการบุกทะลวงนั 
นเพิ$มจาํนวนขึ
นในการตา้นทานนั 
น  ใน
โอกาสเดยีวกนักจ็ะไดส้่งลกูบอลใหก้องหลงัของตนเล่นลกูนั 
นต่อไป กองหน้าเปรยีบเสมอืนหวัใจของ
ทมีหากกองหน้าแขง็แกรง่กก็ําความไดเ้ปรยีบ ดงันั 
น ผูเ้ล่นกองหน้าจงึตอ้งมรี่างกายที$แขง็แรง
สมรรถภาพร่างกายดสีามารถเล่นไดต้ลอดการแขง่ขนั ทกัษะการรบัส่งที$ด ีและที$สําคญัที$สุดคอื การ
ดนัสกรมัและทําแถวทุ่มสามารถแยง่ลกูบอลใหฝ้า่ยตนไดเ้ล่นลกูเสมอเกอืบทุกครั 
ง 
  2.  ตวัเชื$อมระหว่างกองหน้าและกองหลงั 1 คน คอื Scrum Haft ใชผู้เ้ล่นคนเดยีว 
หน้าที$สําคญัคอืใส่ลกูเขา้ไปในสกรมั และจะตอ้งวิ$งตามกองหน้าเพื$อรบัลกูบอลที$ไดร้บัจากการสกรมั 
และทาํแถวทุ่มของกองหน้าส่งต่อใหก้องหลงัของตนไดเ้ล่นต่อไป และผูเ้ล่นที$มโีอกาสรบัลกูบอลจาก
สกรมัฮารฟ์ บ่อยที$สุด คอืฟลายฮาลฟ์ทั 
งสองตําแหน่งนี
จงึตอ้งส่งและรบัลกูบอลใหม้คีวามสมัพนัธ์
กนัอยา่งดยีิ$ง 
  3.  ผูเ้ล่นกองหลงั 6 คน คอื Fly Half, In-side I, In-side II, right Wing, left Wing, 
and Full Back  หน้าที$ของ ฟลายฮาลฟ์ จะตอ้งมไีหวพรบิและปฏภิาณดสีามารถอ่านเกมการเล่น
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ออกว่าจะดาํเนินการเล่นอย่างไร สามารถส่งและรบับอลไดอ้ยา่งดทีั 
งซา้ยและขวา วิ$งขึ
นลงด ีและเขา้
จบัคู่ต่อสูไ้ดด้ ี เป็นผูนํ้ากองหลงัในการรบัและรกุตลอดเกมการแขง่ขนั  ตดัสนิใจเฉพาะหน้าได้
ทนัท่วงทแีละการเตะลกูตอ้งดดีว้ย อนิไซด ์ตําแหน่งนี
คอืตวัในและตวันอก ตอ้งเป็นคนที$มคีวามเรว็
สงู จบัคู่ต่อสูไ้ดแ้น่นอน การรบัส่งลกูด ี ฉลาดในการหลอกล่อและดงึคน ก่อนที$จะส่งบอลใหเ้พื$อน
เปิดโอกาสใหเ้ขามช่ีองทางวิ$งเขา้ทําแตม้ได ้ปีก ทั 
งซา้ยและขวา ตอ้งมคีวามเรว็สงูกว่าทุกตําแหน่ง
ในทมี  สามารถวิ$งหลบหลกีและใชค้วามเรว็ในการวิ$งหนีการเขา้จบัของคู่ต่อสู ้ตําแหน่งนี
จะเป็น
ตําแหน่งที$นําลกูบอลเขา้ไปวางทรยัไดม้ากที$สุด หากมปีีกที$มคีวามสามารถกองหลงัแทบจะไม่มี
หน้าที$ทาํแต้มเลย และปีกยงัตอ้งสามารถเตะลกูขา้มไปดา้นขา้งอกีฝ ั $งเพื$อใหเ้พื$อนไดโ้อกาสทาํแต้ม
เมื$อตนเองไมส่ามารถวิ$งต่อได ้ ตําแหน่งสุดทา้ย คอื ฟูลแบค เป็นตําแหน่งสุดทา้ยที$ยนืตํ$ากว่าทุกคน
ในทมี เป็นแนวป้องกนัสุดทา้ยก่อนที$ฝ่ายรกุจะนําบอลไปถงึทรยั ดงันั 
นจงึตอ้งเป็นผูท้ี$สมาธดิ ี เยอืก
เยน็สามารถรบัลกูเตะจากฝ่ายรกุไดทุ้กจงัหวะ เตะลกูไดท้ั 
งซา้ยและขวา สามารถจบัคู่ต่อสูไ้ดเ้หนียว
แน่น การอ่านเกมทะลุ เป็นอกีตําแหน่งที$ทําหน้าที$คุมเกมของทมี และตอ้งเล่นประสานกบัทมีทั 
ง
ขณะเป็นฝา่ยรกุและฝา่ยรบั และสามารถเล่นแทนตําแหน่งกองหน้าไดเ้มื$อทมีถอยมาเขา้ตําแหน่งไม่
ทนั (กองกฬีา กรมพลศกึษา. 2531) 
 1.3  ลกัษณะและความตอ้งการสมรรถภาพร่างกายของเกมรกับี
ฟุตบอล 
 เนื$องจากกฬีารกับี
ฟุตบอลเป็นเกมการเล่นที$รุนแรงตอ้งปะทะ เหนี$ยวรั 
งเพื$อสกดักั 
นการบุก
ทะลวงของฝา่ยตรงขา้มอยูต่ลอดเวลา เป็นกฬีาที$ตอ้งใชพ้ลงักายเขา้ปะทะหรอืใชก้ลา้มเนื
อทุกส่วน
ของรา่งกายในการเคลื$อนไหว จงึตอ้งการผูเ้ล่นที$มสีมรรถภาพทางกายที$ด ี(Physical Fitness) 
ประกอบดว้ย ความแขง็แกร่ง เพื$อใชใ้นการปะทะ ดนั กระแทกเหนี$ยวรั 
งอยูต่ลอดเวลา ความ
ทนทาน เพราะตอ้งวิ$งเขา้ปะทะอยูต่ลอดเวลาโดยเฉพาะผูเ้ล่นกองหน้า ตอ้งมทีั 
งสองส่วนจงึจะ
สามารถเล่นเกมไดน้าน และมคีวามแขง็แรงพอจะไล่จบัผูเ้ล่นฝา่ยตรงขา้มได ้ต่อไปคอืความเรว็ผู้
เล่นที$มคีวามเรว็สงูเป็นส่วนที$จะทาํใหท้มีสามารถนําลูกไปวางทรยัได ้เช่น ผูเ้ล่นทางดา้นปีกและ
ส่วนของกองหลงั และทกัษะเพิ$มเตมิที$ตอ้งการฝึกไดแ้ก่ ความคล่องตวั ความอ่อนตวั การทรงตวั 
อํานาจบงัคบัตวั องคป์ระกอบทางสมรรถภาพร่างกายทั 
ง 7 ดา้นนี
 มคีวามสําคญัอย่างมากต่อ
นกักฬีารกับี
ฟุตบอล และจะเกดิขึ
นไดจ้ากการฝึกซอ้มอยา่ง นกักฬีารกับี
ฟุตบอลตั 
งแต่ระดบัเยาวชน 
สู่ระดบัอุดมศกึษาและเขา้สู่ระดบัทมีชาต ินกักฬีาที$รกับี
ฟุตบอลที$เล่นระดบัอุดมศกึษาจะมตีอ้งมกีาร
ฝึกซอ้มอยา่งสมํ$าเสมอเป็นระยะเวลาสองถงึสี$ปี มกีารเกบ็ตวัฝึกซอ้มช่วงก่อนการแขง็ขนัรายการ
สาํคญั 1-3 เดอืน ทาํการฝึกอยา่งน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์(9 ชั $วโมง) ประกอบดว้ยการฝึกเพิ$มความ
ทนทาน (Endurance training) รอ้ยละ 30 การฝึกเพิ$มความแขง็แรง (Strength training) รอ้ยละ 20 
ที$เหลอืรอ้ยละ 50 ทาํการฝึกซอ้มเทคนิคการเล่นเป็นทมีและกลยทุธ เมื$อไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้
เป็นนกักฬีาทมีชาตนิกักฬีาส่วนใหญ่มปีระสบการณ์อย่างน้อย 2 ปีขึ
นไป ก่อนการแขง็ขนัระดบั
นานาชาตมิกีารเกบ็ตวัฝึกซอ้มอยา่งน้อย 3 เดอืนขึ
นไป ระยะเวลาการฝึกซอ้มเพิ$มเป็น 5 วนัต่อ
สปัดาห ์การฝึกซอ้มเพิ$มระดบัเป็นความหนกัสงู (High intensity training) 
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2. การเปลี�ยนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือดที�เป็นผลจากการฝึกกีฬา 
 2.1  ความสาํคญัของระบบหวัใจและหลอดเลอืดขณะออกกําลงักาย 
  ระบบหวัใจและหลอดเลอืดจะทาํหน้าที$สาํคญั  5 ประการ  ขณะมกีารออกกําลงักาย   
  1.  การขนส่ง เมด็เลอืดแดงที$มอีอกซเิจน ไปใหก้บักลา้มเนื
อที$กําลงัทาํงาน 
  2.  การขนส่งเมด็เลอืดแดงที$นํา คารบ์อนไดออกไซดไ์ปแลกเปลี$ยนกบัออกซเิจน 
  3.  การเป็นตวันําพาความรอ้นจากส่วนลกึของรา่งกายผ่านไประบายออกที$ผวิหนงั 
  4.  การขนส่งอาหารและพลงังานไปใหก้บัเนื
อเยื$อที$ทํางาน 
  5.  การขนส่งฮอรโ์มนที$จาํเป็นต่างๆ (Mcardle. 2000: 269)   
 กายออกกําลงักายหรอืฝึกกฬีาเป็นการเพิ$มความตอ้งการของระบบหวัใจและหลอดเลอืด
ใหท้าํหน้าที$เพิ$มมากขึ
นและรวดเรว็กว่าปกต ิเพื$อส่งออกซเิจนและสารอาหารใหพ้อเพยีงต่อความ
ตอ้งการของกลา้มเนื
อและกระบวนการเผาผลาญ  รวมถงึการขจดัของเสยีออกจากรา่งกาย  
(Wilmore. 2005) 
 2.2  การตอบสนองแบบฉบัพลนัของระบบหวัใจและหลอดเลอืด ต่อการออกกําลงักาย 
  2.2.1  อตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) ในคนปกติจะอยู่ระหว่าง 60-80  
ครั 
งต่อนาท ี คนที$ไมไ่ดอ้อกกําลงักายหรอืผูส้งูอายอุตัราการเตน้ของหวัใจอาจจะสงูได ้100 ครั 
งต่อ
นาท ี แต่นกักฬีาระดบัสูงพบว่ามอีตัราการเตน้ของหวัใจเพยีง 28-40 ครั 
งต่อนาท ีก่อนออกกําลงั
กายจะเริ$มขึ
นอตัราการเตน้ของหวัใจจะเพิ$มขึ
นก่อนเป็นการตอบสนองต่อสารสื$อประสาทที$เรยีกว่า 
อะดนีาลนี เพื$อเตรยีมความพรอ้มในการเคลื$อนไหวและเมื$อการออกกําลงักายดําเนินไปอตัราการ
เตน้ของหวัใจจะเพิ$มขึ
นเป็นสดัส่วนความหนกัของการออกกําลงักายจนถงึอตัราการเตน้ของหวัใจ
สงูสุด การเพิ$มขึ
นของอตัราการเตน้ของหวัใจนั 
นจะเพิ$มขึ
นตามระยะเวลาของกจิกรรมแมว้่าความ
หนกัจะคงที$ เพื$อที$จะสนองความตอ้งการของเนื
อเยื$อที$กําลงัทาํงานใหเ้พยีงพอ (Secher.; et al. 
1977: 100)  

  2.2.2  ปรมิาณเลอืดที$ออกจากหวัใจต่อการบบีตวัหนึ$งครั 
ง (Stroke Volume: SV ) 
โดยจะเพิ$มขึ
นเป็นสดัส่วนต่อความหนกัของการออกกําลงักาย ในคนทั $วไปขณะพกัจะมปีรมิาณ  50- 
70 มลิลลิติรต่อครั 
งและเพิ$มขึ
นไดถ้งึ 110-130 มลิลลิติรต่อครั 
งส่วนในนกักฬีาระดบัสงูเพิ$มขึ
นไดถ้งึ 
150 – 220  มลิลลิติรต่อครั 
ง ขณะออกกําลงักายสงูสุด  คดิเป็นการเพิ$มขึ
นถงึรอ้ยละ 40-60  จาก
ระดบัปกต ิ (Crawford.; et al. 1985: 12) 
  2.2.3  ปรมิาณเลอืดที$หวัใจส่งไปเลี
ยงร่างกายในหนึ$งนาท ี(Cardiac Output: CO) 
เป็นค่าจากคํานวณจากผลคูณของ Stoke volume และ Heart rate (CO= SV x HR)  ค่าจะเพิ$มตาม
ระดบัความหนกัของการออกกําลงักาย  จากขณะพกัมคี่าประมาณ  5 ลติรต่อนาท ีขณะออกกําลงั
กายจะสามารถเพิ$มขึ
นไปไดถ้งึ 20-40 ลติรต่อนาท ี(McArdle.; et al. 2000: 269) 
  2.2.4  ประมาณการไหลของเลอืด (Blood Flow) ระบบหลอดเลอืดสามารถที$จะไปรบั
การส่งเลอืดไปเนื
อเยื
อที$ตอ้งการออกซเิจนมากก่อนจะส่งไปยงัเนื
อเยื
อที$ตอ้งการน้อยเป็นลําดบัขณะ
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พกัเลอืดจะไปเลี
ยงระบบกลา้มเนื
อทั $วรา่งกายประมาณ 15 – 20 % แต่ขณะออกกําลงักายอยา่งหนกั 
เลอืดจะมาเลี
ยงกลา้มเนื
อมากถงึ 80 – 85 % และจะลดสดัส่วนเลอืดที$ไปเลี
ยงอวยัวะใหญ่ ๆ เช่น ไต 
ตบั และระบบลําไสล้ง เลอืดจะไหลผ่านไปที$ผวิหนงัมากขึ
นเพื$อนําพาความรอ้นออกไประบาย 
(Wilmore. 2005) 
  2.2.5  ความดนัโลหติ (Blood Pressure: BP) คนปกตทิี$สุขภาพด ีจะมคีวามดนัช่วง
หวัใจบบีตวั อยูร่ะหว่าง 110-140 มลิลเิมตรปรอท และความดนัช่วงหวัใจคลายตวั อยูร่ะหว่าง 60-
90 มลิลเิมตรปรอท ขณะออกกําลงักายความดนัโลหติสามารถเพิ$มขึ
นไปถงึมากกว่า 200 มลิลเิมตร
ปรอท และเพิ$มไดถ้งึ 250 มลิลเิมตรปรอท ในนกักฬีาที$ฝึกในระดบัสงู (Stanley.; et al. 2006) ความ
ดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั นั 
นจะไมเ่พิ$มมากเท่าช่วงบบีตวั ในนกักฬีาที$ออกกําลงักายแบบมแีรง
ตา้น จะมกีารเพิ$มของความดนัเลอืดมากกว่าชนิดอื$น ๆ (MacDougall.; et al. 1985: 58) 
 2.3  การปรบัตวัของระบบหวัใจและหลอดเลอืดต่อการออกกําลงักายระยะยาว 
(Adaptations in the cardiovascular system) (Fagard.; et al. 1996: 17) 
  2.3.1  ขนาดของหวัใจ (Heart Size) ภายหลงัไดร้บัการฝึกหวัใจจะมกีารปรบัตวัทาํให้
ปรมิาตรและความดนัในหอ้งหวัใจซา้ยเพิ$มขึ
น เพิ$มขนาดของหอ้งหวัใจซา้ยล่าง เพิ$มมวลรวมของ
หวัใจซา้ยล่าง การปรบัตวันี
พบไดใ้นนกักฬีาที$ฝึกแบบเพิ$มความทนทาน (Endurance training) ส่วน
การเพิ$มความหนาของกลา้มเนื
อหวัใจ (wall thickness) จะพบมากในการฝึกกฬีาแบบแรงตา้น 
(Resistance training)  
  2.3.2  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (Resting heart rate) ภายหลงัจากการฝึกมี
การปรบัตวัโดยลดลงตํ$ากว่าก่อนฝึกอยา่งมนียัสําคญั ไดถ้งึ 10-30 ครั 
งจากค่าปกต ิอตัราการเต้น
หวัใจสงูสุด ไมพ่บการเปลี$ยนแปลงที$มผีลจากการฝึก  แต่กม็รีายงานว่าในนกักฬีาระดบัสงูจะลดลง
ไดเ้มื$อเทยีบกบับุคคลทั $วไป และการกลบัสู่ค่าปกต ิ(Recovery) ในนกักฬีาจะเรว็กว่าคนทั $วไป 

  2.3.3  ปรมิาตรเลอืดที$ออกจากหวัใจต่อการบบีตวัหนึ$งครั 
ง (Stroke Volume) จะ
เพิ$มขึ
นทั 
งขณะพกัและขณะออกกําลงักายตามระยะเวลาของการฝึก เกดิจากความสามารถในการ
คลายตวัของหวัใจ  (Diastolic filling) และความยดึหยุ่น (Elastic recoil) เพิ$มขึ
น หวัใจเตน้ชา้ลง
เวลาที$เลอืดจะไหลกลบัเขา้มาสู่หวัใจไดม้าก เมื$อเทยีบค่าเฉลี$ยกนัคนปกตขิณะพกั มคี่า 50-70 
มลิลลิติรต่อครั 
ง นกักฬีา 70-90 มลิลลิติรต่อครั 
ง และในนกักฬีาระดบัสงู (world-class endurance 
athletes) จะมากกว่า 
  2.3.4  ปรมิาณเลอืดที$หวัใจส่งไปเลี
ยงร่างกายในหนึ$งนาท ี(Cardiac Output: CO) 
ขณะพกัจะไมเ่ปลี$ยนแปลงมากเนื$องจากอตัราการเตน้ของหวัใจลดลง แต่ในการออกกําลงักายสงูสุด
เพิ$มไดถ้งึ 20-25 ลติรต่อนาท ีและนกักฬีาระดบัสงูเพิ$มไดถ้งึ 30-40 ลติรต่อนาท ีขณะที$คนปกตจิะ
เพิ$มได ้14-20 ลติรต่อนาท ีมากกว่าอย่างมนีัยสาํคญั 
  2.3.5  ปรมิาตรไหลของเลอืด (Blood flow) หลงัการฝึกระบบกลา้มเนื
อจะไดร้บัเลอืด
เพิ$มมากขึ
นจากการ 
    -  เพิ$มจาํนวนหลอดเลอืดฝอย (Increased number of capillaries) 
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    -  เสน้เลอืดฝอยมกีารเปิดใหเ้ลอืดผ่านไดด้ขีึ
น (Greater opening of 
existing capillaries) 
    -  เพิ$มความสามารถในการไหลของเลอืดไปทั $วรา่งกาย (More effective 
blood redistribution) 
    -  เพิ$มปรมิาตรของเลอืดโดยรวม (Increased blood volume) 
  2.3.6 ความดนัโลหติ (Blood pressure) หลงัการฝึกความดนัโลหติทั 
งช่วงหวัใจบบีตวั
และช่วงหวัใจคลายตวัขณะพกั จะลดลงไดถ้งึ 10 มลิลลิติรปรอท ในผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 
(Hypertension) ในนกักฬีาพบว่าความดนัโลหติลดลงเมื$อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึก แต่มขีอ้สงัเกต
ว่าในการฝึกแบบแรงตา้น (Resistance training) พบว่ามคีวามดนัโลหติเพิ$มขึ
นขณะฝึกแต่หลงัการ
ฝึกซอ้มหรอืระยะยาวความดนัโลหติขณะพกักล็ดลงดว้ยเช่นกนั (Coyle.; et al.1986) 
  
3.  กลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนักกีฬา (Athlete s’ heart syndrome: AHS) 
        เป็นการเปลี$ยนแปลงทางโครงสรา้งและการทํางานของหวัใจ โดยขนาดหอ้งหวัใจเพิ$มเป็น 50-
70 มลิลเิมตรในผูช้าย 40-60 มลิลเิมตรในผูห้ญงิ กลา้มเนื
อหวัใจหนาตวั (Hypertrophy) ขึ
นเป็น 13-
15 มลิลเิมตร อาจจะมหีวัใจเตน้ชา้ผดิปกต ิตํ$ากว่า 40 ครั 
งต่อนาท ีและมเีสยีงหวัใจผดิปกตไิด ้
สามารถตรวจพบในนกักฬีาหรอืคนที$มกีารออกกําลงักายอยา่งหนกัสมํ$าเสมอ (Pelliccia.; et al. 
1999: 30) การเปลี$ยนแปลงนี
ในนกักฬีาเป็นผลจากการฝึกดว้ยความหนกัสงู การที$ขนาดหอ้งหวัใจ
เพิ$มขึ
นเพื$อรองรบัปรมิาณเลอืดหวัใจที$มากถงึ 30-40 ลติรต่อนาท ีและกลา้มเนื
อหวัใจที$หนาขึ
น จะ
ช่วยเพิ$มแรงในการบบีเลอืดส่งไปเลี
ยงร่างกายอยา่งเพยีงพอขณะฝึกซอ้มหรอืแขง่ขนั โดยไม่มกีาร
ปิดกั 
นทางเดนิของเลอืดที$จะออกจากหวัใจ และการเปลี$ยนแปลงสามารถลดลงกลบัสู่ค่าปกตไิดเ้มื$อ
หยดุการฝึกซอ้ม หรอืจาํกดัการออกกําลงักาย ดงันั 
นจงึตอ้งมกีารประเมนิ ทุก ๆ 3 เดอืน เพื$อ
วนิิจฉยัแยกระหว่างการปรบัตวัของหวัใจจากการฝึกกฬีากบัโรคหวัใจโตแบบหนาตวั (Hypertrophic 
cardiomyopathy) ที$ความกวา้งของหอ้งหวัใจซา้ยล่างมากกว่า 70 มลิลเิมตรในชาย และมากกว่า 60  
มลิลเิมตรในหญงิ รว่มกบักลา้มเนื
อหวัใจหอ้งซา้ยล่างหนามากกว่า 15 มลิลเิมตร โดยไมท่ราบ
สาเหตุมาก่อน ความสาํคญัคอื กลา้มเนื
อหวัใจที$หนาตวันั 
น จะมโีอกาสปิดกั 
นทางเดนิเลอืดขณะ
หวัใจบบีตวั และกลา้มเนื
อหวัใจที$หนาจะเกดิการขาดเลอืดไดง้า่ย รวมทั 
งทําใหก้ารนําไฟฟ้าของ
หวัใจผดิปกต ิจากการรวบรวมขอ้มลูของ Massachusetts Medical Society (Maron.; et al. 2003; 
349) พบว่าสาเหตุการตายอยา่งฉบัพลนัในนกักฬีาอายุน้อย ไดแ้ก่ โรคหวัใจโตแบบหนาตวั 
(Hypertrophic cardiomyopathy) รอ้ยละ 26.4 และกว่ารอ้ยละ 70 ของสาเหตุการการตายอยา่ง
ฉบัพลนัในนกักฬีาอายุน้อยเกดิจากภาวะความผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอดเลอืดการตรวจ
ประเมนิความเสี$ยงต่อโรคหวัใจในนกักฬีาจงึมคีวามสําคญั โรคเหล่านี
บางครั 
งไมแ่สดงอาการ แต่จะ
เกดิขึ
นอยา่งเฉียบพลนัหากไมม่กีารเตรยีมพรอ้มที$ดพีอการช่วยชวีตินกักฬีากจ็ะประสบความสําเรจ็
น้อย หากนกักฬีาหยดุฝึกซอ้มแลว้ยงัคงมกีลา้มเนื
อหวัใจที$หนาคงอยูค่วรตอ้งไดร้บัการประเมนิจาก
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แพทยเ์พราะมคีวามเป็นไปไดส้งูที$จะพฒันาไปสู่โรคกลา้มเนื
อหวัใจหนาตวั(Hypertrophic 
cardiomyopathy) (Douglas.; et al. 1997: 80) 

 
4. ข้อแนะนําสาํหรบัการตรวจประเมินระบบหวัใจและหลอดเลือดในนักกีฬา
(Recommendation Cardiovascular Screening) 
 นบัตั 
งแต่ ปี ค.ศ. 2000-2004 การตายฉบัพลนัในนกักฬีา (Sudden Death in Athletes) 
กลบัมาไดร้บัความสนใจมากขึ
น เพราะเกดิขึ
นกบันกักฬีาที$มชีื$อเสยีงหลายคน และเกดิในการ
แขง่ขนัระดบัโลกหลายรายการ จากการวนิิจฉยัพบว่า สาเหตุหลกัมาจากความผดิปกตขิองระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดเป็นอนัดบัตน้ ดงันั 
น ปี ค.ศ. 2004  คณะกรรมการดา้นทางแพทยภ์ายใต้
คณะกรรมการโอลมิปิกสากล (IOC Medical Commission) ไดม้กีารจดัการสมัมนาเชงิปฏบิตักิาร ณ  
เมอืงโลซาน ประเทศสวสิเซอรแ์ลนด ์เพื$อใหค้าํจาํกดัความและการประเมนิความเสี$ยงรวมถงึการ
บรหิารจดัการเกี$ยวการตายฉบัพลนัในนกักฬีา หลงัการสมัมนาไดม้กีารประกาศ ขอ้แนะนําการตรวจ
ประเมนิระบบหวัใจและหลอดเลอืดสาํหรบันกักฬีาภายใตช้ื$อ LAUSANNEE 
RECOMMENDATIONS (IOC Medical Commission. 2004: online) โดยวตัถุประสงคข์อง
ขอ้แนะนํานี
เพื$อทําการประเมนิและคดักรองนกักฬีาที$มคีวามเสี$ยงต่อโรคหวัใจ โดยมขีอ้แนะนําดงันี
 
 ขั 
นที$ 1 ประเมนิครั 
งแรก สาํหรบันกักฬีาที$เพิ$งเริ$มทําการแขง่ขนัจนถงึอาย ุ35 ปี 

- ตอ้งทาํการตอบแบบสอบถาม เพื$อคดักรองโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
 ขั 
นที$ 2 ประเมนิอย่างน้อย ทุก 2 ปี 

- ประวตัคิรอบครวั (Family history) 
- การตรวจร่างกาย (Physical examination) 
- การตรวจวนิิจฉัย (Diagnostic test) เช่น 12 – lead rest ECG 

 ขั 
นที$ 3 ตรวจทุก 2 ปี ในนกักฬีาที$มปีจัจยัเสี$ยง จากขั 
นที$ 1 และ 2 
-  ตรวจดว้ยเครื$องตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) 
- การตรวจสมรรถภาพหวัใจขณะออกกําลงักาย (Exercise stress test) 
- ตรวจบนัทกึคลื$นไฟฟ้าหวัใจ 24 ชั $วโมง (24 – hour ECG monitoring)   

 แต่จากการศกึษาของมารอน และคณะ (Maron.; et al. 1996) ตั 
งแต่ ค.ศ. 1996 ให้
ความเหน็ว่าการตรวจซกัประวตัเิพยีงอยา่งเดยีวยงัไมเ่พยีงพอที$จะรบัประกนัว่าจะสามารถคดักรอง
โรคทางระบบหวัใจได ้ จะต้องมกีารตรวจร่างกายและตรวจดว้ยเครื$องมอืพเิศษ เช่น คลื$นไฟฟ้า
หวัใจ (ECG) การทดสอบสมรรถภาพหวัใจขณะออกกําลงักาย (Exercise Stress Test) และ
เครื$องตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) อยา่งน้อยหนึ$งครั 
งในนกักฬีาที$จะเขา้รว่ม
การแขง่ขนัทุกระดบั  เช่นเดยีวกบัความเหน็ของ  ฟอพพา และ คณะ (Foppa.; et al. 2005) ที$
อธบิายความสําคญัของการตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ  ว่าเป็นเครื$องมอืที$สามารถใชต้รวจโรคทาง 
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ดา้นโครงสรา้งของหวัใจไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น โรคหวัใจพกิารแต่กําเนิด โรคลิ
นหวัใจผดิปกต ิโรคเสน้
เลอืดใหญ่ที$ออกจากหวัใจผดิปกต ิและที$สาํคญัคอื สามารถจาํแนกภาวะหวัใจหนาตวัในนกักฬีาออก
จาก โรคหวัใจโตแบบหนาตวั (Hypertrophic cardiomyopahty) ไดช้ดัเจน 
 ขอ้จาํกดัที$ทาํใหก้ารตรวจดว้ยคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนกักฬีายงัไมเ่ป็นวธิกีารพื
นฐาน
สาํหรบัการประเมนิระบบหวัใจและหลอดเลอืด ไดแ้ก่ เครื$องมอืมน้ีอยและจาํเป็นจะต้องใชผู้ ้
เชี$ยวชาญเป็นผูท้ําการตรวจรว่มกบัแพทยโ์รคหวัใจทาํใหม้คี่าใชจ้า่ยที$สงู  แต่อยา่งไรกต็ามในการ
แขง่ขนักฬีารายการใหญ่หรอืรายการสําคญัระดบัโลก ไดเ้ริ$มมกีารตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจใหก้บั
นกักฬีาที$มคีวามเสี$ยงสงู เช่น ฟุตบอล ว่ายนํ
าระยะไกล รกับี
ฟุตบอล เทนนิส เป็นต้น 
  
งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 
 งานวจิยัในต่างประเทศ 
 บาเบตตแ์ละคณะ (Babette.; et al. 2000: 101) ไดท้าํการศกึษาแบบองคร์วม  
(Meta-Analysis) ของโครงสรา้งและการทาํงานของหวัใจนกักฬีา วตัถุประสงคเ์พื$อศกึษาการฝึกกฬีา 
2 แบบ ไดแ้ก่ การฝึกเพิ$มความแขง็แรง และการฝึกเพิ$มความทนทาน จะส่งผลต่อการเกดิกลุ่ม
อาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีาต่างกนัหรอืไมว่ธิกีารศกึษาใชก้ารวเิคราะหแ์บบองคร์วมของผลการ
ตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiographic data) จากงานวจิยัจาํนวน 59 เรื$อง นกักฬีา 
1451 คน ทาํการแบ่งขอ้มลูสาํหรบัวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบชนิดกฬีาที$มกีารเคลื$อนที$ (Purely 
Dynamic) วิ$งมาราธอน กบักฬีาอยูก่บัที$ (Static) เช่น ยกนํ
าหนกั เพาะกาย ทุ่มนํ
าหนกั และ
เปรยีบเทยีบกฬีากึ$งเคลื$อนที$ เช่น จกัรยานและเรอืพายผลการศกึษาพบว่า  มคีวามแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัของ 3 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกแบบความทนทาน (Endurance training) และกลุ่ม
แบบความแขง็แรง (Strength training) ในค่าขนาดหวัใจซา้ยล่าง ความหนาของผนังหวัใจดา้นหลงั 
และความหนาของกลา้มเนื
อระหว่างหวัใจหอ้งล่าง  เมื$อทาํการเปรยีบเทยีบเฉพาะการฝึกกฬีาสอง
แบบตามที$ตั 
งสมมตฐิานของการศกึษา พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสําคญั ของค่าเฉลี$ยความ
หนาของหวัใจ (Mean relative wall thickness, 0.39/0.44 มลิลเิมตร, p=0.01) ความหนาของ
กลา้มเนื
อระหว่างหวัใจหอ้งล่าง (IVS, 10.5/11.8 มลิลเิมตร p=0.01) และมแีนวโน้มที$จะแตกต่างกนั
ในค่าความหนาของหวัใจซา้ยล่างดา้นหลงัและขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง (PTW 10.3/11.0 มลิลเิมตร
p=0.07, LVD 53.7/52.1 มลิลเิมตร ย=0.05) แต่ไมพ่บความแตกต่างของค่า สมรรถภาพการบบีตวั
และสมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจ จากการศกึษาสรปุไดว้่าชนิดของกฬีาและรปูแบบการฝึกกฬีา
นั 
นมผีลต่อการปรบัตวัของระบบหวัใจส่งผลใหเ้กดิกลุ่มอาการหวัใจโตในนกักฬีาโดยที$การบบีตวัของ
หวัใจยงัคงมคี่าปกต ิ
 พาวลคิ และคณะ (Pavlik.; et al 2001 : 35) ทาํการศกึษาลกัษณะของตวัแปรทาง
โครงสรา้งของหวัใจในนกักฬีาช่วงอายทุี$แตกต่างกนั โดยใชเ้ครื$องตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ 
(Echocardiography) ในกลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 578 คน (นกักฬีา 472 บุคคลทั $วไป 106) ทาํการ
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แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที$ไมเ่ป็นนกักฬีา 1 กลุ่มและกลุ่มตวัอย่างที$เป็นนกักฬีาตามช่วงอายอุอกเป็น 5 
กลุ่ม (เดก็เลก็ 10-14 ปี วยัรุ่น 15-18 ปี เยาวชน 19-30 ปี ผูใ้หญ่ 31-44 ปี ผูส้งูอายุ 45-60 ปี) 
ทาํการศกึษาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบลกัษณะของตวัแปรทางโครงสรา้งของหวัใจ 2 ขั 
นตอน ขั 
นตอน
แรกไดแ้ก่เปรยีบเทยีบตวัแปรทลีะคู่ตามช่วงอายกุบักลุ่มควบคุมที$ช่วงอายเุท่ากนั ผลการศกึษา
พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัของตวัแปร IVS PTW LVM ในกลุ่ม วยัรุน่ เยาวชน และ
ผูใ้หญ่ ขณะที$ค่าตวัแปร LVD มคีวามแตกต่างกนัเฉพาะในกลุ่ม เดก็เลก็ วยัรุน่ และเยาวชน ขั 
นตอน
ที$สอง ทาํการศกึษาเจาะจงเฉพาะกลุ่มเยาวชนเปรยีบเทยีบตวัแปรทางโครงสรา้งของหวัใจกบักลุ่ม
ควบคุม แบ่งตามชนิดของกฬีา ไดแ้ก่ Power Sprinters or Jumpers Ball game Endurance ผล
การศกึษาพบว่า ค่าตวัแปร IVS PTW และ LVM มคี่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัส่วนค่า 
LVD จะพบความแตกต่างเฉพาะในกลุ่ม Ball game และ Endurance สรปุไดว้่า ตวัแปรที$บ่งบอกถงึ
กลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete’s Heart) ไดแ้ก่มวลรวมของกลา้มเนื
อหวัใจซา้ยล่าง 
(LVM) โดยค่าที$เพิ$มขึ
นนั 
นเป็นผลจากการเพิ$มความหนาของกลา้มเนื
อ ซึ$งพบว่ามคี่าสงูขึ
นทั 
งใน
กฬีาชนิดแบบเพิ$มความทนทาน เช่น Ball game Sprinter/Jumpers และรวมถงึกฬีาชนิดใช้
พละกําลงัดว้ยเช่นกนั ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง (LVD) นั 
นจะพบในนกักฬีาแบบความทนทานเป็น
ส่วนใหญ่โดยที$ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจและสมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจอยูใ่นช่วง
ปกต ิ
 วลิเลี$ยม และคณะ (William.; et al. 2003 : 41) ทาํการศกึษาเรื$องลกัษณะทางโครงสรา้ง
ของหวัใจดว้ยคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนกักฬีาอเมรกินัฟุตบอลอาชพี เพื$อศกึษาการเปลี$ยนแปลง
ของโครงสรา้งของหวัใจและภาวะหวัใจโตในนกักฬีา (Athlete’s Heart) ที$เป็นผลจากการฝึกซอ้มของ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักฬีาอเมรกินัฟุตบอลอาชพี จาํนวน 156 คน โดยช่วงระยะเวลาเกบ็ขอ้มลู ปี 
ค.ศ.1996-1999 ทําการตรวจดว้ยเครื$องตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ขณะพกั 
และขณะออกกําลงักายผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลี$ยของขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง เท่ากบั 53+0.5 
มลิลเิมตร และ กลา้มเนื
อหวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นหลงั มคี่าเท่ากบั 11.2+0.2 มลิลเิมตร มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยพบเพิ$มเตมิว่าตวัแปรทั 
งสองเพิ$มขึ
นสมัพนัธก์บันํ
าหนกัตวัและพื
นที$ผวิรา่งกาย 
(p=0.01) นกักฬีารอ้ยละ 23 พบกลา้มเนื
อหวัใจซา้ยล่างหนาตวั สมรรถภาพการบบีตวัหวัใจเท่ากบั 
รอ้ยละ 58 อยูใ่นช่วงปกต ิผลการศกึษาสรุปไดว้่า กลา้มเนื
อหวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นหลงัและขนาด
หอ้งหวัใจซา้ยล่าง ในนกักฬีาอเมรกินัฟุตบอลเพิ$มขึ
นจากค่าปกต ิสมัพนัธก์บันํ
าหนักตวัและความ
หนกัของการฝึกซอ้ม รอ้ยละ 6 มคี่า หวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นหลงัหนามากกว่า 13 มลิลเิมตร ซึ$งแสดง
ถงึกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete’s Heart) แต่ทั 
งหมดยงัมคี่าไมเ่กนิ 16 มลิลเิมตร ที$
เป็นค่าแปรผลของโรคหวัใจโตแบบหนาตวั (Hypertrophic cardiomyopahty)  
 พาวลคิ และคณะ (Pavlik.; et al. 2005: 30) ทาํการศกึษาขอ้มลูทางลกัษณะและ
โครงสรา้งของหวัใจโดยใชเ้ครื$องตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนกักฬีาโปโลนํ
าระดบัสงูของประเทศ
ฮงัการ ีเพื$อประเมนิและเปรยีบเทยีบการเปลี$ยนแปลงของโครงสรา้งหวัใจที$เป็นผลจากการฝึกหนกั
ในนกักฬีาโปโลนํ
าระดบัสงูเทยีบกบันกักฬีาระดบัสงูในนกักฬีาอื$นๆ วธิกีารศกึษาทําการเปรยีบ 



18 

 

เทยีบ  สมรรถภาพการใชอ้อกซเิจนสงูสุด (VO2 max) ขอ้มลูจากคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (IVS PWT  
LVM  LVD  E/A) กลุ่มควบคุมเป็นบุคคลชายทั $วไป 19 คน นกักฬีาโปโลนํ
าแชมป์โอลมิปิก 15 คน 
นกักฬีาชนิดฝึกความทนทาน 16 คน นกักฬีาชนิดฝึกพละกําลงั 15 คน ผลการศกึษาพบว่า 
สมรรถภาพการใชอ้อกซเิจนสงูสุด (VO2 max)  มคี่าเฉลี$ยในนกักฬีาชนิดฝึกความทนทาน นกักฬีา
โปโลนํ
า นกักฬีาชนิดฝึกพละกําลงั ซึ$งมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญั ตามลาํดบั อตัราการ
เตน้ของหวัใจขณะพกั ของกลุ่มนกักฬีาโปโลนํ
าและนกักฬีาชนิดฝึกความทนทานลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญั จากผลการศกึษาสรุปไดว้่า นกักฬีาโปโลนํ
าระดบัสงูที$ตอ้งมกีารฝึกอยา่ง
หนกัเป็นระยะเวลานาน ทําใหม้กีารเพิ$มขึ
นของขนาดร่างกาย ตามดว้ยระบบหวัใจมกีารปรบัตวัโดย
การเพิ$มมวลและความหนาของกลา้มเนื
อหวัใจมากกว่านกักฬีาชนิดฝึกความทนทานและกฬีาชนิด
ฝึกพละกําลงัแต่อยา่งเดยีว 
 อนาสตาซ ีและคณะ (Anastase.; et al. 2007: 8) ศกึษาเรื$องการทาํงานของหอ้งหวัใจซา้ย
ขณะพกัโดยเครื$องอตัราซาวดใ์นนกักฬีาแฮนดบ์อลที$ไดร้บัการฝึกหนกัของอาฟรกิา เพื$อศกึษา
โครงสรา้งและการทํางานของหวัใจ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ นกักฬีาแฮนดบ์อลทมีชาตแิคมเมรนู จาํนวน 
21 คน เทยีบกบับุคลทั $วไป ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั หอ้งหวัใจซา้ยบน 
กลา้มเนื
อหวัใจระหว่างหอ้งซา้ยล่าง กลา้มหวัใจซา้ยดา้นหลงั ขนาดของหอ้งหวัใจซา้ยล่างมขีนาด
สงูสุด 58 มลิลเิมตร มวลรวมหวัใจ และผลรวมของความหนาผนงัหวัใจจากคาํนวณ ตวัแปรทั 
งหมด
ในกลุ่มนกักฬีามากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิจากผลการศกึษาสรุปไดว้่า นกักฬีา
แฮนดบ์อลชาวอาฟรกิา ที$ไดร้บัการฝึกอยา่งหนกัทั 
งแบบเพิ$มความทนทาน และ แบบมแีรงตา้น  จะ
ทาํใหม้กีารเปลี$ยนแปลงทางโครงสรา้งและความหนาของหวัใจ โดยมขีนาดของหวัใจโตกว่าและ
กลา้มเนื
อหวัใจหนาบุคคลทั $วไป อตัราการเตน้หวัใจขณะพกัตํ$ากว่า แต่ยงัไม่มพีบโรคหวัใจโตแบบ
หนาตวั 
 เวนซค์นูาส และคณะ (Venckunas.; et al. 2006: 40) ศกึษาการหนาตวัของกลา้มเนื
อ
หวัใจ  ในนกัวิ$งระยะไกลที$ไดร้บัการเพิ$มระยะเวลาของการฝึกซอ้มต่อครั 
งจากการฝึกซอ้มปกตเิป็น
ระยะเวลา 1 ปี วตัถุประสงคข์องการศกึษาเพื$อใหท้ราบว่าการเพิ$มระยะของการฝึกซอ้มต่อครั 
งนั 
นจะ
มผีลต่อการเปลี$ยนแปลงของหวัใจในนกักฬีาวิ$งระยะไกลอย่างไร กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักฬีาวิ$ง
ระยะไกล (1500-3000 เมตร) จาํนวน 23 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คน กลุ่มทดลองจาํนวน 12 
คน ทาํการตรวจดว้ยคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ ก่อนเริ$มทดลองและตดิตามเป็นระยะเวลา 1 ปี กลุ่ม
ทดลองจะเพิ$มระยะเวลาของการฝึกจากเฉลี$ยสปัดาห ์8 ชั $วโมง เพิ$มเป็น 12.5 ชั $วโมง โดยไมไ่ดเ้พิ$ม
ความหนกัและรปูแบบของการฝึก ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมกีารเพิ$มขึ
นของมวลรวมของ
หวัใจ  เพิ$มความหนาของผนงักลา้มเนื
อหวัใจระหว่างหอ้งซา้ยล่าง เพิ$มความหนาของกลา้มเนื
อ
หวัใจซา้ยดา้นหลงัอยา่งมนีัยสาํคญัเมื$อเทยีบกบักลุ่มควบคุม  จากผลการศกึษาสรุปไดว้่า การเพิ$ม
ระยะเวลาของการฝึกต่อครั 
ง (Training volume) ในนกักฬีาชนิดวิ$งระยะไกล จะทําใหม้กีารเพิ$มขึ
น
ของมวลกลา้มเนื
อหวัใจโดยรวม โดยที$ขนาดของหอ้งหวัใจและการทาํงานยงัไมม่กีารเปลี$ยนแปลง
ชดัเจน เป็นไปไดว้่าในนกักฬีาที$ฝึกแบบเพิ$มความทนทาน จนระบบหวัใจมกีารปรบัตวัขยายขนาด
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จนคงที$แลว้นั 
นหากเพิ$มความหนกัหรอืปรมิานการฝึกขึ
นอกี จะไมเ่พิ$มขนาดหวัใจแต่จะกลบัไปเพิ$ม
มวลของหวัใจโดยทําใหม้คีวามหนาของกลา้มเนื
อหวัใจแทน 
 รอสส ์และคณะ (Ross.; et al. 2007: 41) ทาํการศกึษาลกัษณะทางโครงสรา้งของหวัใจ
หอ้งซา้ยล่างในนกักฬีาเทนนิสชายอาชพี วตัถุประสงคก์ารศกึษาเพื$อประเมนิกลุ่มอาการหวัใจหนา
ตวัในนกักฬีาโดยใชเ้ครื$องตรวจคลื$นเสยีงสะทอ้นหวัใจ  ทาํการเกบ็ขอ้มลูระหว่างปี ค.ศ. 1998- 
2000 นกักฬีาเทนนิสอาชพีชาย จาํนวน 41 คน ผลการศกึษาพบว่า นกักฬีามกีลา้มเนื
อหวัใจหอ้ง
ซา้ยหนา ถงึรอ้ยละ 73 ซึ$งเป็นการหนาแบบ Eccentric hypertrophy  รอ้ยละ 54 Concentric 
hypertrophy รอ้ยละ 22 ค่าเฉลี$ยของความหนาของผนงักลา้มเนื
อหวัใจระหว่างหอ้งซา้ยล่าง (IVS) 
11.+ 1.0 มลิลเิมตร กลา้มเนื
อหวัใจซา้ยดา้นหลงั (PWT) 11.0+0.9  มลิลเิมตร ขนาดของหอ้งหวัใจ
ซา้ยล่าง  (LVD) 55+3.8 มลิลเิมตร ค่ามวลรวมของหวัใจ (LVM) 130+19.4 กรมัต่อตารางเมตร และ
สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ (EF) รอ้ยละ 64 +4.4 
 เวนซค์นูาส และคณะ (Venckunas. 2008: 102)  ทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบการฝึกแบบ
เพิ$มความทนทานและการฝึกแบบวิ$งเรว็ ที$มผีลต่อการเพิ$มความหนาของกลา้มเนื
อหวัใจหอ้งซา้ย
ล่างในนกักฬีาหญงิ เพื$อศกึษาว่าการฝึกสองแบบมผีลต่อความหนาของกลา้มเนื
อหวัใจหอ้งซา้ยล่าง
ในนกักฬีาหญงิอย่างไร กลุ่มตวัอยา่งเป็น นกักฬีาวิ$งระยะไกล 10 คน (1500เมตร -มาราธอน) 
นกักฬีาวิ$งระยะสั 
น 10 คน (100-400 เมตร) และกลุ่มควบคุมเป็นหญงิสุขภาพดจีาํนวน 10 คน ผล
การศกึษาพบว่า ผนงักลา้มเนื
อหวัใจระหว่างหอ้งซา้ย กลา้มเนื
อหวัใจซา้ยล่างดา้นหลงั และมวลรวม
หวัใจซา้ยล่าง ในกลุ่มนกัวิ$งระยะไกลมากกว่าอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมื$อเทยีบกบักลุ่มวิ$งระยะสั 
น
และกลุ่มควบคุม เมื$อเทยีบค่าผลรวมของความหนาผนังหวัใจจากคํานวณ  พบว่า ในนกัวิ$งระยะไกล
มคี่ามากกว่านกัวิ$งระยะสั 
นเดยีวกนั จากผลการศกึษาสรปุไดว้่านกักฬีาวิ$งระยะไกลมกีารกระตุ้นใหม้ี
กลา้มเนื
อหวัใจหนาตวัมากกว่านกัวิ$งระยะสั 
นและบุคคลทั $วไป  
 



20 

 

บทที�  3 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

 
การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรในการวิจยั  
 ประชากรในการวจิยัครั �งนี�ไดแ้ก่ นกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิอายรุะหว่าง 18-30 ปี 
 
กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการวิจยั 
 สาํรวจกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 41 คน อายรุะหว่าง 18 - 30 ปี ที+ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบ 

เฉพาะเจาะจงจากผูท้ี+ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั (มกีารลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการและผ่าน
การพจิารณาดา้นจรยิธรรมจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษยค์ณะแพทยศาสตร)์ แบ่งออกตามระดบั
ของการเล่นกฬีารกับี�ฟุตบอลเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ นกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิเจด็คนทมีชาตไิทยจาํนวน 
14 คน นกักฬีารกับี�ฟุตบอลเจด็คนหญงิระดบัมหาวทิยาลยัจาํนวน 12 คน และบุคคลหญงิสุขภาพด ี
(กลุ่มควบคุม) จาํนวน 15 คน  
 โดยมเีกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งดงันี� 
 1.  กลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิมกีารฝึกซอ้มระดบัความหนกัสูง (High intensity trainingเป็น
ระยะเวลา 3 เดอืน  
 2.  กลุ่มนกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั มกีารฝึกซอ้มระดบัปานกลางถงึความหนกัสงู 
(Moderate - high intensity training) ต่อเนื+องเป็นระยะเวลา 1เดอืน 
 3.  กลุ่มบุคคลหญงิสุขภาพด ีมกีารออกกําลงักาย ระดบัความหนกัตํ+า (Low intensity 
training) 1-3 ครั �งต่อสปัดาห ์  
 4.  เกณฑก์ารคดัออก กลุ่มตวัอยา่งที+ มปีระวตัดิา้นโรคหวัใจ หรอือยูร่ะหว่างการ 
ไดร้บัยารกัษาโรคหวัใจ หรอืยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู จะถูกคดัออกไมนํ่ามารวมในการ
วเิคราะหผ์ลทางสถติ ิ
 
 ตวัแปรที�ศึกษา 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ระดบัของนกักฬีารกับี�ฟุตบอลหญงิ  3 กลุ่ม (ระดบัทมีชาต ิระดบัทมี
มหาวทิยาลยั บุคคลสุขภาพดทีั +วไป) 
 2.  ตวัแปรตาม 
        2.1  ตวัแปรทางคลนิิคหวัใจ แก่ อตัราการเตน้หวัใจขณะพกัและความดนัโลหติ 
        2.2  ตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจไดแ้ก่ 
                2.2.1  ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยบน (Left atrium diameter: LAD) 
                2.2.2  ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง (Left ventricular diameter: LVD) 
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                2.2.3  ช่องทางเดนิเลอืดออกจากหวัใจ (Left ventricular out flow tract: 
LVOT) 
                 2.2.4  ความหนาของกลา้มเนื�อหวัใจระหว่างหอ้งล่าง  (Inter ventricular 
septum:  IVS) 
                2.2.5  ความหนาของกลา้มเนื�อหวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นหลงั (Posterior wall 
thickness: PWT) 
                2.2.6  มวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง (Left ventricular mass: LVM) 
                2.2.7  ผลรวมของความหนาผนงัหวัใจจากคาํนวณ (Relative wall thickness: 
RWT) 
                2.2.8  มวลรวมของหวัใจซา้ยล่างต่อพื�นที+ผวิรา่งกาย (LVM/BSA) 
                2.2.9  สมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจ (Ejection Fraction: EF) 
                2.2.10  สมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจ (E/A ratio) 
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 
        1.  เครื+องตรวจคลื+นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography)  โดยใชห้วัตรวจความถี+ 2-4 
เมกกะเฮริท์ โดยใชเ้ทคนิค 2D guide M-mod  และ  Doppler Analysis. 
        2.  เครื+องวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล    
        3.  เครื+องชั +งนํ�าหนกั และวดัส่วนสงู     
        4.  แบบบนัทกึขอ้มลู 
        5.  แบบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
        6.  คอมพวิเตอรแ์ละโปรแกรมวเิคราะหส์ถติ ิ
 
วิธีดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
        1.  จดัทาํหนงัสอืเชญิใหเ้ขา้รว่มการวจิยัต่อผูจ้ดัการทมีรกับี�ฟุตบอลเจด็คนหญงิทมีชาต ิ
        2.  จดัหนงัสอืเชญิเขา้รว่มการวจิยัต่อผูจ้ดัการทมีรกับี�ฟุตบอลเจด็คนหญงิทมีมหาวทิยาลยั 
        3.  จดัทาํหนงัสอืเชญิชวนเขา้รว่มการวจิยัต่อ บุคคลหญงิที+ออกกําลงักายทั +วไป 
        4.  อธบิายวธิกีารวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่งและใหล้งชื+อในแบบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
        5.  ขั �นตอนการเกบ็ขอ้มลู 
   5.1  เกบ็ขอ้มลูทางรา่งกาย อาย ุนํ�าหนกั ส่วนสงู  
   5.2  เกบ็ขอ้มลูตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัและความดนั
โลหติ 
   5.3  เกบ็ขอ้มลูตวัแปรทางดา้นกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจโดย การตรวจคลื+นเสยีง
สะทอ้นหวัใจ 
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        6.  นําขอ้มลูที+ไดม้าทําการวเิคราะหค์่าทางสถติ ิ
 

การจดักระทาํและวิเคราะหข้์อมลู 
        ในการวจิยัครั �งนี�ใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสําเรจ็รปู ดงัต่อไปนี� 
        1.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี+ย ของขอ้มลูทางร่างกาย (อายุ 
นํ�าหนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย พื�นที+ผวิรา่งกาย) โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว 
(One Way Analysis of Variance Measure) และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ธิขีองเอฟเฟ่ 
โพสฮอค (Scheffe post-hoc) 
        2.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี+ย ของตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ (อตัราการ 
เตน้ของหวัใจขณะพกัและความดนัโลหติ) โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว (One 
Way Analysis of Variance Measure) และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ธิขีองเอฟเฟ่ โพส
ฮอค (Scheffe post-hoc) 
        3.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี+ย ของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ (LA, 
LVD, LVOT, IVS, LVM, PWT, LVM/BSA, RWT, EF, E, A, E/A) โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความ
แปรปรวนทางเดยีว (One Way Analysis of Variance Measure) และทดสอบความแตกต่างรายคู่
โดยใชว้ธิขีองเอฟเฟ่ โพสฮอค (Scheffe post-hoc) 
        4.  เปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจของกลุ่มตวัอยา่งและค่าทางการ
แพทย ์เพื+อประเมนิความเสี+ยงกลุ่มอาการกลา้มเนื�อหวัใจหนาในนกักฬีา 
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บทที� 4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
สญัลกัษณ์ที�ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 
        ในการวเิคราะหข์อ้มลูครั �งนี� ไดใ้ชส้ญัลกัษณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการศกึษาดงันี� 

        X  แทน ค่าเฉลี�ย 

        N แทน จาํนวนผูเ้ขา้รบัการทดสอบ 
        S.D. แทน ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
        F แทน ค่าสถติทิี�ใชใ้นการวเิคราะหก์ารแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
        df  แทน องศาอสิระมคี่าเท่ากบัจาํนวนกลุ่มตวัอย่างลบดว้ยหนึ�ง 
        p แทน ความน่าจะเป็น (Probability) 
        SS แทน ผลบวกของคะแนนเบี�ยงเบนยกกําลงัสอง (Sum of square) 
        MS แทน ค่าเฉลี�ยผลบวกของคะแนนเบี�ยงเบนยกกําลงัสอง (Mean of square) 
        *  แทน มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
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ผลการวิเคราะหข้์อมลู  
        การวจิยัเรื�อง ผลการตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจของนกักฬีารกับี�ฟุตบอลทมีชาตไิทยและ
นกักฬีารกับี�ฟุตบอลระดบัมหาวทิยาลยั ผูว้จิยัไดห้าค่าเฉลี�ยขอ้มลูทางรา่งกาย ตวัแปรทางคลนิิก
หวัใจ และตวัแปรทางกายภาพและสรรีวทิยาหวัใจ ใน 3 กลุ่มตวัอยา่งคอื กลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิกลุ่ม
นกักฬีาระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม มาทําการวเิคราะหข์อ้มลูและนําเสนอในรปูตาราง 
ดงัต่อไปนี� 
        ตาราง 1 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของ ขอ้มลูทางร่างกาย ระหว่างนกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 

 
        ตาราง 2 ทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูทางรา่งกาย ระหว่างนกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบั
มหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว 

 
        ตาราง 3 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ ระหว่างนกักฬีาทมี
ชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 

 
        ตารางที� 4 ทดสอบความแตกต่างของตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ ระหว่างนกักฬีาทมีชาต ิทมี
ระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว 

 
        ตาราง 5 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ตวัของแปรทางคลนิิกหวัใจ ที�พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม โดยใชว้ธิกีารของ เอฟเฟ่ โพสฮอค 

 
        ตาราง 6 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของ
หวัใจ ระหว่างนกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 

 
        ตาราง 7 ทดสอบความแตกต่างของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ ระหว่าง
นกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว 

 
        ตาราง 8 เปรยีบเทยีบรายคู่ตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ ที�พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม โดยใชว้ธิกีารของ เอฟเฟ่ โพสฮอค 

 
        ตาราง 9 ค่าเฉลี�ยของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาหวัใจจากกลุ่มตวัอยา่งและค่าปกติ
ทางการแพทย ์
 



25 

ตาราง 1 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของ ขอ้มลูทางร่างกาย ระหว่างนกักฬีาทมี 
     ชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 
 
ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง N X  SD 

1.อาย ุ
   (ปี) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

21.47 
20.62 
21.25 

1.08 
0.89 
0.76 

2.นํ�าหนกั 
   (กก.) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

54.91 
53.91 
50.33 

6.61 
4.67 
4.06 

3.ส่วนสงู 
   (ซม.) 
 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

12 
15 
14 

162.93 
161.75 
161.33 

5.42 
4.70 
4.12 

4.ดชันี 
   มวลกาย 
   (กก.ม2) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

20.98 
20.63 
19.37 

2.71 
2.00 
1.87 

5.พื�นที�ผวิ 
   รา่งกาย 
   (ม2) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

1.57 
1.56 
1.51 

0.090 
0.059 
0.058 

 
        จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 
        มคี่าเฉลี�ยอายเุท่ากบั 21.47 (S.D.=1.08) , 20.62 (S.D.=0.89) , 21.25 (S.D.=0.76) ปี 
ตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยนํ�าหนกัเท่ากบั 54.91 (S.D.=6.61) , 53.91 (S.D.=4.67) , และ 50.33 (S.D.=4.06) 
กโิลกรมั ตามลําดบั  
        มคี่าเฉลี�ยส่วนสงูเท่ากบั 162.93 (S.D.=5.42) , 161.75 (S.D.=4.70) , และ 161.33 
(S.D.=4.12)เซนตเิมตร ตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยดชันีมวลกายเท่ากบั 20.98 (S.D.=2.71) ,  20.63 (S.D.=2.00) , และ 19.37 
(S.D.=1.87) กโิลกรมัต่อตารางเมตร ตามลําดบั 
        และมคี่าเฉลี�ยพื�นที�ผวิรา่งกายเท่ากบั 1.57 (S.D.=0.090) , 1.56 (S.D.=0.059) , และ 1.51 
(S.D.=0.058) ตารางเมตร ตามลาํดบั 
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบขอ้มลูทางร่างกาย ระหว่างนกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั  
     และกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว 
 
ตวัแปร แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F p 

1.อาย ุ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

4.9 
32.3 
37.3 

2 
38 
40 

2.47 
.852 

2.904 .067 

2.นํ�าหนกั ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

167.93 
1041.86 
1209.80 

2 
38 
40 

83.96 
27.41 

3.063 .058 

3.ส่วนสงู 
 

ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2.70 
694.51 
697.22 

2 
38 
40 

1.35 
18.27 

.074 .929 

4.ดชันีมวล   
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

20.56 
188.78 
209.35 

2 
38 
40 

10.28 
4.96 

2.070 .140 

5.พื�นที�ผวิ
รา่งกาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.03 

.193 

.223 

2 
38 
40 

.015 

.005 
2.907 .067 

 
*มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
 
        จากตาราง 2 การทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูทางร่างกาย (อาย ุนํ�าหนกั ส่วนสงู ดชันี
มวลกายและพื�นที�ผวิร่างกาย) ระหว่างกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่ม
ควบคุม โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว พบว่า ขอ้มลูทางรา่งกาย ของ 3 กลุ่ม
ตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ ระหว่างนกักฬีาทมี 
     ชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 
 
ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง N X  SD 

1.ความดนัโลหติ 
ช่วงหวัใจบบีตวั 
SBP(มม.ปรอท) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

109.42 
110.25 
112.53 

3.93 
3.48 
4.21 

2.ความดนัโลหติ 
ช่วงหวัใจคลาย
ตวัDBP(มม.
ปรอท) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

62.40 
65.50 
68.40 

3.43 
2.84 
3.43 

3.อตัราการเตน้ 
หวัใจขณะพกั 
(ครั �ง/นาท)ี 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

64.57 
64.33 
70.80 

6.21 
4.20 
5.45 

 
        จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม  
มคี่าเฉลี�ยความดนัโลหติช่วงบบีตวัเท่ากบั 109.42 (S.D.=3.93) , 110.25 (S.D.=3.48) , และ 
112.53 (S.D.=4.21) ตามลําดบั 
        มคี่าเฉลี�ยความดนัโลหติช่วงคลายตวัเท่ากบั 62.40 (S.D.=3.43) , 65.50 (S.D.=2.84) , และ 
68.40 (S.D.=3.43) ตามลาํดบั  
        มคี่าเฉลี�ยอตัราการเต้นหวัใจขณะพกัเท่ากบั 64.75 (S.D.=6.21) , 64.33 (S.D.=4.20) , และ 
70.80 (S.D.=5.45) ตามลาํดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



28 

ตาราง 4 ทดสอบความแตกต่างตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ ระหว่างนกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบั  
      มหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว 
 
ตวัแปร แหล่งความ 

แปรปรวน 
SS  df MS F p 

1.ความดนัโลหติ 
ช่วงหวัใจบบีตวั 
SBP 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

75.02 
517.41 
592.43 

2 
38 
40 

37.51 
13.61 
 

2.75 
 
 

.076 
 
 

2.ความดนัโลหติ 
ช่วงหวัใจคลายตวั
DBP 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

222.90 
460.31 
592.43 

2 
38 
40 

111.45 
12.11 

9.20* 
 

.001 

3.อตัราการเตน้
หวัใจขณะพกั 
RHR 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

382.52 
1112.49 
1495.02 

2 
38 
40 

191.26 
29.27 

6.53* .004 

 
*มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
 
        จากตาราง 4 การทดสอบทดสอบความแตกต่างของตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ ระหว่างกลุ่ม
นกักฬีาทมีชาต ิกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะหค์่าความแปรปรวน
ทางเดยีว พบว่า  
        ค่าเฉลี�ยความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั ของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง แตกต่างกนัอย่างไมม่นียัสําคญั
ทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั ของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยอตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยสาํคญั
ทางสถติทิี�ระดบั .05  
        ดงันั �นจงึทําการทดสอบความแตกต่างรายคู่ ของค่าเฉลี�ยความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั 
และอตัราการเตน้หวัใจขณะพกั โดยใชว้ธิ ีเอฟเฟ่ โพสฮอค ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ ที�พบความแตกต่างระหว่าง 
     กลุ่มโดยใชว้ธิกีารของ เอฟเฟ่ โพสฮอค 
 
ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มนกักฬีา 

ทมีชาต ิ
ทมีระดบั

มหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

 
2.ความดนัโลหติ
ช่วงหวัใจคลาย
ตวั DBP 

 
นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

X  

62.85 
65.50 
68.40 

62.85 
- 

65.50 
2.64 

- 

68.40 
5.54* 
2.90 

- 

 
3.อตัราการเตน้
หวัใจขณะพกั 
RHR 

 
นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

X  

64.57 
64.33 
70.80 

64.57 
- 
 
 

64.33 
0.23 

- 
 

70.80 
6.22* 
6.46* 

- 

 
        จากตาราง 5 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของตวัแปรทางคลนิิกหวัใจ โดยใชว้ธิกีารของ 
เอฟเฟ่ โพสฮอค พบว่า 
        ค่าเฉลี�ยของความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั ของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตติํ�ากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05  
        เมื�อเปรยีบเทยีบกลุ่มนกักฬีาทมีชาตกิบักลุ่มนกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั และ กลุ่มทมี
ระดบัมหาวทิยาลยักบักลุ่มความคุม พบแตกต่างกนัอยา่งกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยอตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตแิละกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยัมี
ค่าเฉลี�ยตํ�ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05  
        ค่าเฉลี�ยอตัราการเตน้หวัใจขณะพกัของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตกิบักลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ  
      ระหว่างนกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 
 
ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n X  SD 

1.ขนาดหอ้งหวัใจ 
ซา้ยบน LAD 
(มลิลเิมตร) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

33.85  
32.91 
30.93 

1.46  
2.06 
3.26 

2.ขนาดหอ้งหวัใจ 
ซา้ยล่าง LVD 
(มลิลเิมตร) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

45.92 
44.25 
44.00 

2.73  
3.30 
3.35 

3.ช่องทางเดนิ 
เลอืดออกจากหวัใจ 
(มลิลเิมตร) LVOT 

นกักฬีาทมีชาต ิ
นกักฬีาระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

19.87 
19.80 
19.64  

0.80 
0.88 
0.90 

4.ความหนาผนงั
กลา้มเนื�อหวัใจ
ระหว่างหอ้งล่าง IVS 
(มลิลเิมตร) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

10.12 
9.81 
9.52 

0.87 
0.59 
0.37 

5.ความหนา
กลา้มเนื�อหวัใจซา้ย
ล่างดา้นหลงั PWT 
(มลิลเิมตร) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

10.26 
9.80 
9.43 

1.56 
0.54 
0.40 

6.มวลรวมของหวัใจ
หอ้งซา้ยล่าง LVM 
(กรมั) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

160.20 
145.36 
137.46 

25.61 
20.39 
19.91 

7.ผลรวมความหนา
ของผนงัหวัใจจาก
การคาํนวณ RWT 
(กรมัต่อมลิลเิมตร) 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

0.454 
0.445 
0.432 

0.067 
0.039 
0.029 

8.มวลรวมของหวัใจ
ต่อพื�นที�ผวิรา่งกาย
LVM/BSA 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

92.82 
88.66 
90.42 

8.61 
8.50 
14.49 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 
*.มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
 
        จากตาราง 6 พบว่ากลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 
        มคี่าเฉลี�ยหอ้งหวัใจซา้ยบนเท่ากบั 33.85 (S.D.=1.46), 32.91 (2.06), และ 30.93 
(S.D.=3.26) มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยหอ้งหวัใจซา้ยล่างเท่ากบั 45.92 (S.D.=2.73), 44.24 (S.D.=3.30), และ 44.00 
(S.D.=3.35) มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยช่องทางเดนิเลอืดออกจากหวัใจเท่ากบั 19.87 (S.D.=0.80), 19.80 (S.D.=0.88), 
และ 19.64 (S.D.=0.90) มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยผนงักลา้มเนื�อระหว่างหอ้งล่างเท่ากบั 10.12 (S.D.=0.87), 9.81 (S.D.=0.59), และ 
9.43 (S.D.=0.37) มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
         มคี่าเฉลี�ยกลา้มเนื�อหวัใจซา้ยล่างดา้นหลงัเท่ากบั 10.26 (S.D.=1.56), 9.80 (S.D.=0.54), 
และ 9.43 (S.D.=0.40) มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยมวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่างเท่ากบั 160.20 (S.D.=25.61), 145.36 
(S.D.=20.39), และ 137.46 (S.D.=19.91) กรมั ตามลาํดบั 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n X  SD 

 9.สมรรถภาพการบบีตวั
ของหวัใจ EF% 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

64.18 
63.67 
62.32 

8.21 
5.15 
4.33 

10.ความเรว็เลอืดไหลลง
หวัใจหอ้งซา้ยล่างโดยแรง
โน้มถ่วง E 
(เมตรต่อวนิาท)ี 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

89.07 
90.66 
88.20 

4.25 
3.96 
5.80 

 11.ความเรว็เลอืดไหลลง
หอ้งล่างโดยหอ้งบนบบีตวั 
A (เมตรต่อวนิาท)ี 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

53.28 
54.50 
54.66 

3.38 
2.71 
4.06 

 12.สมรรถภาพการคลาย
ตวัของหวัใจ E/A 

นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

14 
12 
15 

1.67 
1.66 
1.63 

0.29 
0.32 
0.24 
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        มคี่าเฉลี�ยผลรวมความหนาของผนงัหวัใจจากการคาํนวณเท่ากบั 0.454 (S.D.=0.067), 0.445 
(S.D.=0.039), และ 0.432 (S.D.=0.029)  
        มคี่าเฉลี�ยมวลรวมของหวัใจต่อพื�นที�ผวิรา่งกายเท่ากบั 92.82 (S.D.=8.61), 88.66 
(S.D.=8.50), และ 90.42 (S.D.=14.49) 
        มคี่าเฉลี�ยสมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจเท่ากบัรอ้ยละ 64.18 (S.D.=8.21), 63.67 
(S.D.=5.15), และ 62.32 (S.D.=4.33) ตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยความเรว็เลอืดลงหวัใจหอ้งซา้ยล่างโดยแรงโน้มถ่วงเท่ากบั 89.07 (S.D.=4.25), 
90.66 (S.D.=3.96), และ 88.20 (S.D.=5.80) เมตรต่อวนิาท ีตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยความเรว็เลอืดลงหวัใจหอ้งล่างโดยหอ้งบนบบีตวัเท่ากบั 53.28 (S.D.=3.38), 54.50 
(S.D.=2.71), และ 54.66 (S.D.=4.06) เมตรต่อวนิาท ีตามลาํดบั 
        มคี่าเฉลี�ยสมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจเท่ากบั 1.76 (S.D.=0.29), 1.66 (S.D.=0.32), 
และ 1.63 (S.D.=0.24)  
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ตาราง 7 ทดสอบความแตกต่างของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ ระหว่าง 
     นกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดยีว 
 
ตวัแปร แหล่งความแปรปรวน SS  Df MS F p 
1.ขนาดหอ้งหวัใจ 
ซา้ยบน LAD 
  

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

64.68 
223.56 
288.24 

2 
38 
40 

32.34 
5.88 

5.49* .008 

2.ขนาดหอ้งหวัใจ 
ซา้ยล่าง LVD 
  

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

30.87 
375.17 
406.05 

2 
38 
40 

15.43 
9.87 

1.56 .223 

3.ช่องทางเดนิ 
เลอืดออกจาก
หวัใจ LVOT 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.37 
28.67 
29.04 

2 
38 
40 

.19 

.76 
.24 .783 

4.ความหนาผนงั
กลา้มเนื�อหวัใจ
ระหว่างหอ้งล่าง 
IVS   

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2.62 
15.73 
18.35 

2 
38 
40 

1.32 
.41 

3.16 .053 

5.ความหนา
กลา้มเนื�อหวัใจ
ซา้ยล่างดา้นหลงั 
 PWT 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

5.00 
37.47 
42.48 

2 
38 
40 

2.50 
.98 

2.53 .092 

6.มวลรวมของ
หวัใจหอ้งซา้ยล่าง 
 LVM 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3824.24 
18654.34 
22478.59 

2 
38 
40 

1912.12 
490.90 

3.89* .029 

7.ผลรวมความ
หนาของผนงัหวัใจ
จากการคํานวณ 
RWT 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.003 

.088 

.091 

2 
38 
40 

.002 

.002 
.74 .483 

8.มวลรวมของ
หวัใจต่อพื�นที�ผวิ
รา่งกาย 
LVM/BSA 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

114.05 
4702.19 
4816.25 

2 
38 
40 

57.02 
123.74 

.46 .634 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 
ตวัแปร แหล่งความ

แปรปรวน 
SS  df MS F p 

 9.สมรรถภาพการบบี
ตวัของหวัใจ EF% 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

26.95 
699.06 
726.02 

2 
38 
40 

13.47 
18.39 

.73 .487 

10.ความเรว็เลอืดลง
หวัใจหอ้งซา้ยล่างโดย
แรงโน้มถ่วง E 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

41.02 
517.99 
599.02 

2 
38 
40 

20.51 
13.63 

1.50 .235 

 11.ความเรว็เลอืดลง
หวัใจหอ้งล่างซา้ยโดย
หอ้งบนบบีตวั A 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

15.93 
361.19 
377.12 

2 
38 
40 

7.96 
9.50 

.84 .440 

 12.สมรรถภาพการ
คลายตวัของหวัใจ 
E/A 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.016 

.604 

.620 

2 
38 
40 

.008 

.016 
.51 .602 

 
*มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
 
        จากตาราง 7 การทดสอบความแตกต่างของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ 
ระหว่างนกักฬีาทมี ชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดยีว พบว่า 
        ค่าเฉลี�ยของหอ้งหวัใจซา้ยบนของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติทิี�ระดบั .05  
        ค่าเฉลี�ยของหอ้งหวัใจซา้ยล่างของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มแีตกต่างกนัอยา่งไมม่นีัยสาํคญัทางสถติิ
ที�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของช่องทางเดนิเลอืดออกจากหวัใจของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไม่
มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของผนงักลา้มเนื�อหวัใจระหว่างหอ้งซา้ยล่งของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของกลา้มเนื�อหวัใจซา้ยล่างดา้นหลงัของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไม่
มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
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        ค่าเฉลี�ยของมวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่างของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของผลรวมความหนาของผนงัหวัใจจากการคํานวณของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของมวลรวมของหวัใจต่อพื�นที�ผวิรา่งกายของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
        ค่าเฉลี�ยของสมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่ง
มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของความเรว็เลอืดลงหวัใจหอ้งซา้ยล่างโดยแรงโน้มถ่วงของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของความเรว็เลอืดลงหวัใจหอ้งล่างซา้ยโดยหอ้งบนบบีตวัของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของสมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามแตกต่างกนัอยา่ง
ไมม่นียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
        จากการที�พบความแตกต่างอยา่งมนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 ของตวัแปรทางกายวภิาค
และสรรีวทิยาของหวัใจ ดงันั �นจงึทําการทดสอบความแตกต่างรายคู่ ของหอ้งหวัใจซา้ยบนและมวล
รวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง โดยใชว้ธิกีารของ เอฟเฟ่ โพสฮอค ดงัตาราง 8  
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ตาราง 8 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ ที�พบความ 
     แตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใชว้ธิกีารของ เอฟเฟ่ โพสฮอค 
 
ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มนกักฬีา 

ทมีชาต ิ
ทมีระดบั
มหาวทิยาลยั 

กลุ่มควบคุม 

 
1.ขนาดหอ้ง
หวัใจ 
ซา้ยบน 

 
นกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

X  

33.85 
32.91 
30.93 

33.85 
- 

32.91 
.94 
- 

30.93 
2.92* 
1.98 
- 

 
3.มวลรวม
ของหวัใจ
หอ้งซา้ยล่าง 

 
กลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ
ทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
กลุ่มควบคุม 

X  

160.20 
145.36 
137.46 

160.20 
- 
 
 

145.36 
14.83 
- 
 

137.46 
22.73* 
7.90 
- 

 
        จากตาราง 8 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของ
หวัใจ โดยใชว้ธิกีารของ เอฟเฟ่ โพสฮอค พบว่า 
        ค่าเฉลี�ยของขนาดหอ้งหวัใจซา้ยบนของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตมิากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05  
        ค่าเฉลี�ยขนาดหอ้งหวัใจระหว่างกลุ่มนกักฬีาทมีชาตกิบักลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั และ
ค่าเฉลี�ยระหว่างกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยักบักลุ่มควบคุม มคีวามแตกต่างกนัอย่างไมม่นียัสําคญั
ทางสถติทิี�ระดบั .05 
        ค่าเฉลี�ยของมวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง ของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตมิากกว่ากลุ่มความคุม
อยา่งมนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั .05  
         ค่าเฉลี�ยมวลรวมของหวัใจซา้ยล่างระหว่างกลุ่มนักกฬีาทมีชาตกิบักลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยั 
และค่าเฉลี�ยระหว่างกลุ่มทมีระดบัมหาวทิยาลยักบักลุ่มควบคุม มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่ี
นยัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 
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ตาราง 9 ค่าเฉลี�ยของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจจากกลุ่มตวัอยา่งและค่าปกตทิาง 
     การแพทย ์
 
ตวัแปร นกักฬีา 

ทมีชาต ิ
นกักฬีาทมี 
มหาวทิยาลยั 

กลุ่มความคุม  ค่าปกต ิ
ทางการแพทย ์

LAD (mm) 
LVOT (mm) 
IVS (mm) 
PWT (mm) 
LVD (mm) 
LVM (g) 
LVM/BSA 
EF (%) 
E (m/s) 
A (m/s) 
E/A 
RWT (g/mm) 

33.85 

19.87 
10.12 
10.26 
45.92 
160.20 

92.82 

64.18 
89.07 
53.28 
1.67 
0.454 

32.91 
19.80 
9.81 
9.80 
44.25 
145.36 
88.66 
63.67 
90.66 
54.50 
1.66 
0.445 

30.93 
19.64 
9.52 
9.43 
44.00 
137.46 
90.42 
62.32 
88.20 
54.66 
1.63 
0.432 

25-40 
15-25 
6-12 
7-12 
35-60 
67-162 
43-108 
50-70 
70-120 
45-70 
1.2-2.0 
0.370 

 
LAD=  ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยบน   LVOT= ช่องทางเดนิเลอืดออกจากหอ้งหวัใจ  IVS= ผนงักลา้มเนื�อหวัใจระหว่าง
หอ้งซา้ยล่าง  PWT= กลา้มเนื�อหวัใจซา้ยล่างดา้นหลงั  LVD= ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง  LVM= มวลรวมของหวัใจ
หอ้งซา้ยล่าง  BSA= พื�นที�ผวิร่างกาย  EF= สมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจ  E=  ความเรว็เลอืดลงหวัใจหอ้งซา้ย
ล่างโดยแรงโน้มถ่วง  A= ความเรว็เลอืดลงหอ้งล่างโดยหอ้งบนบบีตวั  E/A= สมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจ  
RWT= ผลรวมความหนาของหวัใจจากการคาํนวณ 
 
        จากตาราง 9 ผลการเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจกบัค่าปกตทิาง
การแพทย ์ในกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ินกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุมพบว่า   
        ค่าเฉลี�ยของตวัแปรของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง เมื�อเทยีบกบัค่าทางการแพทยแ์ลว้อยูใ่นช่วงปกต ิ
        เปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิมกีลา้มเนื�อหวัใจซา้ยล่าง
ดา้นหลงัมากกว่าค่าปกต ิ 1 คน (PWT = 15 มลิลเิมตร) 
        ผลการตรวจดว้ยดอฟเลอรโ์หมด พบลิ�นหวัใจดา้นขวารั �ว (Tricuspid regurgitation) 
ในกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ4 คน และในกลุ่มนกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั 2 คน 
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บทที� 5  
สรปุผล อภิปรายผล และข้อแสนอแนะ 

 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 
       1.  เพื�อศกึษาเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ โดยใชก้ารตรวจคลื�น
เสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ระหว่างนกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิทมีชาตไิทยและนกักฬีา
รกับี7ฟุตบอลหญงิระดบัมหาวทิยาลยั 
  
สมมติฐานของการวิจยั 
       นกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิทมีชาตทิี�มกีารฝึกหนักต่อเนื�องเป็นระยะเวลานานสามเดอืนจะมี
กลา้มเนื7อหวัใจที�หนาและช่องหวัใจโตมากกว่านกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิระดบัมหาวทิยาลยัที�ฝึกเป็น
ระยะเวลาหนึ�งเดอืนและบุคคลหญงิที�ออกกําลงักายทั �วไป 
 
วิธีดาํเนินการวิจยั 
       การเลือกกลุ่มตวัอย่าง   
       สาํรวจกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 41 คน อายรุะหว่าง 18 – 30 ปี ที�ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผูท้ี�ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั (มกีารลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการและผ่าน
การพจิารณาดา้นจรยิธรรมจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษยค์ณะแพทยศาสตร)์ แบ่งออกตามระดบั
ของการเล่นกฬีารกับี7ฟุตบอลเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ นกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิเจด็คนทมีชาตไิทยจาํนวน 
14 คน นกักฬีารกับี7ฟุตบอลเจด็คนหญงิระดบัมหาวทิยาลยัจาํนวน 12 คน และบุคคลหญงิสุขภาพด ี
(กลุ่มควบคุม) จาํนวน 15 คน ทั 7งหมดไดร้บัการเกบ็ขอ้มลูทางรา่งกาย อาย ุนํ7าหนัก ส่วนสงู ดชันี
มวลกาย พื7นที�ผวิรา่งกาย ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้หวัใจ และวดัตวัแปรทางกายวภิาคและ
สรรีวทิยาของหวัใจโดยการตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจขณะพกั โดยเทคนิค Two-dimensional 
guide M-mode และ Pulse-wave Doppler mode  
         เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 
       1.  เครื�องตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) โดยใชห้วัตรวจความถี�  
2-4 เมกกะเฮริท์ ดว้ยเทคนิค 2D guide M-mod และ Doppler Analysis. 
       2.  เครื�องวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล    
       3.  เครื�องชั �งนํ7าหนกั และวดัส่วนสงู     
       4.  แบบบนัทกึขอ้มลู 
       5.  แบบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
       6.  คอมพวิเตอรแ์ละโปรแกรมวเิคราะหส์ถติ ิ
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การจดักระทาํและวิเคราะหข้์อมลู 
        1.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย ของขอ้มลูทางร่างกาย (อายุ 
นํ7าหนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย พื7นที�ผวิรา่งกาย) โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว 
(One Way Analysis of Variance Measure: ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ธิี
ของเอฟเฟ่ โพสฮอค (Scheffe post-hoc) 
        2.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย ของตวัแปรทางคลนิิกของหวัใจ (อตัราการ 
เตน้ของหวัใจขณะพกัและความดนัโลหติ) โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีว (One 
Way Analysis of Variance Measure: ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ธิขีองเอฟ
เฟ่ โพสฮอค (Scheffe post-hoc)  
        3.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย ของตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ (LA, 
LVD, LVOT, IVS, LVM, PWT, LVM/BSA, RWT, EF, E, A, E/A) โดยใชก้ารวเิคราะหค์่าความ
แปรปรวนทางเดยีว (One Way Analysis of Variance Measure: ANOVA) และทดสอบความ
แตกต่างรายคู่โดยใชว้ธิขีองเอฟเฟ่ โพสฮอค (Scheffe post-hoc) 
        4.  เปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจของกลุ่มตวัอยา่งกบัค่าปกตทิาง
การแพทย ์เพื�อประเมนิกลุ่มอาการหวัใจหนาตวั 
 
ผลการวิจยั 
        1.  ผลการทดสอบค่าเฉลี�ยของขอ้มลูทางรา่งกาย ไดแ้ก่อาย ุนํ7าหนกั  

ส่วนสงู ดชันีมวลกาย พื7นที�ผวิรา่งกาย ของนกักฬีาทมีชาต ิทมีระดบัมหาวทิยาลยั และกลุ่มควบคุม 

พบว่า แตกต่างกนัอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 

        2.  ผลการทดสอบตวัแปรทางคลนิิกของหวัใจพบว่า  

             2.1 ค่าเฉลี�ยความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวัของกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ (62.85 ± 3.97  

มลิลเิมตรปรอท) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (68.40 ± 3.43 มลิลเิมตรปรอท) อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติทิี�

ระดบั .05 

             2.2  ค่าเฉลี�ยอตัราการเตน้หวัใจขณะพกัของกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ (64.57 ± 6.21 ครั 7งต่อ

นาท)ี น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (70.80 ± 5.45 ครั 7งต่อนาท)ี อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05  

             2.3  ค่าเฉลี�ยอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัของกลุ่มนกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั  

(64.33 ±4.20 ครั 7งต่อนาท)ี น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (70.80 ± 5.45 ครั 7งต่อนาท)ี อย่างมนีัยสาํคญัทาง

สถติทิี�ระดบั .05 
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        3. ผลการทดสอบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจพบว่า 

             3.1  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตแิละทมีระดบัมหาวทิยาลยั แตกต่างกนัอยา่งไมม่ี

นยัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 

             3.2 ค่าเฉลี�ยหอ้งหวัใจซา้ยบนของกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ(33.85 ± 1.46 มลิลเิมตร)   

มากกว่ากลุ่มควบคุม (30.93 ± 3.26 มลิลเิมตร) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 

             3.3 ค่าเฉลี�ยมวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่างของกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ(160.20 ±25.61  

กรมั) มากกว่ากลุ่มควบคุม (137.46 ± 19.91 กรมั) อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 

             3.4 ค่าตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจอื�นๆแตกต่างกนัอย่างไมม่ ี

นยัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 

        4.  ผลการเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจกบัค่าปกตทิางการแพทย์

พบว่า 

             4.1 ค่าเฉลี�ยของตวัแปรทั 7งสามกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปกต ิ

            4.2 เปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเป็นรายบุคคลพบว่ากลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ มกีลา้มเนื7อหวัใจซา้ย

ล่างดา้นหลงัมากกว่าค่าปกต ิ1 คน (PWT = 15 มลิลเิมตร) 

             4.3 ผลการตรวจดว้ยดอฟเลอรโ์หมดพบลิ7นหวัใจดา้นขวาผดิปกต(ิTricuspid 

egurgitation) ในกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิ4 คน และในกลุ่มนกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั 2 คน 

อภิปรายผล 
        กฬีารกับี7ฟุตบอลใชท้กัษะการเล่นและความแขง็แรงของร่างกายอยา่งมาก นกักฬีาจงึตอ้ง
ไดร้บัการฝึกเพื�อเพิ�มความแขง็แรงและการฝึกเพื�อเพิ�มความทนทานอย่างหนกัเป็นระยะเวลานาน 
จะทําใหม้กีารตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลอืด ในนกักฬีาระดบัทมีชาตทิี�มกีารเกบ็ตวั
ฝึกซอ้มสามเดอืนและระดบัมหาวทิยาลยัที�มกีารเกบ็ตวัฝึกซอ้มหนึ�งเดอืน จะแตกต่างกนัหรอืไม ่และ
เมื�อเปรยีบเทยีบกบับุคคลหญงิสุขภาพดทีั �วไปแลว้เป็นอย่างไร เป็นประเดน็ที�มคีวามน่าสนใจ ดงันั 7น
การวจิยันี7จงึมวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจโดย
การใชก้ารตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ จากงานวจิยัของต่างประเทศทาํใหม้กีารตั 7งสมมตุฐิานไวว้่า 
นกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิทมีชาตทิี�มกีารฝึกกฬีาต่อเนื�องเป็นระยะเวลานานจะมกีลา้มเนื7อหวัใจที�
หนาและช่องหวัใจโตมากกว่านกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิระดบัมหาวทิยาลยัและบุคคลที�ออกกําลงักาย
ทั �วไป  ผลการศกึษาพบว่าสอดคลอ้งกบัสมมตุฐิานที�ไดต้ั 7งไวก่้อนการวจิยับางส่วน โดยพบว่าการฝึก
กฬีาเป็นระยะเวลาสามเดอืนทาํให ้อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัในกลุ่มนกักฬีาทมีชาตติํ�ากว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ฟาการด์ (Fagard. 
1996: 17) ที�พบว่าการออกกําลงักายระยะยาวมผีลทําใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัในนกักฬีา
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ลดลงตํ�ากว่าก่อนการฝึกอย่างมนียัสําคญัและลดลงตํ�ากว่าบุคคลทั �วไปไดถ้งึ 10-30 ครั 7งต่อนาท ี
ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวัของนกักฬีาทมีชาตกิพ็บว่าตํ�ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัทาง
สถติทิี�ระดบั.05 เช่นเดยีวกนั สอดคลอ้งกบั โคยเ์ล่ และคณะ (Coyle.; et al. 1986) ที�กล่าวว่า
ภายหลงัการฝึกกฬีาความดนัโลหติจะสามารถลดลงไดถ้งึ 10 มลิลเิมตรปรอทจากค่าปกต ิ
        ผลการประเมนิขนาดของหอ้งหวัใจโดยการตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ พบว่านกักฬีาทมีชาติ
และทมีระดบัมหาวทิยาลยัมขีนาดหอ้งหวัใจซา้ยบนแตกต่างกนัอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิแต่
พบว่านกักฬีาทมีชาตมิขีนาดหอ้งหวัใจซา้ยบนโตมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัสําคญัทางสถติทิี�
ระดบั .05 (รปู 1) ขณะที�ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่างยงัมขีนาดใกลเ้คยีงกนั เนื�องจากหอ้งหวัใจซา้ยบน
มผีนงัที�บางกว่าทําใหข้ยายขนาดไดง้า่ย เพื�อรองรบัปรมิาณเลอืดที�หวัใจส่งไปเลี7ยงรา่งกายในหนึ�ง
นาท ี(Cardiac Output: CO) ขณะทาํการฝึกหรอืแขง่ขนัในนกักฬีาระดบัสงูที�สามารถเพิ�มขึ7นไดถ้งึ 
30-40 ลติรต่อนาท ีขณะที�คนปกตจิะเพิ�มไดเ้พยีง 14-20 ลติรต่อนาท ีจากค่าปกตขิณะพกัที� 5 ลติร
ต่อนาท ี(Wilmore. 2005)  
 

 
 

รปู 1 ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยบนของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตโิตมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

        ผลการเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีะวทิยาของหอ้งหวัใจระหว่างกลุ่มนกักฬีา
รกับี7หญงิทมีชาตแิละทมีระดบัมหาวทิยาลยัพบว่าแตกต่างกนัอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิยงัไม่
สอดคลอ้งกบัสมมตุฐิานของการวจิยั เป็นไปไดว้่าการเปรยีบเทยีบระยะเวลาการฝึกโดยรวมอย่าง
เดยีวและระยะเวลาสั 7นอาจจะยงัแสดงผลไม่ชดัเจน ควรเปรยีบเทยีบรายละเอยีดของการฝึกและเพิ�ม
ระยะเวลาการตดิตามนานขึ7น เช่น เวนคนูาสและคณะ เปรยีบเทยีบผลของการเพิ�มปรมิานชั �วโมง
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ของการฝึกซอ้ม จาก 8.5 เป็น 12.5 ชั �วโมงต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลาหนึ�งปีพบว่า ขนาดหอ้งหวัใจ 
ความหนา และมวลรวมของหวัใจนกักฬีาวิ�งระยะไกลเพิ�มมากขึ7น แต่จากผลการเปรยีบเทยีบมวล
รวมของหวัใจซา้ยล่าง (LVM) พบว่ากลุ่มนกักฬีาทมีชาตมิากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัทาง
สถติ ิ(รปู 2) ทาํใหเ้ชื�อไดว้่าการฝึกกฬีามผีลต่อการเพิ�มมวลรวมของกลา้มเนื7อหวัใจในนกักฬีา 
สอดคลอ้งกบัการวจิยัโดยใชก้ารตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนกักฬีาอเมรกินัฟุตบอลอาชพีของ 
วลิเลี�ยมและคณะ (William.; et al. 2003: 41) และการศกึษาการทาํงานของหอ้งหวัใจซา้ยขณะพกั
โดยเครื�องอตัราซาวดใ์นนกักฬีาแฮนดบ์อลของอาฟรกิา ของอนาสตาซ ี(Anastase.; et al. 2007: 8) 
ใหข้อ้สรปุในแนวทางเดยีวกนัว่า  การฝึกกฬีาอย่างหนกัเป็นระยะเวลานานจะส่งผลใหผ้นงัหวัใจหนา
ตวัและมวลรวมของหอ้งหวัใจซา้ยเพิ�มขึ7น  โดยการปรบัตวัเพิ�มขนาดของหอ้งหวัใจดา้นซา้ยจะพบได้
มากในนกักฬีาที�ฝึกแบบเพิ�มความทนทาน  ส่วนการเพิ�มความหนาของกลา้มเนื7อหวัใจจะพบมากใน
การฝึกกฬีาแบบมแีรงตา้นและฝึกแบบเพิ�มพละกําลงั  
 

 
 

รปู 2 มวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่างกลุ่มนกักฬีาทมีชาตมิากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
        ผลการประเมนิความเสี�ยงต่อกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete ‘s heart  
syndrome) และโรคหวัใจโตแบบหนา (Hypertrophic cardiomyopathy) โดยเปรยีบเทยีบกบัค่าปกติ
ทางการแพทยพ์บว่าค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นช่วงปกต ิแต่เมื�อเทยีบเป็นรายบุคคลพบว่ามี
นกักฬีาทมีชาต ิ1 คน ที�มคีวามหนาของกลา้มเนื7อหวัใจมากกว่า 12 มลิลเิมตร (รปู 3)  
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รปู 3 ความหนาของกลา้มเนื7อหวัใจซา้ยดา้นล่างมากกว่า 12 มลิลเิมตร1 คนในกลุ่มนกักฬีา  
         ทมีชาต ิ

อาจจะมคีวามเสี�ยงต่อกลุ่มอาการหวัใจหนาตวั สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ วลิเลี�ยมและคณะ 
(William.; et al. 2003 : 41) รายงานว่านกักฬีาอเมรกินัฟุตบอลรอ้ยละ 6 มคี่า หวัใจหอ้งซา้ยล่าง
ดา้นหลงัหนามากกว่า 13 มลิลเิมตร ซึ�งแสดงถงึกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete’s 
Heart) แต่ทั 7งหมดยงัมคี่าไม่เกนิ 16 มลิลเิมตร ที�เป็นค่าแปรผลของโรคหวัใจโตแบบหนาตวั 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของรอสสแ์ละคณะ (Ross.; et al. 2007 : 41) ที�พบว่านกักฬีาเทนนิสอาชพี
ชาย จาํนวน 41 คน มกีลา้มเนื7อหวัใจหอ้งซา้ยหนาตวั อยา่งไรกต็าม การหนาตวัของกลา้มเนื7อหวัใจ
ในนกักฬีานี7เป็นผลจากการปรบัตวัของระบบหวัใจเพื�อเพิ�มประสทิธภิาพการทํางาน ใหเ้พยีงพอต่อ
ความตอ้งการปรมิาณเลอืดที�ส่งไปเลี7ยงร่างกายขณะแข่งขนัในนกักฬีา เป็นการเพิ�มความหนาพรอ้ม
กบัเพิ�มขนาดของหอ้งหวัใจและเพิ�มแรงในการบบีตวั ไมม่กีารอุดตนัช่องทางเดนิของเลอืดออกจาก
หวัใจ ต่างจากโรคหวัใจโตแบบหนาตวัที�อาจจะมกีารหนาของกลา้มเนื7อหวัใจอยา่งเดยีวทาํใหเ้กดิ
การอุดตนัหรอืประสทิธภิาพในคลายตวัของหวัใจแยล่ง (Maron. 2002: 106) 
        ผลการศกึษาสมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจ (E/A ratio) โดยใชก้ารตรวจดว้ยดอฟเลอร์
โหมด พบว่าสมรรถภาพการบบีตวัและสมรรถภาพการคลายตวัของหวัใจของสามกลุ่มตวัอยา่ง
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติแิละอยูใ่นช่วงค่าปกต ิช่วยเป็นขอ้มลูยนืยนัว่า การปรบัตวั
เพิ�มขนาดและความหนาของกลา้มเนื7อหวัใจในนกักฬีาไมม่ผีลเสยีต่อสมรรถภาพหวัใจแตกต่างจาก
โรคหวัใจโตแบบหนาตวัที�มกีลา้มเนื7อหวัใจหนาโดยขนาดหอ้งหวัใจเท่าเดมิทาํใหส้มรรถภาพการ
คลายตวัของหวัใจแยล่ง (Diastolic failure) การตรวจโครงสรา้งของลิ7นหวัใจพบว่า นกักฬีารอ้ยละ 
23 (นกักฬีาทมีชาต ิ 4 คน นกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั 2 คน รปู 5) มลีิ7นหวัใจดา้นขวารั �ว 
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(Tricuspid regurgitation) ระดบัเลก็น้อย ในคนปกตสิามารถพบการรั �วของลิ7นหวัใจดา้นขวาไดป้ระ
มานรอ้ยละ 20  จากการศกึษาของ อองเดร และคณะ (Andrea.; et al. 2009) ทาํการวดัค่าเฉลี�ย
ของความเรว็เลอืดดว้ยดอฟเลอรโ์หมด จาํนวน 515 คน พบว่า นกักฬีาแบบความทนทาน 
(Endurance athletes) จะพบลิ7นหวัใจดา้นขวารั �วไดม้ากกว่าแบบอื�นโดยมคี่าเฉลี�ยของผลต่าง
ความเรว็เลอืดที�ร ั �ว(TR pressure gradient: TRPG) อยูท่ี� 2.5 เมตรต่อวนิาท ีหากการรั �วของลิ7น
หวัใจนกักฬีาระดบัเลก็น้อยและไมม่อีาการผดิปกตสิามารถเล่นกฬีาไดต้ามปกต ิแต่หากผลต่าง
ความเรว็เลอืดมากกว่า 20 เมตรต่อวนิาท ีและตรวจพบความผดิปกตขิองลกัษณะลิ7นหวัใจควรไดร้บั
การตดิตามต่อเนื�องจากแพทย ์ทุกๆ 6 เดอืน ตามขอ้แนะนําของ The American society of 
echocardiography (1996)  
 

   
 

     รปู 4 แสดงความเรว็ของเลอืดที�ร ั �วยอ้นกลบั    รปู 5 ผลต่างของความเรว็เลอืดที�ร ั �วยอ้นจากลิ7น 
     จากลิ7นหวัใจดา้นขวาของนกักฬีาระดบั          หวัใจดา้นขวา นกักฬีาระดบัมหาวทิยาลยั   
     มหาวทิยาลยั (1-2) นกักฬีาทมีชาต ิ(3-6)       (1-2) นกักฬีาทมีชาต ิ(3-6) 
 
สรปุผลการวิจยั 
        ผลการวจิยัพบว่าผลการเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจระหว่าง
นกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิทมีชาตแิละนกักฬีารกับี7ฟุตบอลหญงิทมีระดบัมหาวทิยาลยั แตกต่างอยา่ง
กนัไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิการฝึกหนกัเป็นเวลานานทําใหน้กักฬีาทมีชาตมิขีนาดช่องหวัใจและความ
หนาของกลา้มเนื7อหวัใจมากกว่าบุคคลทั �วไป อยา่งไรกต็ามการปรบัตวัของหวัใจนกักฬีาลกัษณะนี7
เป็นการปรบัตวัเพื�อเพิ�มประสทิธภิาพการทํางานใหพ้รอ้มสําหรบัการแขง่ขนัเป็นผลที�ด ีและไมพ่บ
ความเสี�ยงต่อโรคหวัใจโตแบบหนาตวั ดงันั 7นการตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจนอกจากมปีระโยชน์ใน
การประเมนิกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจแลว้ยงัใชค้ดักรองความผดิปกตขิองระบบหวัใจใน
นกักฬีา และเป็นขอ้มลูใหน้ักกฬีาและผูฝึ้กสอนสามารถจดัโปรแกรมการฝึกที�เหมาะสมกบัแต่ละคน
ไดอ้ยา่งด ี
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ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั +งต่อไป 
        1.  ทาํการวจิยัโดยใชค้ลื�นเสยีงสะทอ้นความถี�สงูในนกักฬีาก่อนไดร้บัการฝึกเปรยีบเทยีบกบั
หลงัการฝึกไป 6-12 เดอืน และทาํการเปรยีบเทยีบสมรรถภาพการใชอ้อกซเิจนสงูสุด (VO2 max) 
        2.  ทาํการวจิยัดว้ยคลื�นเสยีงสะทอ้นความถี�สูง เพื�อเปรยีบเทยีบรปูแบบการฝึกกฬีาที�มผีล
การปรบัตวัทางโครงสรา้งของหวัใจ เช่น เปรยีบเทยีบการฝึกแบบเพิ�มความแขง็แรง การฝึกแบบ
เพิ�มพลงั และการฝึกแบบเพิ�มความทนทาน 
        3.  ทาํการวจิยัดว้ยคลื�นเสยีงสะทอ้นความถี�สูงในกฬีาชนิดอื�นๆ ที�ไดร้บัความนิยมสงู เพื�อ 
ศกึษาลกัษณะทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจในชนิดกฬีาที�แตกต่างกนั 
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เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 
 
1.  เครื�องตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ 
2.  เครื�องชั �งนํ�าหนกัและวดัส่วนสงู 
3.  เครื�องวดัความดนัโลหติอตัโนมตั ิ
 

   
 
4.  รปูโปรแกรมการวดัของเครื�องตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจ 
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แบบบนัทึกข้อมูล 
 

โครงการวจิยัเรื�อง  ผลการตรวจคลื�นเสยีงสะทอ้นหวัใจของนกักฬีารกับี�ฟุตบอลทมีชาตไิทยและ
นกักฬีารกับี�ฟุตบอลระดบัมหาวทิยาลยั 
ผูว้จิยั  นายเรวฒัน์  ทา้วน้อย 
รหสั.......... 
 ปจัจยัเสี�ยงโรคหวัใจ 
  1. ท่านมปีระวตักิารรกัษาโรคหวัใจ   ใช่ ไมใ่ช่ 
  2. ท่านมปีระวตักิารรกัษาความดนัโลหติสงู  ใช่ ไมใ่ช่ 
  3. ท่านสบูบุหรี�  หรอืดื�มแอลกอฮอล ์  ใช่ ไมใ่ช่ 
  4. ท่านมคีนในครอบครวัมปีระวตัเิป็นโรคหวัใจ ใช่ ไม่ใช่ 
อาย ุ.......... ปี .......... เดอืน  นํ�าหนกั.......... กก. ส่วนสูง.......... ซม.   
ความดนัโลหติ....................... มลิลเิมตรปรอท  อตัราการเตน้หวัใจ.................... ครั �งต่อนาท ี

 
ECHOCARDIOGRAPHIC DATA 

 LA …………….(25-40mm)   LVOT…………… (15-25mm) 
 LVDd………….(35-60mm)               E…………… (70-120m/s)  
 IVS…………….(6-12mm)         A…………… (45-70m/s) 
 PWT…………..(7-12mm)      E/A ratio……..…………….  
 LVDs…………..(22-40mm)     %EF…………… (50-70) 
 Mitral valve…………………..... Velocity………….. (m/s) PG…………. (mmHg) 
 Aortic valve……………………  Velocity………….. (m/s) PG…………. (mmHg) 
 Tricuspid valve………………..  Velocity………….. (m/s) PG…………. (mmHg) 
 Abnormal finding………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………… 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
 

วนัที� ……………….……… 
 

 ขา้พเจา้………………………………………….อายุ………ปี อยูบ่า้นเลขที�…..….
ถนน……….......หมูท่ี�……….แขวง/ตําบล……………….………....เขต/อําเภอ…..……………......
จงัหวดั…………....................................โทรศพัท.์......................................................................... 
ขอทาํหนังสอืนี�ใหไ้วต่้อหวัหน้าโครงการวจิยัเพื�อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1.  ขา้พเจา้ไดร้บัทราบโครงการวจิยัของ นายเรวฒัน์  ทา้วน้อย เรื�องผลการตรวจคลื�นเสยีง
สะทอ้นหวัใจของนกักฬีารกับี�ฟุตบอลทมีชาตไิทยและนักกฬีารกับี�ฟุตบอลระดบัมหาวทิยาลยั 
ขอ้ 2.   ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยันี� ดว้ยความสมคัรใจ โดยมไิดม้กีารบงัคบัขูเ่ขญ็ 
 หลอกลวงแต่ประการใด และจะใหค้วามรว่มมอืในการวจิยัทุกประการ 
ขอ้ 3.  ขา้พเจา้ไดร้บัการอธบิายจากผูว้จิยัเกี�ยวกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั 
ประสทิธภิาพความปลอดภยั อาการหรอือนัตรายที�อาจเกดิขึ�น รวมทั �งแนวทางป้องกนัและแกไ้ข 
หากเกดิ อนัตราย ค่าตอบแทนที�จะไดร้บั ค่าใชจ้่ายที�ขา้พเจา้จะตอ้งรบัผดิชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้าน
ขอ้ความที�มรีายละเอยีดอยูใ่นเอกสารชี�แจงผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัโดยตลอด อกีทั �งยงัไดร้บัคําอธบิาย
และตอบขอ้สงสยัจากหวัหน้าโครงการวจิยัเป็นที�เรยีบรอ้ยแลว้ และตกลงรบัผดิชอบตามคาํรบัรองใน
 ขอ้ 5 ทุกประการ  
ขอ้ 4.    ขา้พเจา้ไดร้บัการรบัรองจากผูว้จิยัว่าจะเกบ็ขอ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผย เฉพาะผลสรุปการวจิยัเท่านั �น 
ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดร้บัทราบจากผูว้จิยัแลว้ว่า หากมอีนัตรายใด ๆ อนัเกดิขึ�นจากการวจิยัดงักล่าว 
ขา้พเจา้จะไดร้บัการรกัษาพยาบาลจากคณะผูว้จิยั โดยไม่คดิค่าใชจ้่ายและจะไดร้บัค่าชดเชย รายไดท้ี�
สญูเสยีไปในระหว่างการรกัษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน  มสีทิธิ oไดร้บัค่าทดแทนความ พกิารที�
อาจเกดิขึ�นจากการวจิยัตามสมควร 
ขอ้ 6.   ขา้พเจา้ไดร้บัทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มสีทิธิ oจะบอกเลกิการรว่มโครงการวจิยั 
ขอ้ 7.    หากขา้พเจา้มขีอ้ขอ้งใจเกี�ยวกบัขั �นตอนของการวจิยั หรอืหากเกดิผลขา้งเคยีงที�ไม่พงึ
ประสงค ์จากการวจิยัสามารถตดิต่อกบันายเรวฒัน์ ทา้วน้อย ไดท้ี� 62 หมู ่7 ต. องครกัษ์ อ.องครกัษ์ 
จ. นครนายก 26120 โทรศพัท ์037-395085 ต่อ 10290 มอืถอื 0847825734 โทรสาร 037395271 
E-mail: rewattn@gmail.com 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสอืนี�โดยตลอดแลว้ เหน็ว่าถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จงึไดล้งลายมอืชื�อไวเ้ป็นสาํคญัพรอ้มกบัหวัหน้าโครงการวจิยัและต่อหน้าพยาน 
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ลงชื�อ …………………………………...          ลงชื�อ ……………………………………   
     (………………………………….....)              (……………………………….......) 
      ผูย้นิยอม / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม        ผูใ้หข้อ้มลูและขอความยนิยอม/หวัหน้า  
                                                                        โครงการวจิยั 
          
ลงชื�อ ……………………………………พยาน  ลงชื�อ………………………………พยาน 
      (…………………………………… )             (…………………………………… ) 
 
ในกรณทีี�ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั อ่านหนงัสอืไมอ่อก ผูท้ ี�อ่านขอ้ความทั �งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคอื 
..................................................................................................................................................... 
 
จงึไดล้งลายมอืชื�อไวเ้ป็นพยาน     
 
ลงชื�อ …………………………………พยาน 
    (…………………………………….) 
 
หมายเหตุ  
 
1.  ในกรณีผู้ใหค้วามยนิยอมมอีายุไม่ครบ 18  ปีบรบิูรณ์ จะต้องมผีูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูใ้ห้
ความ ยนิยอมดว้ย หรอื ผูป้่วยที�ไม่สามารถแสดงความยนิยอมไดด้ว้ยตนเอง จะต้องมผีูม้อีํานาจ
ทาํการแทน  เป็นผูใ้หค้วามยนิยอม 
2.   กรณีผูย้นิยอมตนใหท้ําวจิยั ไม่สามารถอ่านหนังสอืได้ ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนังสอืใหค้วาม        
 ยนิยอมนี�ใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนใหท้าํวจิยัฟงัจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้ําวจิยัลงนาม หรอื
 พมิพล์ายนิ�วหวัแมม่อืรบัทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 

 
ชื�อ – สกุล   นายเรวฒัน์  ทา้วน้อย 
เกดิวนัที�    1  กุมภาพนัธ ์ 2523 
สถานที�เกดิ   อําเภอบา้นโคก  จงัหวดัอุตรดติถ ์
สถานที�อยู่ปจัจบุนั บา้นเลขที�  103/3  หมู ่5  ตําบลบา้นโคก  อําเภอบา้นโคก 
    จงัหวดัอุตรดติถ ์
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 พ.ศ. 2541 มธัยมศกึษาตอนปลายโรงเรยีนบา้นโคกวทิยาคม  จงัหวดัอุตรดติถ ์
 พ.ศ. 2545 วทิยาศาสตรบ์ณัฑติ (วท.บ. เทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก) 
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