
 
การเปรียบเทยีบวิธีการวินจิฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายระหวางการทดสอบภาคสนาม 

และการทดสอบในหองปฏิบตัิการ(ภายใตการออกกําลังกายระดับหนัก)ในนักกฬีาระดับอุดมศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวทัณฑกิา คนซื่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชศาสตรการกีฬา        

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2547 

ISBN  974-17-6691-2 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



 
COMPARISON OF THE DIAGNOSTIC TEST OF EXERCISE-INDUCED BRONCHOCONSTRICTION 

BETWEEN FIELD AND LABORATORY BASED (EXERCISE CHALLENGE)  
IN UNIVERSITY ATHLETES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Tuntika Konsue 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Sports Medicine  

Faculty of Medicine 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2004 
ISBN 974-17-6691-2 

 
  



หัวขอวิทยานิพนธ การเปรียบเทียบวิธีการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลงักาย
ระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ(ภายใตการ
ออกกําลังกายระดับหนัก)ในนักกีฬาระดับอุดมศึกษา 

โดย นางสาวทัณฑิกา คนซื่อ 
สาขาวิชา เวชศาสตรการกีฬา 
อาจารยท่ีปรึกษา รองศาสตราจารยนายแพทย พินิจ กุลละวณิชย 
อาจารยท่ีปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สมพล สงวนรงัศิริกุล 
 
 
 
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะแพทยศาสตร 
   (ศาสตราจารยนายแพทย ภิรมย กมลรัตนกุล) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารยนายแพทย ประสงค ศิริวิริยะกุล) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
   (รองศาสตราจารยนายแพทย พินิจ กุลละวณิชย) 
 
   …………………………………………… อาจารยท่ีปรึกษารวม  
   (ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สมพล สงวนรงัศิริกุล) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (อาจารยนายแพทย เรืองศักดิ์ ศิริผล) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ฉันชาย สิทธิพันธุ) 



 ง

 
ทัณฑิกา คนซื่อ : การเปรียบเทียบวิธีการวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ(ภายใตการออกกําลัง
กายระดับหนกั)ในนักกีฬาระดับอุดมศกึษา. (COMPARISON OF THE DIAGNOSTIC 
TEST OF EXERCISE-INDUCED BRONCHOCONSTRICTION BETWEEN FIELD 
AND LABORATORYBASED (EXERCISE CHALLENGE) IN UNIVERSITY 
ATHLETES) อ. ที่ปรึกษา : รศ.นพ. พินิจ กุลละวณิชย, อ. ที่ปรึกษารวม: ผศ.นพ.สมพล 
สงวนรังศิริกุล 54 หนา. ISBN 974-17-6691-2. 

 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีจุดประสงคเพื่อศึกษาวาการ
ทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีวนิิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายใน
ประเทศรอนชืน้เทียบเทากับวิธีการในหองปฏิบัติการไดหรือไม โดยทาํการศึกษาในนักกฬีา
ระดับอุดมศึกษาจํานวน 215 คน นักกฬีาทกุคนตองทําการทดสอบสองครั้ง โดยทําการทดสอบครั้ง
แรกในหองปฏิบัติการดวยการวิ่งบนลูกลที่ความหนกั 80% ของชีพจรสูงสุดภายใน 6-8 นาที คร้ังที่
สองเปนการทดสอบภาคสนามดวยการวิ่ง 2000 เมตรภายในเวลา 6-10 นาทีหรือที่ความหนัก 80% 
ของชีพจรสูงสุด โดยตองวดัคา FEV1 กอนและหลังการวิ่งนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และ 30  การวินจิฉัย
วาเกดิภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายทําโดยใชคา FEV1 ที่ลดลงมากกวาหรือเทากับ 
15% จากการศึกษาพบวามีนกักีฬาจํานวน 3 คนจาก 215 คนที่เกิดภาวะหลอดลมตีบหลังจากการ
ออกกําลังกายในหองปฏิบัตกิาร แตในขณะที่ผลการทดสอบภาคสนามของนักกฬีาทั้งสามคนไมมี
ผูใดเลยที่เกิดภาวะหลอดลมตีบหลังจากการออกกาํลังกาย จึงสรุปไดวาการทดสอบภาคสนามไม
สามารถใชเปนวิธีการตรวจภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นได  
 
 

สาขาวิชา..........เวชศาสตรการกีฬา........... ลายมือช่ือนิสิต......................................................... 
ปการศึกษา...............2547.........................ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา........................................ 
                                                                  ลายมือช่ืออาจารยทีปรึกษารวม................................. 

                                                                                            



 จ 

 
# # 4475222930: MAJOR   SPORTS MEDICINE 
KEY WORD:  EXERCISE-INDUCED BRONCHOCONSTRICTION / DIAGNOSTIC TEST / ATHLETE / 
SPIROMETRY  

TUNTIKA KONSUE: COMPARISON OF THE DIAGNOSTIC TEST OF 
EXERCISE-INDUCED BRONCHOCONSTRICTION BETWEEN FIELD AND 
LABORATORY BASED (EXERCISE CHALLENGE) IN UNIVERSITY 
ATHLETES. THESIS ADVISOR : PINIT KULLAVANIJAYA, M.D, FRCP, RCP, 
THESIS COADVISOR :  SOMPOL SANGUANGRANGSIRIKUL, M.D, 54 pp.  
ISBN 974-17-6691-2. 

 
  
 This cross-sectional study was performed to determine whether the field based exercise 
challenge test (FBC) can be used to evaluate exercise-induced bronchoconstriction (EIB) in  
215 university athletes who live in tropical climate as compared to results obtained by 
laboratory based exercise challenge test (LBC). All subjects had FEV1 measurements before 
and, 5, 10, 15, 20 and 30 minute after exercise test. EIB was defined as a decrease of 15% in 
FEV1 at any time after exercise. They performed two exercise tests. First session, LBC, they 
ran on treadmill at an intensity of 80% of maximal heart rate (MHR) for 6-8 minutes. Second 
session, FBC, they ran 2000 meters in 6-10 minutes or at 80% of MHR. The results showed that 
three of 215 subjects had EIB by LBC test, whereas, all FBC test results were normal. In 
conclusion, FBC is not a good diagnostic test for evaluate EIB in tropical climate. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย (exercise-induced 
bronchoconstriction หรือ EIB) เปนภาวะทีห่ลอดลมมีการตีบแคบหรืออุดกั้นชัว่คราวจากการออก
กําลังกายอยางหนัก โดยภาวะดังกลาวเกดิขึ้นหลังจากหยุดออกกําลังกายประมาณ 3-15 นาที(1,2) 
และกลับคืนสูภาวะปกตภิายใน 20-60 นาที(2) อาการที่สามารถพบไดในขณะเกิดภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกาย ไดแก ไอ, แนนหนาอก, หายใจลําบาก, มี wheezing(2-4) ภาวะ
หลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสามารถพบไดในทุกชวงอายุ แตสวนใหญจะพบในชวงอายุ 
6-25 ป(5-7) เนื่องจากบุคคลวัยนี้มกีารทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายหนักกวาในวัยอ่ืนๆ(2) 
โดยเฉพาะในผูที่มีประวัติเปนโรคหืดสามารถพบภาวะนีไ้ดถึง 80-90% สวนผูที่มีประวัติเปนโรค
ภูมิแพทางเดินหายใจ allergic rhinitis  พบภาวะนี้ได 40-50%  สําหรับคนปกติพบวามีประมาณ      
5-10% ที่เกิดภาวะนีไ้ด (1,3,4) 

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสามารถพบไดในนักกีฬาทุกระดับ 
ตั้งแตระดับทองถ่ินจนถึงระดับชาติ ซ่ึงภาวะนี้มีผลกระทบตอผลการแขงขันกฬีา เนื่องจากขณะเกิด
ภาวะนีใ้นชวงการแขงขันจะทําใหนกักฬีามีระดับความสามารถในการใชออกซิเจนและระดับ 
anaerobic threshold ลดลง(2,8) สงผลใหสมรรถภาพในการแขงขันกีฬาลดลง ซ่ึงมีผลกระทบ
โดยตรงตอผลการแขงขันกฬีา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกีฬาระดับชาติซ่ึงผลการแขงขันชนะกันแค
เสี้ยววินาที นอกจากนีก้ารใชยารักษาโรคหืดหรือภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายบาง
ประเภทถูกหามใชในระหวางการแขงขัน ดังนั้นในนกักฬีาที่ใชยากลุมนี้โดยปราศจากการวนิิจฉัยวา
เปนโรคหืดหรอืมีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายถือวาผิดกติกาเชน ในกีฬาโอลิมปก
ป 1972 นักวายน้ําชาวสหรัฐอเมริกาชือ่ Rick DeMont ถูกริบเหรียญรางวัลทีไ่ดรับเนื่องจาก
คณะกรรมการโอลิมปกตรวจพบสารที่เปนยารักษาโรคหืดในปสสาวะ(2) ซ่ึงเหตกุารณคร้ังนี้ทําให
ทางประเทศสหรัฐอเมริกาตระหนกัถึงการตรวจหาภาวะโรคหืดในนกักีฬา ดังนัน้ในการแขงขนั
กีฬาโอลิมปกป 1984  มรีายงานวามนีกักีฬาโอลิมปกชาวสหรัฐอเมรกิาที่เปนภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกาย 11%(9) และในการแขงขันกีฬาโอลิมปกป 1996 มีรายงานวามีนักกฬีาที่มี
ภาวะนี้ถึง 20%(10) สวนที่ประเทศออสเตรเลียมีรายงานวาในการแขงขันกฬีาโอลิมปกป 1976 
พบวามีนกักฬีาที่มีภาวะนี้ 9.7% และการแขงขันกีฬาโอลิมปกป 1980 มีนักกฬีาที่มีภาวะนี้ 8.5%(11)  
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นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายในกฬีาประเภทตางๆ พบวาในกีฬาฤดหูนาวมีความชุกประมาณ 23-55%(12-15) ในกฬีาทัว่ไป
เชน บาสเกตบอล, วิ่งระยะไกล, ฟุตบอล มีประมาณ 9-23%(13,16,17) โดยพบวาในกฬีาที่มีการ
ออกแรงมากและตอเนื่องในระหวางการแขงขันเชน บาสเกตบอล, วิ่งระยะไกล, ฟุตบอล มี
แนวโนมการเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสูงกวาในกีฬาที่มกีารออกแรงนอย
และมีชวงพักระหวางการแขงขันเชน กอลฟ, เทนนิส(2,4) ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการศึกษาขางตนมักจะ
เปนการศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกซึ่งมีสภาพอากาศเย็นและแหงเปนสวนใหญ สวน ขอมูล
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศแถบตะวนัออกเฉียงใตซ่ึงมีสภาพอากาศ
รอนชื้นยังมีการศึกษาไมมากนัก โดยในประเทศมาเลเซียมีการศึกษาในเดก็ที่มีประวัติเปนโรคหดื
พบวามีความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกาย 47.7-51.6% สวนใน   เด็กปกติมี
ความชุก 7.5%(18) และในประเทศไทยพบวามีความชกุของภาวะหลอดลมตีบจากการออกกําลัง
กายในเดก็ที่เปนโรคหืด 52%(19) จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาความชุกของภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกายในผูที่มีประวตัิเปนโรคหืดในประเทศที่มสีภาพอากาศเย็นและแหงมี
ความชุกสูงกวาประเทศที่มีสภาพอากาศรอนชื้น 

ปจจุบันการทดสอบ exercise challenge ตามแนวทางของ American Thoracic 
Society (ATS) เปนวิธีการวนิิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกาย เนือ่งจากมีความไว (sensitivity) 92% ความจําเพาะ (specificity) 100% โดยสามารถ
ทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลหรือปนจักรยานวัดงานที่ความหนัก 80-90% ของชพีจรสูงสุด เปนเวลา 
6-8 นาที ภายใตสภาวะอากาศแหงและเยน็ วัดคา forced expiratory volume in one second (FEV1) 
กอนการออกกําลังกายและหลังจากการออกกําลังกายในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และ 30 คาของ FEV1 
ตองลดลงมากกวาหรือเทากบั 15% ภายหลังจากการออกกําลังกายจึงจะวนิิจฉยัไดวาเปนภาวะ
หลอดลมตีบจากการออกกําลังกาย(20) 

การทดสอบภาคสนามที่นิยมใชในการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกายคือการวิ่ง (free running) เนื่องจากมีความไว 94-95% ความจําเพาะ 86%(21) ซ่ึงทดสอบ
ดวยการวิ่ง 2000 เมตร หรือ 1 ไมลภายใน 6-10 นาที โดยมีชีพจรประมาณ 80-85% ของชีพจรสูงสุด
(16,17,22) วัดคา forced expiratory volume in one second (FEV1) หรือ peak expiratory flow rate 
(PEFR) กอนการออกกําลังกายและหลังจากการออกกําลังกาย คาของ FEV1 ตองลดลงมากกวาหรือ
เทากับ 10%(22) หรือ PEFR ตองลดลงมากกวาหรือเทากับ 15%(16,17,23) ภายหลังจากการออก
กําลังกายจึงจะวินจิฉยัไดวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
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ดังที่ไดกลาวขางตนภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกายภาคสนามไดมี
การศึกษาในประเทศแถบตะวันตกที่มีสภาพภูมิอากาศจะแหงและเยน็เปนสวนใหญ แตในประเทศ
แถบตะวนัออกที่มีสภาพภูมอิากาศเปนแบบรอนชื้น ขอมูลที่ไดจากการทดสอบภาคสนามอาจมี
ความแตกตางกัน ดังนัน้วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ตองการศึกษาวาการทดสอบภาคสนาม
สามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นได  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

การทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นเทียบเทากับวิธีการทดสอบในหองปฏิบัติการไดหรือไม 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

Environment condition Environment condition (3-6 PM) 
- Temperature: 20-25°c - Temperature: 28-37°c 
- Humidity relative: ≤ 60% - Humidity relative: 65-90%  High-intensity 

exercise 

Laboratory based 
exercise challenge 

Field based exercise 
challenge 

 

 

 

+ 
% Fall of FEV1 > 15%  

+  
Exercise-induced 

bronchoconstriction 
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ขอตกลงเบื้องตน 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดสอบ เปนเครื่องมือที่ผานการทดสอบ validity 
และ reliability ตามมาตรฐานของ American Thoracic Society ป 1994 

2. ผูเขารวมการวจิัยเปนนักกีฬาหรือนักกฬีาสมัครเลนระดับอุดมศึกษา ซ่ึงมี
โปรแกรมการฝกซอมกีฬาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

3. ผูเขารวมการวจิัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเตม็ใจตลอดการ
ศึกษาวจิัย พรอมลงนามในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

4. ผูเขารวมการวจิัยตองงดการออกกําลังกายอยางหนกักอนการทดสอบอยาง
นอย 4 ช่ัวโมง 

5. ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการวิจัยใชยารักษาโรคหืดหรือภูมิแพ ผูเขารวม
โครงการวิจัยตองหยุดการใชยากอนการทดสอบ ไดแก ยาพนขยายหลอดลมออกฤทธิ์ระยะสั้น   
β2-agonist, disodium cromoglycate อยางนอย 8 ช่ัวโมง, ยาพนสเตียรอยดอยางนอย 12 ช่ัวโมง, ยา
พน salmeterol อยางนอย 36 ช่ัวโมงและ theophylline อยางนอย 72 ช่ัวโมง 

6. ผูเขารวมการวจิัยตองงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีนเชน ชา, กาแฟ, โคลา และ ช็อคโกแลต กอนการทดสอบอยางนอย 4 ช่ัวโมง 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ขอมูลที่ไดจากการวิจยัอาจไมสามารถขยายผลไปยังนกักฬีาหรือกลุมบคุคลทั่วไป
ในชวงอายุอ่ืนได 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. Exercise-induced bronchoconstriction ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายอยางหนกั โดยมีเปอรเซ็นตการลดลงของคา FEV1 ภายหลังการออกกาํลังกายมากกวา
หรือเทากับ 15% เมื่อเทียบกบักอนออกกําลังกาย 

2. Field based exercise challenge (FBC) การทดสอบภาคสนามดวยการวิ่ง 
2000 เมตรภายในเวลา 6-10 นาทีหรือมีชีพจรมากกวาหรือเทากับ 80% ของชีพจรสูงสุด (ชีพจร
สูงสุด = 220 – อายุ) เมื่อส้ินสุดการวิ่งภายใตสภาพอากาศปกติ 

3. Laboratory based exercise challenge (LBC) การทดสอบใน
หองปฏิบัติการดวยการวิ่งบนลูกล ภายในเวลา 6-8 นาทีโดยมีชีพจรมากกวาหรือเทากบั 80% (ชีพจร
สูงสุด = 220 – อายุ) ของชีพจรสูงสุดตลอดชวง 3-4 นาทีสุดทายของการทดสอบ ภายใตอุณหภมูิ 
20-25 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธนอยกวาหรือเทากบั 60% 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อมีวิธีการทีใ่ชวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพอากาศของประเทศไทย 

2. เพื่อใหผูฝกสอนและนกักฬีาสามารถออกแบบโปรแกรมการฝกซอมทั้งใน
นักกฬีาที่มีและไมมีภาวะหลอดลมตีบแคบที่เกิดจากการออกกําลังกายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
ทําใหนกักฬีาสามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายไดสูงสุด 

3. สามารถนําขอมูลไปใชในการวิจัยคร้ังตอไปได 

 
 
 
 
 
 

  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย (exercise-induced 
bronchoconstriction หรือ เปนภาวะทีห่ลอดลมมีการตีบแคบหรืออุดกั้นชัว่คราวจากการออกกําลัง
กายอยางหนกั โดยภาวะดังกลาวเกิดขึ้นหลังจากหยุดออกกําลังกายประมาณ 3-15 นาที(1,2) และ
กลับคืนสูภาวะปกตภิายใน 20-60 นาที(2)  

กลไกการเกิดและพยาธิสภาพ 

  แมวาในปจจุบนักลไกการเกดิภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายยงัไม
ชัดเจน แตไดมีการพยายามอธิบายกลไกการเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายโดย
แบงออกเปน 2 ทฤษฎี(2,4,24) ไดแก 

1. Osmotic hypothesis เมื่อมีการออกกําลังกายหรือหายใจในลักษณะ 
hyperventilation ภายใตสภาวะอากาศเยน็และแหงจะทําใหเยื่อบุผิว mucosa ของทางเดินหายใจเกิด
การสูญเสียความรอนและน้ําสงผลใหคา osmolarity ของเนื้อเยื่อสูงขึน้ ซ่ึงชักนําให mast cell และ 
eosinophil หล่ังสาร mediator ไดแก histamine และ leukotrienes ออกมา ซ่ึงเปนสาเหตุใหทางเดิน
หายใจอักเสบ, หลอดเลือดขยายตวั และกลามเนื้อเรียบทางเดินหายใจหดเกร็ง อันเปนสาเหตุทําให
ทางเดินหายใจตีบแคบ (ภาพที่ 2.1) 
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Humidity Exercise 

Mucosal 
osmolarity 

 

 ภาพที่ 2.1 แสดงกลไก Osmolarity hypothesis 
 (ดัดแปลงจาก Cypcar, D., and Jemanske, R. F., Jr. Asthma and exercise.          

Clin Chest Med, June 1, 1994; 15(2): 351-368) 

2. Thermal hypothesis เมื่อหลอดเลือด bronchiolar เกิดการสูญเสียความรอน
ขณะออกกําลังกายภายใตสภาวะอากาศแหงและเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือด
ลดลง แตภายหลังการหยดุออกกําลังกายหลอดเลือด bronchiolar มีความรอนเกดิขึน้อยางรวดเร็ว 
เกิด reactive hyperemia ขึ้นสงผลใหหลอดเลือดขยายตัวและทําใหทางเดินหายใจบวม อันเปน
สาเหตุทําใหทางเดินหายใจตบีแคบ (รูปที่ 2.2) 

 

 ภาพที่ 2.2 แสดงกลไก Thermal hypothesis 
 (ดัดแปลงจาก Cypcar, D., and Jemanske, R. F., Jr. Asthma and exercise.          

Clin Chest Med, June 1, 1994; 15(2): 351-368) 

Mediator 
release 

Bronchial 
blood flow 

Smooth muscle 
contraction 

Airway 
obstruction 

Heat loss Exercise 

Reduce bronchial 
blood flow 

Vascular engorgement 
and edema 

Reactive hyperemia after 
cessation of exercise 

Airway 
obstruction 
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ระยะการเกิดภาวะหลอดลมตีบท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย(4,25) 

1. ระยะเฉียบพลัน (acute phase) เปนระยะแรกของการเกิดหลอดลมตบีแคบ
หลังจากการออกกําลังกาย โดยสวนใหญความรุนแรงสงูสุดจะเกิดขึ้นภายใน 
5-10 นาทีภายหลังการหยดุออกกําลังกาย หรือบางรายอาจเกิดภายหลังจากการ
หยุดออกกําลังกายแลว 30-60 นาที  

2. ระยะ refractory เปนระยะที่หลอดลมไมสามารถถูกกระตุนใหเกดิหลอดลม
ตีบไดอีก โดยจะเกดิหลังจากการหยุดออกกําลังกายแลว 30 นาทีถึง 4 ช่ัวโมง 
เนื่องจากมกีารหลั่งสาร adrenaline และ norepinephrine ซ่ึงสงผลใหหลอดลม
ขยายตวั รวมกบั mast cell หยุดการหลั่งสาร mediator 

3. ระยะสุดทาย (final phase) เปนระยะที่มีการตีบของหลอดลมเกิดขึ้นอกีครั้งแต
มีความรุนแรงนอยกวาในระยะเฉยีบพลัน โดยเกิดขึน้ภายหลังจากการออก
กําลังกายแลว 12 ถึง 16 ช่ัวโมง ซ่ึงอาการตางๆ จะหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง 

อาการแสดง(4,26)

  อาการแสดงทีพ่บไดบอย ไดแก 

- เจ็บหรือแนนหนาอก (chest tightness or pain) 

- ไอ (coughing) 

- หายใจสั้นตื้น (shortness of breath) 

- มี wheezing 

อาการอื่นๆ ที่สามารถพบได 

- ปวดทอง (stomach ache) 

- กลามเนื้อลา (fatigue) 
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การวินิจฉัยภาวะหลอดลมตีบท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย 

  ปจจุบันการทดสอบ exercise challenge ตามแนวทางของ American Thoracic 
Society (ATS) เปนวิธีการวนิิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกาย เนื่องจากมีความไว 92% ความจําเพาะ 100% โดยสามารถทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลหรือ
ปนจักรยานทีค่วามหนกั 80-90% ของชีพจรสูงสุด เปนเวลา 6-8 นาที ภายใตสภาวะอากาศแหงและ
เย็น วัดคา forced expiratory volume in one second (FEV1) กอนการออกกําลังกายและหลังการ
ออกกําลังกายในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และ 30 คา FEV1 ตองลดลงมากกวาหรือเทากับ 15 % จึง
วินิจฉยัไดวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย(20) ซ่ึงมีสูตรคํานวณดังนี้(1) 

 Maximum % fall in FEV1 = (baseline FEV1 – lowest FEV1after exercise) x 100  

      baseline FEV1 

นอกจากนี้ยังมกีารทดสอบภาคสนามที่นิยมใชคือการวิ่ง (free running) เนื่องจากมี
ความไว 94-95% ความจําเพาะ 86%(21) ซ่ึงทดสอบดวยการวิ่ง 2000 เมตร หรือ 1 ไมลภายในเวลา 
6-10 นาที โดยมีชีพจรประมาณ 80-85% ของชีพจรสูงสุด(16,17,22)  วัดคา FEV1 หรือ peak 
expiratory flow rate (PEFR) กอนการออกกําลังกายและหลังจากการออกกําลังกาย คา FEV1 ตอง
ลดลงมากกวาหรือเทากับ 10%(22) หรือ PEFR ตองลดลงมากกวาหรือเทากับ 15%(16,17,23 ) 

ความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย แบงไดเปน 3 ระดับ(2,27) 

1. ระดับเล็กนอย (mild EIB) มีการลดลงของคา FEV1 10-20% 

2. ระดับปานกลาง (moderate EIB) มีการลดลงของคา FEV1 20-40% 

3. ระดับรุนแรง (severe EIB) มีการลดลงของคา FEV1 มากกวา 40% 
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ปจจัยท่ีมีผลตอระดับความรนุแรงของภาวะหลอดลมตีบท่ีเกิดจากกการออกกําลังกาย 

1. ประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่ตองมกีารออกแรงมากและ
ตอเนื่องเชน บาสเกตบอล, วิง่ระยะไกล, ฟตุบอล มีระดับความรุนแรงสงูกวา
การออกกําลังกายที่มีการออกแรงนอยและมีชวงพักเชน กอลฟ, เทนนสิ 
(13,28) 

2. ความหนกัของการออกกําลังกาย จากการศึกษาของ Carlsen และคณะในการ
เปรียบเทียบการวินิจฉยัหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยการวิ่งบน
ลูกลที่มีความหนักแตกตางกันในเด็กที่มปีระวัติเปนโรคหืด โดยพบวาที่ความ
หนัก 85% ของชีพจรสูงสุด มีเด็ก 9 คนจาก 20 คนที่มีคา FEV1 ลดลงมากกวา 
10% ในขณะที่ความหนกั 95% ของชีพจรสูงสุด เด็กทุกคนมีคา FEV1 ลดลง
มากกวา 10%(29) 

3. สภาพแวดลอมขณะออกกําลังกาย ไดแกอุณหภูมิ, ความชื้น พบวาการวิ่งใน
วันที่อากาศอบอุนมีโอกาสในการเกิดภาวะหลอดลมตีบนอยกวาวนัทีอ่ากาศ
เยน็(13,28) 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในระยะเริ่มแรกของการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ใช
วิธีการซักประวัติและการประเมินจากแบบสอบถาม ในการหาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกดิ
จากการออกกาํลังกายในการแขงขันกฬีาโอลิมปกป 1984 ที่ Los Angeles คณะกรรมการโอลิมปก
ของสหรัฐอเมริกาใหนกักฬีาโอลิมปกชาวสหรัฐอเมริกาทําแบบสอบถาม เพื่อคัดกรองหาผูที่เปน
โรคหืดหรือมภีาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย จากจํานวนนกักฬีาทั้งหมด 597 คน 
พบวามีนกักฬีาที่เปนโรคหืดหรือภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกายจํานวน 67 คน หรือ 
11%(9) และในการแขงขันโอลิมปกป 1996 ที่ Atlanta ไดทําการศึกษาในนักกฬีาโอลิมปก        ชาว
สหรัฐอเมริกาโดยใชแบบสอบถามที่ถูกออกแบบโดยฝายเวชศาสตรการกีฬาของคณะกรรมการ
โอลิมปกสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีคําถามทั้งหมด 60 ขอใหนักกีฬาตอบใชหรือไมใช โดยคําถามจะ
เกี่ยวกับประวตัิภูมิแพและโรคทางระบบทางเดินหายใจ ประวัตกิารใชยา รวมถึงประวตัิการเจ็บปวย 
พบวาจากจํานวนนกักฬีาทั้งหมด 662 คน มีนักกฬีาทีม่ีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายจํานวน 141 คนหรือ 20%(10)  
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แตตอมาพบวาการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยวิธีการ
ซักประวัตแิละการตรวจรางกาย หรือการกรอกแบบสอบถามไมมีความแมนยําที่จะใชวินิจฉยัโรค
ไดอยางถูกตอง(14,30) จากการศึกษาของ Rundell และคณะ(14) ไดศกึษาเปรียบเทยีบผลการวินิจฉัย
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายระหวางขอมูลจากแบบสอบถามและผลการวัด
สมรรถภาพปอดที่วัดเปรยีบเทียบกอนและภายหลังเสร็จสิ้นจากการแขงขันในนกักฬีาระดับชาติ
จํานวน 158 คน โดยนกักฬีาทุกคนจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดกอนและภายหลังเสร็จสิ้นการ
แขงขันกฬีาภายใตสภาวะจรงิหรือจําลองสภาวะจริง โดยประเภทของกีฬาขึ้นอยูกบันักกฬีาแตละ
ประเภท ภายใตอุณหภูมิ -20 ถึง 4 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพทัธนอยกวา 40% ซ่ึงกอนการ
แขงขันกฬีานกักีฬาตองทําแบบสอบถามที่มีการสอบถามเกี่ยวกับประวตัิการไอ, มี wheezing, แนน
หนาอก และมีเสมหะมาก พบวาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมีความไว 44-61% ความจําเพาะ 55-
78% เมื่อเทียบกับผลการวนิิจฉัยที่ไดจากผลการวัดสมรรถภาพปอด ซ่ึงขอมูลของการศึกษาขางตน
สอดคลองกับการศึกษาของ Hammerman และคณะ(31) ที่ไดศกึษาเปรียบเทียบผลการผลการ
วินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายระหวางการกรอกแบบสอบถามและการ
ทดสอบวิ่งภาคสนาม ในนกักีฬาระดับมธัยมศึกษาจํานวน 801 คน อายุระหวาง 13-18 ป โดยให
นักกฬีาวดั PEFR กอนและภายหลังการวิง่บนลูวิ่งเปนเวลา 8 นาที ถามีเปอรเซ็นตการลดลงของคา 
PEFR มากกวา 15% จึงจะวินิจฉยัวามภีาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกาํลังกาย จากการศึกษา
เปรียบเทียบพบวาขอมูลที่ไดจากการกรอกแบบสอบถามมีความไว 42% ความจําเพาะ 95% คา 
positive predictive 42% คา negative predictive 97%  

นอกจากนี้ในการศึกษาของ Hallstrand และคณะ(32) ไดศึกษาเปรียบเทียบขอมูล
จากแบบสอบถามและการทดสอบภาคสนาม ในเดก็นกัเรียนอายุ 11-17 ป จํานวน 256 คน เมื่อเดก็
ทุกคนผานการซักประวัติโดยใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงโดยคณะกรรมการดานกฬีาของ American 
College of Asthma, Allergy, and Immunology แลวจะตองทําการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนและ
ภายหลังการออกกําลังกายดวยการวิ่งรอบสนามใหเร็วทีสุ่ดเทาที่จะทําไดเปนเวลา 7 นาที ถามี
เปอรเซ็นตการลดลงของคา FEV1 มากกวาหรือเทากับ 10% จึงจะวนิิจฉัยวามีภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกาย เมือ่เปรียบเทียบขอมูลจากแบบสอบถามและการทดสอบภาคสนาม พบวา
ในเดก็ที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคภูมิแพหรือโรคหืดจะมีความไวสูงที่สุด (50%) เมื่อเทียบกบั   
ขออ่ืนๆ แตมีความจําเพาะต่าํ (58%) ในขณะที่เด็กกลุมที่เคยมีอาการของโรคหืดหรือภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย พบวามีความจําเพาะสูง (92-93%) แตมีความไวต่ํา (17-25%) ซ่ึงจะ
เห็นไดวาขอมลูที่ไดจากการซักประวัตแิละการกรอกแบบสอบถามเพียงอยางเดยีวนั้นไมเพียง
พอที่จะใชวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
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ในปจจุบนัเปนที่ยอมรับกันวาการทดสอบ exercise challenge test เปนการวนิิจฉัย
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถทดสอบไดทั้งในหองปฏิบัติการและ
ภาคสนาม  การทดสอบในหองปฏิบัติการนิยมใชลูกลและจักรยานวดังาน(20) สวนการทดสอบ
ภาคสนามที่นยิมใชคือการทดสอบวิ่ง (free running test) ซ่ึงตองวิ่งในระยะทางและเวลาที่กําหนด
สวนใหญนิยมวิ่งเปนระยะทาง 2000 เมตร หรือ 1 ไมล ในเวลา 6-10 นาที โดยการทดสอบวิ่ง (free 
running test) นิยมใชเพื่อหาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกาย จาก
การศึกษาของ Kukafka และคณะ(16) ไดศึกษาในนกัฟุตบอลระดบัมัธยมศึกษาอายุ 15-18 ป 
จํานวน 238 คน โดยใหนกัฟุตบอลวัด PEFR กอนและภายหลงัการวิ่งระยะทาง 1 ไมลภายในเวลา 
6-8 นาทีที่ความหนัก 80% ของชีพจรสูงสุด ถามีเปอรเซ็นตการลดลงของคา PEFR มากกวาหรือ
เทากับ 15% จึงจะวินจิฉัยวามีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวามี
นักฟุตบอลที่มปีระวัติการรักษาโรคหืดจํานวน 24 คนหรอื 10% ดังนั้นความชุกของภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักฟุตบอลที่ไมมีประวัติการรักษาโรคหืดมากอนมีประมาณ 9% 
หรือ 19 คนในนักฟุตบอล 214 คน 

จากการศกึษาของ Thole และคณะ(17) ไดมีการหาความชุกของภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักวิ่งระยะไกลระดับวิทยาลัยจํานวน 118 คน อายุระหวาง 17-24 ป 
โดยทดสอบดวยการวิ่ง 2000 เมตร   ภายในเวลา 6-10 นาทีที่ความหนัก 85% ของชีพจรสูงสุด 
พบวาความชกุในนักวิ่งระยะไกลมี 14% นอกจากนี้ยังใหนักวิ่งทําแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคหืดและการใชยา ซ่ึงพบวาไมมีความสมัพันธระหวางอาการที่เคยเกิดขึ้น เชน อาการไอ, แนน
หนาอก, หายใจลําบาก, มเีสมหะมาก กบัผลการวินิจฉัยวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกาย 

การทดสอบภาคสนามนอกจากจะทําการทดสอบดวยการวิ่งแลว ยังสามารถทําการ
การทดสอบภายหลังจากนักกีฬาแขงกฬีาเสร็จแลว ซ่ึงเปนการทดสอบภายใตสภาวะอากาศจริง 
นิยมใชวิธีการทดสอบนี้เมื่อมีการแขงขันระดับชาติ(12,14) จากการศึกษาของ Wilber และคณะ (12) 
ไดทําการศึกษาหาอุบัติการณเกดิภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกายในนกักีฬาโอลิมปก
ฤดูหนาว โดยทําการศึกษาในนักกฬีาฤดหูนาว 7 ประเภทจํานวน 100 คน วดัคา FEV1 กอนและ
ภายหลังเสร็จสิ้นการแขงขันกีฬาภายใตสภาวะจริงหรือจําลองสภาวะจริง ถาคา FEV1 ลดลง
มากกวาหรือเทากับ 10% แสดงวาผลการวินิจฉยัเปนบวก พบวามีอุบตัิการณภาวะหลอดลมตีบจาก
การออกกําลังกายในกฬีาทุกประเภทโดยรวม 23% โดยพบวานกักฬีา cross-country skier มี
อุบัติการณสูงสุดถึง 50% ในขณะทีน่ักกฬีา biathlon ไมมีอุบัติการณภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายเลย 
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นอกจากนี้ยังมกีารทดสอบดวยการออกกําลังกายตามประเภทของกีฬานั้นๆ จาก
การศึกษาของ Provost-Craig และคณะ(15) ไดทําการศึกษาหาอุบัตกิารณเกดิภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาสเกตน้ําแข็งตั้งแตระดับเยาวชนจนถึงระดับชาตจิํานวน 100 คน 
มีอายุเฉลี่ย 14.6 ป โดยทําการวัดสมรรถภาพปอดกอนและภายหลังการสเกตรอบลานน้ําแข็งเปน
เวลา 4 นาที มีชีพจรเฉลี่ย 185 คร้ังตอนาที ถาคา FEV1 ลดลงมากกวาหรือเทากบั 10% หรือคา 
FEF25-75% ลดลงมากกวาหรือเทากับ 20% แสดงวาผลการวินิจฉยัเปนบวก จากการศึกษาพบวามี
อุบัติการณในนักกฬีาสเกตน้ําแข็ง 30% 

จากขอมูลดังทีก่ลาวมาขางตนจะเห็นวาการใชวิธีทดสอบ exercise challenge ใน
การวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายมีวิธีการทีแ่ตกตางกัน ดังนัน้ Rundell และ
คณะ(33) จึงไดทําการศกึษาเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายระหวางการทดสอบในหองปฏิบัติการและภายหลังการสิ้นสุดการแขงขนัในนกักฬีาฤดูหนาว
ระดับทีมชาตทิี่ไดรับการวนิจิฉัยมากอนวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายจํานวน 
23 คน โดยนักกีฬาทุกคนตองทําการทดสอบทั้งสองแบบ โดยครั้งแรกทดสอบหลังจากเสร็จจากการ
แขงขันภายใตสภาวะจริงหรือจําลองสภาวะจริง โดยเวลาและความหนักในขณะแขงขันขึ้นอยูกบั
ประเภทกีฬาของนักกฬีาแตละคน คร้ังที่สองทําการทดสอบในหองปฏิบัติการที่มีอุณหภูมิ 21   
องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 60% ดวยการวิ่งบนลูกลเปนเวลา 8 นาทีที่ความหนักประมาณ 
95% ของชีพจรสูงสุด พบวาการทดสอบภายหลังการสิ้นสุดการแขงขันนักกฬีาทั้ง 23 คน มีผลการ
วินิจฉยัเปนบวก ในขณะที่การทดสอบในหองปฏิบัติการพบวามีนกักฬีา 5 คนจาก 23 คนที่มีผลการ
วินิจฉยัเปนบวก 

นอกจากนี้ Garcia de la Rubia และคณะ(34) ไดมีการศกึษาเปรียบเทียบถึงผลการ
วินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายระหวางการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลและบน
พื้นราบในเด็กที่มีประวัติเปนโรคหืดจํานวน 30 คน และเด็กสุขภาพดีจํานวน 30 คน อายุระหวาง   
6-14 ป ซ่ึงเดก็ทุกคนตองวิง่บนลูกลและบนพื้นราบดวยความหนักเทากัน โดยชีพจรในการวิ่งบนลู
กลเทียบกับการวิ่งบนพื้นราบอยูระหวาง 70%-90% และ 82%-93% ของชีพจรสูงสุดตามลําดับ 
ภายใตสภาวะอากาศเหมือนกัน โดยการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลมอุีณหภูมิเฉลี่ย 19.06 องศา
เซลเซียส และความชื้นสัมพัทธเฉลี่ย 53.69% เมื่อทดสอบดวยการวิ่งบนพืน้ราบมีอุณหภูมิเฉลี่ย 
19.96 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพทัธเฉลี่ย 54.73%  พบวาการวิ่งบนลูกลมคีวามไว 73% 
ความจําเพาะ 90% สวนการวิ่งบนพื้นราบมีความไว 63.3% ความจําเพาะ 93.3% ซ่ึงความไวและ
ความจําเพาะของการวิ่งทั้งสองแบบไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ในกรณีที่มีการทดสอบดวยวิธีการแบบเดยีวกัน แตถาความหนกัของงานที่ใหไม
เทากัน จะสงผลใหผลการวนิิจฉัยแตกตางกัน จากการศึกษาของ Carlsen และคณะ(29) ไดมี
การศึกษาเปรยีบเทียบการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยการวิ่งบนลูกลที่
ความหนกัแตกตางกัน ในเดก็ที่มีประวัตเิปนโรคหืดอายุระหวาง 9-17 ป จํานวน 20 คน โดยใหเดก็
ทุกคนวิ่งบนลูกลที่มีความหนัก 85% และ 95% ของชีพจรสูงสุด พบวาที่ความหนกั 85% มีเด็กที่คา 
FEV1 ลดลงมากกวา 10% จาํนวน 9 คนจาก 20 คน ในขณะที่ความหนกั 95% เด็กทกุคนมีคา FEV1 
ลดลงมากกวา 10% ซ่ึงจะเหน็วาความหนกัของการออกกําลังกายที่มากกวากอใหเกดิภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสูงกวา 

สําหรับการศึกษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายหรือโรคหืดใน
ประเทศไทยยงัมีไมมากนัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศกึษาความชกุของโรคหืดใน
ประเทศไทยเปนครั้งแรกเมือ่ป 1990 โดย Tuchinda(35) ไดทําการศกึษาหาความชกุของโรคหืดใน
เด็กไทยพบวามีประมาณ 4% นอกจากนีย้ังทําการศึกษาในเดก็ที่เปนโรคหืดจํานวน 2000 คนพบวา
โรคหืดมีผลกระทบตอเด็กผูชายมากกวาผูหญิง หลังจากนั้นไมพบการศึกษาความชกุของโรคหืดอีก
จนกระทั่งป 1998 Vichyanond และคณะ(36)ไดทําการศึกษาหาความชุกของโรคหืดในเดก็ไทยที่
อาศัยอยูในกรงุเทพมหานคร โดยใหทําแบบสอบถามของ International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood (ISAAC) phase 1 ภายในระยะเวลา 1 ป รวบรวมแบบสอบถามไดทั้งหมด 
7,341 ชุด แบงเปนเดก็เล็กอายุระหวาง 6-7 ปจํานวน 3,628 ชุดและเด็กโตอายุระหวาง 13-14 ป
จํานวน 3,713 ชุด พบวาความชุกของโรคหืดในเดก็เล็กเมื่อเทียบกับเดก็โตเปน 18.3% และ 12.7% 
ตามลําดับ นอกจากนีย้ังพบวาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเดก็เลก็
เทียบกับเด็กโตเปน 4% และ 15.7% ตามลําดับ ตอมาในป 1999 Trakultivakorn(37) ไดทําการศกึษา
ความชุกของโรคหืดในเด็กไทยที่อาศัยอยูในจังหวัดเชยีงใหมดวยการทาํแบบสอบถาม ISAAC 
phase 1 ภายในระยะเวลา 1 ป รวบรวมแบบสอบถามในเด็กเล็กอายุระหวาง 6-7 ปจํานวน 3,828 ชุด
และในเด็กโตอายุระหวาง 13-14 ปจํานวน 3,927 ชุด พบวาความชกุของโรคหืดในเด็กเล็กและเดก็
โต 5.5% และ 12.6% ตามลําดับ ตอมาในป 2000 Teeratakulpisarn และคณะ(38)ไดทําการศึกษา
ความชุกของโรคหืดในเด็กไทยที่อาศัยอยูในจังหวัดขอนแกนดวยการทาํแบบสอบถาม ISAAC 
phase 1 ภายในระยะเวลา 1 ป รวบรวมแบบสอบถามในเด็กเล็กอายุระหวาง 6-7 ปจํานวน 2,658 ชุด
และในเด็กโตอายุระหวาง 13-14 ปจํานวน 3,410 ชุด พบวาความชกุของโรคหืดในเด็กเล็กและเดก็
โต 14% และ 15.7% ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความชุกของโรคหืดระหวางสามจังหวดั พบวา
ความชุกที่กรุงเทพมหานครใกลเคียงกับจังหวัดขอนแกนในขณะที่จังหวัดเชยีงใหมมคีวามชุกต่ํา
กวาเล็กนอย 
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นอกจากนี้ในป 2002 Vichyanond(39) ไดการศึกษาหาความชุกของภาวะโรคหืด
ในนักศกึษามหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร โดยใหนักศกึษามหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร      
6 แหงอายุระหวาง 16-31 ป จํานวน 3,631 คน แบงเปนเพศชาย 1,197 คน และเพศหญิง 2,434 คน
ทําแบบสอบถาม ISAAC phase 1 พบวาความชุกของโรคหืดในเพศชายมี 10.1% เพศหญิงมี 8.8% 
ซ่ึงความชุกที่ไดจากการทําแบบสอบถามนี้ใกลเคียงกับหลายๆ ประเทศทางยุโรป แตอยางไรก็ตาม
ยังไมมีการศึกษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักศกึษา
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย 

สําหรับการศึกษาเกีย่วกับภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศ
แถบตะวนัออก ไดมีการศึกษาที่ประเทศมาเลเซียในป  2001 โดย Zainudin และคณะ(18) ได
ทําการศึกษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเด็กนักเรยีนชาวมาเลเซีย 
โดยทําการศึกษาที่โรงเรียนแหงหนึ่งในกรุงกัวลาลัมเปอร เด็กนกัเรยีนอายุระหวาง 7-12 ปทุกคน
จะตองทําแบบสอบถาม ISAAC เพื่อที่จะจาํแนกนักเรยีนออกเปนกลุมที่มีหรือเคยมี wheezing และ
กลุมที่ไมมีประวัตหิายใจม ี wheezing พบวามีเดก็นักเรียนทั้งหมด 76 คนที่มี wheezing จากนั้นให
เด็กทั้ง 76 คนทําการทดสอบ exercise challenge ในสภาพอากาศปกติ ซ่ึงมีความชื้นสัมพัทธ        
41-90 % ซ่ึงมีเด็ก 65 คนจาก 76 คนที่สามารถทําการทดสอบไดสําเร็จ เมื่อสรุปผลการทดสอบของ
เด็กทั้ง 65 คน พบวาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเด็กที่เคยมหีรือ
ปจจุบันม ีwheezing มี 47.7-51.6% นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาความชุกในเด็กปกติโดยการสุมเด็กปกติ
จํานวน 80 คนทําการทดสอบ exercise challenge ในสภาวะปกติเชนเดียวกนั พบวาความชกุของ
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเดก็ปกติมี 7.5% 

ในประเทศไทยไดมกีารศึกษาเกี่ยวกับภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายเปนครั้งแรกในป 2002 โดย Vichyanond และคณะ(19)ไดทําการศึกษาความชุกของภาวะ
หลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในผูปวยเดก็ไทยที่เปนโรคหอบหืด จากคลินิกโรคภูมิแพ
เด็กโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 44 คน แบงเปนเพศชาย 31 คน เพศหญิง 13 คน อายุเฉลี่ย 11.9 ป 
โดยใหผูปวยเด็กทุกคนทําการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลโดยปรับเพิ่มความเร็วและความชัน
จนกระทั่งชพีจรถึง 80% ของชีพจรสูงสุด และใหวิ่งดวยความหนกัเทานี้ตอเนื่องเปนเวลา 6 นาที ใน
หองที่มีอุณหภูมิเฉลี่ย 24.4 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ย 41.7% ผูปวยเด็กทุกคนตองไดรับ
การตรวจสมรรถภาพปอดกอนและภายหลังการออกกําลังกายในนาททีี่ 3, 5, 10, 15, 20 และ 30 การ
วินิจฉยัวาเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายทําโดยใชคา FEV1 ที่ลดลง 20% หรือคา 
PEFR ที่ลดลง 25% หรือคา FEF50 ที่ลดลง 25% ตามลําดับ จากการศกึษาพบวามีผูปวยเด็ก 11 คน 
(25%) ไดรับการวินจิฉยัวาเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายจากการลดลงของ 
FEV1 และ 13 คน (30%) จากการลดลงของคา PEFR และ 20 คน (45%) จากการลดลงของ           

  



 16

คา FEF50 จากขอมูลที่ไดแสดงใหเห็นวาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ในเดก็ไทยเมือ่เทียบกับการศึกษาในประเทศตะวนัตกมคีวามชุกต่ํากวา  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะพบวาการศึกษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจาก
การออกกําลังกายโดยสวนใหญทําการศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกซึ่งมีสภาพอากาศแหงและเย็น 
แตมีการศึกษาในประเทศแถบตะวนัออกซึง่มีสภาพอากาศรอนชื้นเพียงเล็กนอย อาจทําใหขอมูลที่
ไดมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ดวยการทดสอบภาคสนามที่เปนที่นิยมใชในประเทศแถบตะวนัตก ดังนั้นวัตถุประสงคของการวิจัย
คร้ังนี้ตองการศึกษาวาการทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจาก
การออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นไดหรือไม 

  



บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการเปรียบเทยีบวิธีการวินจิฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิด
จากการออกกาํลังกายระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ (ภายใตการ
ออกกําลังกายอยางหนกั) ในนักกฬีาระดบัอุดมศึกษา โดยประเมนิจากเปอรเซ็นตความตางของคา 
FEV1 กอนและหลังการออกกําลังกาย โดยทําการทดสอบ 2 คร้ัง คือ ในหองปฏิบัติการและ
ภาคสนาม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนนักกฬีาหรือนักกฬีาสมัครเลนระดับอุดมศึกษา
หรือเทียบเทา กลุมตัวอยาง เปนนักกฬีาหรือนกักฬีาสมัครเลนระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเทาใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชลบุรีที่สนใจเขารวมการวิจยั โดยจากการติดตอนักกฬีาโดยตรงและ
ประสานกับผูฝกสอนนักกฬีา ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, มหาวิทยาลยัราชภัฏจันทรเกษม และกอง
นักเรียนจา ศนูยการฝกบัญชาการนาวกิโยธิน กองทัพเรือ รวมกันทั้งหมด 215 คน โดยผูเขารวมการ
วิจัยทั้งหมดทาํการทดสอบครบทั้ง 2 คร้ัง 

เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. นักกฬีาหรือนกักีฬาสมัครเลนระดับอุดมศกึษาหรือเทยีบเทาใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีโปรแกรมการฝกซอมกีฬาอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง 

2. คาดัชนีมวลกาย (body mass index) นอยกวา 30 

3. ไมมีภาวะติดเชื้อของทางเดินหายใจภายใน 4 สัปดาหกอนวันทดสอบ 

4. ผูเขารวมการวจิัยยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความเต็มใจ  
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เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. คา FEV1 กอนการทดสอบนอยกวา 80% เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน
สมรรถภาพการทํางานของปอดในประชากรไทย 

2. ไมสามารถทําการทดสอบ forced vital capacity (FVC) ไดถูกตองตาม
มาตรฐาน American Thoracic Society  

3. มีภาวะ heart attack หรือหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกในชวง 3 เดือนกอน
การทดสอบ 

4. มีภาวะตั้งครรภ 

5. มีภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 

6. มีขอจํากัดทางดานกระดูก, ขอตอ, หรือกลามเนื้อที่เปนอุปสรรคตอการวิ่ง 

การกําหนดกลุมประชากรตัวอยาง 

การวิจยัเกีย่วกบัการศึกษาคณุคาของวิธีการทดสอบเพื่อวินิจฉยัโรค โดยใชรูปแบบ
การวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง สามารถคํานวณประชากรตัวอยางไดจากสูตร 
    N1 = Zα/2

2 x ss. (1-ss.) /dss
2

    N2 = Zα/2
2 x sp. (1-sp.) /dsp

2

  กําหนดให  Zα/2  =  Z0.05/2  =   1.96 (two tail) 
ss = sensitivity = 92% 

    sp = specificity = 100% 
     dss = 0.1  และ dsp = 0.1   
  แทนคาในสูตร   N1  =  (1.96)2 (0.92) (1-0.92) / (0.1)2

    N1  =   28 คน    
    N2  =  (1.96)2 (1) (1-1) / (0.1)2

    N2 = 0 คน 

เนื่องจาก N1 มากกวา N2 ดังนั้นจึงเลือก N1 มาใชคํานวณ นอกจากนีค้วามชุกของ
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาไทยยังไมมีการศึกษา ดังนัน้จึงคาดการณวา
ความชุกของภาวะหลอดลมตีบในนกักฬีาไทยเทากับประชากรทั่วไปของประเทศมาเลเซีย ซ่ึงมี
ประมาณ 8% ดังนั้นประชากรตัวอยางเทากับ 350 คน  
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รูปแบบการวิจัย 

เปนการวจิัยเชงิวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) 

วิธีการเลือกกลุมประชากรตวัอยาง 

ใชเลือกโดยความจงใจ (Purposive sampling) โดยสมัครใจและสัมภาษณเพื่อ
คนหาผูเขารวมการศึกษาวิจยัตามเกณฑการคัดเลือกตอไป 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เอกสารแนะนาํผูเขารวมการวิจัย, ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความ
สมัครใจ (ภาคผนวก ก) 

2. แบบบันทึกขอมูลของผูเขารวมโครงการวจิัย (ภาคผนวก ข) 

3. เครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (Spirometer) ของ Spirobank   
(ภาพที่ 3.1) 

4. ลูกล (Treadmill) 

5. เครื่องมือวัดความดันเลือด (Sphygmomanometer) และหฟูง (Stethoscope)  

6. เครื่องวัดอัตราการเตนของหวัใจ (Heart rate monitor polar pacer) ของ Polar 
(ภาพที่ 3.2) 

7. เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Pulse oximeter) และ
วัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) ของ SpaceLabs  (ภาพที่ 3.3) 

8. เครื่องวัดอุณหภูมิและความชืน้สัมพัทธ (ภาพที่ 3.4) 

9. นาฬิกาจับเวลา 
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ภาพที่ 3.1 แสดงเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดของ Spirobank 

 

 

 

ภาพที่ 3.2 แสดงเครื่องวัดอตัราการเตนของหัวใจของ Polar 
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ภาพที่ 3.3 แสดงเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Pulse 
oximeter) และวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) ของ SpaceLabs   

 

 

ภาพที่ 3.4 แสดงเครื่องวัดอณุหภูมิและความชื้นสัมพัทธ 
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 การเก็บรวมรวมขอมูล (Data Collection) 

1. ติดตอนักกีฬาและประสานงานกับผูฝกสอนนักกฬีาที่มีความสนใจเขารวม
การวิจยัที่จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, มหาวทิยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และกอง
นักเรียนจา ศูนยการฝกบัญชาการนาวกิโยธิน กองทัพเรือ 

2. คัดเลือกผูเขารวมการวจิัยตามเกณฑคดัเขาและเกณฑคัดออกที่กําหนดไว 

3. ช้ีแจงวตัถุประสงคของโครงการวิจยั วิธีการศึกษาและประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับตามเอกสารแนะนําและลงชื่อในใบยนิยอมเขารวมศึกษาวจิัย 

4. ผูเขารวมการวจิัยกรอกขอมูลในแบบบนัทึกขอมูล ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
(ภาพที่ 3.5) 

5. ผูเขารวมการวจิัยทําการทดสอบ 2 คร้ัง โดยครั้งแรกเปนการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ และครั้งที่สองเปนการทดสอบภาคสนาม โดยเวนระยะการ
ทดสอบอยางนอย 24 ช่ัวโมงแตไมเกนิ 1 สัปดาห  

6. การทดสอบในหองปฏิบัติการ ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการวัดชพีจรและ
ความดันเลือดภายหลังจากการนั่งพักอยางนอย 5 นาที (ภาพที่ 3.6) จากนั้นจะ
ทําการทดสอบ FVC เพื่อวดัคา FEV1 (ภาพที่ 3.7) จากนั้นผูเขารวมการวิจัยจะ
ไดรับการวดัคลื่นไฟฟาหวัใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืด
แดง และใสเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ จากนั้นทําการยดืเหยยีด
กลามเนื้อ (ภาคผนวก ค) และทําการออกกาํลังกายโดยวิ่งบนลูกล ซ่ึงจะมีการ
วัดคลื่นไฟฟาหัวใจและความอิ่มตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงตลอด
ชวงเวลาการออกกําลังกาย โดยผูเขารวมการวิจยัจะวิ่งบนลูกลเปนเวลา 6-8 
นาที (ภาพที ่ 3.8) ซ่ึงจะเพิ่มความเร็วและความชันของลูกลจนกระทั่งชีพจร
ของผูเขารวมการวิจยัตลอด 3-4 นาทีสุดทายมากกวาหรือเทากับ 80% ของชีพ
จรสูงสุด จากนั้นจะหยุดการออกกําลังกาย บันทึกชพีจรและวัดความดันเลือด 
จากนั้นใหผูเขารวมการวจิัยทําการยืดเหยยีดกลามเนื้อเชนเดียวกับกอนการ
ออกกําลังกาย และทําการทดสอบ FVC ในนาททีี่ 5, 10, 15, 20 และ 30 
จากนั้นวัดชพีจรและความดนัเลือดเปนครัง้สุดทาย 
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7. การทดสอบภาคสนาม  ผูเขารวมการวจิยัจะไดรับการวัดชีพจรภายหลังจาก
การนั่งพักอยางนอย 5 นาที จากนั้นจะทําการทดสอบ FVC เพื่อวัดคา FEV1 
และทําการยดืเหยยีดกลามเนือ้ จากนั้นผูเขารวมการวจิัยใสเครื่องวัดอัตราการ
เตนของหวัใจ และทําการออกกําลังกายระดับหนักโดยวิ่งบนลูวิ่งเปน
ระยะทาง 2000 เมตร (ภาพที่ 3.9) เมื่อผูเขารวมการวิจยัวิ่งรอบสนามครบใน
แตละรอบ ผูวิจัยจะทําการบนัทึกเวลาพรอมทั้งใหผูเขารวมการวจิัยขานอัตรา
การเตนของหวัใจ ในกรณทีี่ผูเขารวมการวิจัยใชเวลาในการวิ่งรอบสนามแต
ละรอบมากเกนิไป ผูวิจัยจะบอกใหผูเขารวมการวจิัยวิง่เร็วขึ้น โดยผูเขารวม
การวิจยัตองวิง่เปนระยะทาง 2000 เมตรภายในเวลา 6-10 นาที หรือเมื่อ
ส้ินสุดการวิ่งตองมีชีพจรมากกวาหรือเทากบั 80% ของชีพจรสูงสุดภายใต
สภาพอากาศปกติ  จากนัน้บันทึกชีพจรเมื่อส้ินสุดการวิ่งทนัที จากนั้นให
ผูเขารวมการวจิัยทําการยืดเหยียดกลามเนื้อเชนเดียวกับกอนการออกกําลังกาย 
และทําการทดสอบ FVC ในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และ 30 จากนั้นวัดชพีจรเปน
คร้ังสุดทาย 

8. ในกรณีที่ผูเขารวมการวจิัยเกดิภาวะหลอดลมตีบรุนแรงหรือภาวะผิดปกติ
ของระบบการไหลเวยีนของเลือดจะหยุดการทดสอบและใหการปฐม
พยาบาลเบื้องตน (ภาคผนวก ง) 

 

  

ภาพที่ 3.5 แสดงการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 
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ภาพที่ 3.6 แสดงการวดัชีพจรและความดนัเลือด 

 

 

 

ภาพที่ 3.7 แสดงภาพผูเขารวมการวิจยัทําการทดสอบ FVC 
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ภาพที่ 3.8 แสดงภาพผูเขารวมการวิจยัออกกําลังกายระดบัหนักดวยลูกล 

 
ภาพที่ 3.9 แสดงภาพผูเขารวมการวิจยัออกกําลังกายระดบัหนักดวยการวิ่งบนลูวิ่ง 
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ขั้นตอนการวจัิย 

ช่ังน้ําหนกั, วดัสวนสูง, กรอกแบบบันทกึขอมูล 

ทําการทดสอบ FVC 

Laboratory based exercise 
challenge test 

ทําการทดสอบ FVC ในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 
และ 30 ภายหลังสิ้นสุดการออกกําลังกาย 

พักอยางนอย 24 ช่ัวโมง แตไมเกิน 7 วัน 

ทําการทดสอบ FVC 

Field based exercise  
challenge test 

ทําการทดสอบ FVC ในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 
และ 30 ภายหลังสิ้นสุดการออกกําลังกาย 
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การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบ ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลเบื้องตน บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร  เพื่อทําการวิเคราะหผลเปนเปอรเซ็นตโดยใช
ตาราง 2×2 วิเคราะหขอมูลดังนี ้

1. ความไว (sensitivity) ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

2. ความจําเพาะ (specificity)ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

3. คา positive predictive ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

4. คา negative predictive ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

 

  



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 215 คน เปนเพศชาย 197 คน 
เพศหญิง 18 คน อายุเฉล่ีย 20.79 (1.55) ป ผูเขารวมการวจิยัทุกคนไดรับการทดสอบทั้งสองครั้ง โดย
คร้ังแรกเปนการทดสอบในหองปฏิบัติการ คร้ังที่สองเปนการทดสอบภาคสนาม 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนคน ดังนั้นผูเขารวมการวจิัย
จะไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ และประโยชนทีจ่ะไดรับของผูเขารวมวิจัยเองและ
สวนรวม โดยผูเขารวมโครงการศึกษาวิจยัลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยัเปนลายลักษณอักษร 
และสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการในชวงเวลาใดกไ็ด ไมวาจะเปนดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ผลการวิเคราะห 

เมื่อผูเขารวมโครงการวิจัยทาํการทดสอบครบทั้งสองครั้ง ขอมูลที่รวบรวมไดจะ
ถูกวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปและตาราง 2×2  และนําเสนอขอมูลดวยการแสดงผลเปน
เปอรเซ็นต คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงผลในตารางที่ 4.1–4.6 สวนขอมูลรายละเอียด
ของผูเขารวมการวิจยัที่ผลการทดสอบในหองปฏิบัติการเปนบวกแสดงในภาคผนวก จ 
 
ตารางที่ 4.1 แสดงผลการทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนาม 

การทดสอบในหองปฏิบัติการ  
positive negative 

 
รวม 

การทดสอบภาคสนาม  positive 0 0 0 
การทดสอบภาคสนาม  negative 3 212 215 

รวม 3 212 215 
 
จากตารางที่ 4.1 เนื่องจากการทดสอบในหองปฏิบัติการใหผลการทดสอบเปนบวกเพยีง 3 คน
รวมกับผลการทดสอบภาคสนามไมมีใครที่มีผลการทดสอบเปนบวกเลย ดังนั้นจึงไมสามารถ
คํานวณความไว ความจําเพาะ คา positive predictive และคา negative predictive  ได แตจากขอมูล
ขางตนพบวาความชุกภาวะของหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษา
ไทย (prevalence) เทากับ 1% 
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ตารางที่ 4.2 แสดงคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนการออกกําลังกายของการทดสอบใน
หองปฏิบัติการและภาคสนาม แสดงดวยคา Mean (SD) 

คาทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบ
หองปฏิบัติการ 

(n = 215) 

การทดสอบ 
ภาคสนาม 
(n = 215) 

FEV1 (ลิตร) 
                     (%predicted) 

3.54 (0.49) 
98.90 (9.77) 

3.53 (0.47) 
98.53 (9.57) 

FVC (ลิตร) 
                    (%predicted) 

4.02 (0.61) 
96.64 (10.03) 

4.02 (0.61) 
96.39 (9.95) 

FEF25-75% (ลิตร/วินาที) 
                      (%predicted) 

4.22 (0.84) 
92.96 (18.51) 

4.19 (0.84) 
92.27 (18.64) 

PEFR (ลิตร/นาที) 
               (%predicted) 

8.69 (0.80) 
98.19 (15.79) 

8.77 (0.80) 
99.48 (0.97) 

 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนการออกกําลังกายของการทดสอบใน
หองปฏิบัติการและภาคสนามในเพศชาย แสดงดวยคา Mean (SD) 

คาทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบ
หองปฏิบัติการ 

(n = 197) 

การทดสอบ 
ภาคสนาม 
(n = 197) 

FEV1 (ลิตร) 
                     (%predicted) 

3.61 (0.45) 
98.65 (9.70) 

3.59 (0.43) 
98.28 (9.55) 

FVC (ลิตร) 
                    (%predicted) 

4.10 (0.56) 
96.13 (9.76) 

4.10 (0.55) 
96.06 (9.96) 

FEF25-75% (ลิตร/วินาที) 
                      (%predicted) 

4.27 (0.83) 
92.13 (18.28) 

4.23 (0.83) 
91.40 (18.33) 

PEFR (ลิตร/นาที) 
               (%predicted) 

8.84 (1.18) 
97.20 (15.31) 

8.93 (1.22) 
98.80 (13.49) 
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ตารางที่ 4.4 แสดงคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนการออกกําลังกายของการทดสอบใน
หองปฏิบัติการและภาคสนามในเพศหญิง แสดงดวยคา Mean (SD) 

คาทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบ
หองปฏิบัติการ 

(n = 18) 

การทดสอบ 
ภาคสนาม 
(n = 18) 

FEV1 (ลิตร) 
                     (%predicted) 

2.85 (0.33) 
101.60 (10.46) 

2.84 (0.33) 
101.37 (9.52) 

FVC (ลิตร) 
                    (%predicted) 

3.17 (0.41) 
102.21 (11.57) 

3.09 (0.36) 
99.68 (9.46) 

FEF25-75% (ลิตร/วินาที) 
                      (%predicted) 

3.68 (0.72) 
92.13 (18.28) 

3.67 (0.80) 
91.40 (18.33) 

PEFR (ลิตร/นาที) 
               (%predicted) 

7.01 (0.93) 
109.04 (17.30) 

7.00 (0.93) 
106.96 (19.59) 

 
 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงคาเฉลี่ยชีพจรสูงสุดของการทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนาม แสดงดวย
คา Mean (SD) 

ชีพจรสูงสุด การทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

(n = 215) 

การทดสอบ 
ภาคสนาม 
(n = 215) 

คร้ัง/นาที 169.54 (7.09) 174.37 (9.00) 

%predicted 85.10 (3.56) 87.52 (4.65) 
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ผลการวิเคราะหปจจัย 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงผลการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย (EIB) และคําถามใน
การซักประวัตภิาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
 

EIB คําถาม 
positive negative 

yes 0 46 1. เคยมีอาการแนนหนาอก 
no 3 166 
yes 0 34 2. เคยหายใจมเีสียงวี้ด 
no 3 178 
yes 0 60 3. เคยมีอาการคันตา 
no 3 152 
yes 0 54 4. ขณะวิ่งเคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสียงวีด้ 

หรือหายใจหอบ no 3 158 
yes 0 27 5. เคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสียงวี้ด, โรค

หืด หรือปญหาดานการหายใจอื่นๆ ซ่ึงทําใหไมสามารถ
เลนกีฬาไดอยางเต็มที่ 

no 3 185 

yes 0 34 6. เคยมีปญหาของระบบทางเดินหายใจหรอืไอระหวาง
การทํากิจกรรมตางๆ no 3 178 
 
จากตารางที่ 4.6 พบวาไมมีความสัมพันธระหวางคําถามที่ใชในการซักประวัตแิละผลการวินจิฉัย
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
 

  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

1. การทดสอบภาคสนามเพื่อใชในการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายในประเทศรอนชื้น พบวาไมสามารถใชในการสืบเสาะหาโรค (screening) ได 

2. ความสัมพันธระหวางคําถามที่ใชในการซักประวัตแิละผลการวินิจฉยัภาวะ
หลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกัน 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาวจิัยตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2547 โดยติดตอโดยตรงกับนักกีฬาทีม่ีความสนใจเขารวมโครงการ และติดตอประสานงานกบั
ผูฝกสอนนักกฬีาตามสถาบันการศึกษาตางๆ ไดแก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, มหาวิทยาลัย         
ราชภัฏจันทรเกษม และกองนักเรียนจา  ศูนยการฝกบญัชาการนาวิกโยธิน กองทพัเรือ ซ่ึงภายใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจยัขางตน ผูวิจยัสามารถเก็บขอมูลไดเฉพาะชวงเปดเทอมการศึกษาเทานั้น 
นอกจากนี้ยังไมสามารถเก็บขอมูลไดในชวงที่มีการสอบระหวางและปลายภาคการศึกษา ซ่ึงทําให
การเก็บขอมูลมีผูเขารวมโครงการวิจยัที่สนใจเขาทําการศึกษาและผานเกณฑทัง้หมด มีจํานวน 215 
คน จําแนกเปนเพศชาย 197 คนและเพศหญิง 18 คน โดยมีอายุเฉล่ีย 20.79 (1.55) ป คาดัชนีมวลกาย 
21.34 (1.83) จาํแนกตามประเภทกฬีาไดดังนี้ ฟุตบอล 78 คน, กรีฑาประเภทลู 77 คน, บาสเกตบอล 
21 คน, รักบี้ 7 คน, ตะกรอ 6 คน, มวย 6 คน, วอลเลยบอล 5 คน, เทเบิลเทนนิส 4 คน, ฮอกกี้ 3 คน, 
สปอรตแอโรบิก 3 คน, แบดมินตัน 2 คน, วายน้ํา 1 คน, เทนนิส 1 คน และ ยกน้ําหนกั 1 คน 
ผูเขารวมโครงการวิจยัทุกคนตองทําการทดสอบสองครั้ง โดยครั้งแรกเปนการทดสอบใน
หองปฏิบัติการซึ่งมีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นตามที่กําหนดไวขางตน มีชีพจรสูงสุดตลอด 
3-4 นาทีสุดทายของการออกกําลังกาย 169.54 (7.09) คร้ังตอนาที คร้ังที่สองเปนการทดสอบ
ภาคสนามในชวงเวลา 15.00-18.00 น. ซ่ึงมีอุณหภูมิ 32.6 (3.91) องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 
77.73 (12.35)% ผูเขารวมการวิจัยมีชีพจรสูงสุด 174.37 (9.00) คร้ังตอนาทีเมื่อส้ินสุดการวิ่ง 2000 
เมตร โดยใชเวลาในการวิ่ง 577.34 (80.23) วินาทหีรือ 9.37 (1.20) นาที ในระหวางทําการทดสอบ
ทั้งสองครั้งไมมีผูใดไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดจากการทดสอบ นอกจากมีอาการเหนื่อยซ่ึง
เกิดจากการออกกําลังกายระดับหนกัและการทดสอบสมรรถภาพปอดซึ่งตองทําซํ้าหลายครั้งเทานั้น 
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จากผลการวิจยัพบวาการทดสอบภาคสนามไมสามารถใชวินิจฉยัภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายได เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบวามนีักกฬีา 3 คนจากนกักฬีา   
215 คนที่มีผลการทดสอบในหองปฏิบัติการเปนบวก ในขณะที่ผลการทดสอบภาคสนามในนกักฬีา
ทั้ง 215 คนมผีลการทดสอบเปนลบ ดังนัน้จึงไมสามารถคํานวณความไวและความจําเพาะได ซ่ึงผล
การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาในประเทศแถบตะวันตกที่สามารถใชการทดสอบภาคสนาม
วินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายได เนื่องจากมคีวามไวและความจาํเพาะของ
การทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการไมมีความแตกตางกัน(34)  

การที่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศกึษาที่ผานมา เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผล
ระดับความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ไดแก ประเภทและความหนกั
ของการออกกาํลังกาย สภาพแวดลอมขณะออกกําลังกาย พบวาในการศึกษาครั้งนี้การวัดอัตราการ
เตนของหวัใจใชเครื่องวัดอตัราการเตนของหัวใจ ซ่ึงมีความแมนยําสูงกวาการใชเครื่องวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน(16,17) หรือจับชีพจรดวยมือ จากขอมลูที่ไดเมื่อเปรียบเทียบความหนกัในการ
ออกกําลังกายระหวางการทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนาม พบวามีชีพจร 85.10 (3.56)% 
และ 87.52 (4.65)% ของชีพจรสูงสุดตามลําดับ แสดงวาความหนกัที่ใชในการออกกาํลังกายทั้งสอง
คร้ังมากกวา 80% ของชีพจรสูงสุด ซ่ึงเปนไปในแนวทางเดียวกันกบัการศึกษาที่ผานมาที่ใชความ
หนักในการออกกําลังกายมากกวา 80% ของชีพจรสูงสุด(16)  สวนสภาพแวดลอมขณะออกกาํลัง
กายในการศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาในประเทศตะวนัตกทีม่ีสภาพอากาศแหงและเยน็ 
ซ่ึงอุณหภูมแิละความชื้นสัมพัทธในหองปฏิบัติการและภาคสนามมีคาใกลเคียงกัน เชนงานวจิัยของ 
Gercia de la Rubia และคณะ(34) ไดทําการศึกษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายใน
เด็กโรคหืดและเด็กสุขภาพดโีดยเปรียบเทยีบการทดสอบในหองปฏิบัตกิารและการทดสอบ
ภาคสนาม โดยในหองปฏิบัติการมีอุณหภมูิ 19.06 (0.18) องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 53.69 
(0.69)% และภาคสนามมีอุณหภูมิ 19.96 (0.13) องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 54.73 (0.44)% ซ่ึง
พบวาความไวและความจําเพาะของการทดสอบทั้งสองแบบไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สวนการทดสอบภาคสนามในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการทดสอบที่สนามกีฬาจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย สนามกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และศนูยทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
โรงพยาบาลอาภากรเกยีรติวงศ ในชวงเวลา 15.00-18.00 น. มีอุณหภูม ิ 32.6 (3.91) องศาเซลเซียส 
ความชื้นสัมพทัธ 77.73 (12.35)%  ซ่ึงเปนสภาพอากาศแบบรอนชื้น(19) เมื่อเปรียบเทียบอุณหภมูิ
และความชืน้สัมพัทธระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ พบวาใน
การทดสอบภาคสนามมีอุณหภูมแิละความชื้นสัมพัทธสูงกวาในหองปฏิบัติการและสูงกวาที ่ ATS 
แนะนําไว(20) จึงไมสามารถสงผลใหทางเดินหายใจเกดิการสูญเสียความรอนและน้ํามากพอที่จะ
เหนีย่วนําใหเนื้อเยื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของคา osmolarity และ reactive hyperemia ที่จะสงผลให
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เกิดภาวะหลอดลมตีบได(20,28) นอกจากนี้สถานที่ที่ใชในการทําการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทั้งการ
ทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนามมหีลายแหง สภาพแวดลอมอื่นๆ เชนปริมาณฝุน ไรฝุน 
เชื้อรา ของสถานที่ในการทาํการวิจยัแตละแหงอาจมีความแตกตางกนั ซ่ึงอาจมีผลสงเสริมใหเกดิ
ภาวะหลอดลมตีบได ดังนัน้อาจเปนอกีหนึ่งปจจยัที่ทําใหผลการทดสอบภาคสนามแตกตางจากผล
การทดสอบในหองปฏิบัติการ 

  สําหรับการใชคําถามในการซักประวัติเพื่อวนิิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกาย พบวาไมมคีวามสัมพันธกับผลการวินิจฉัยหลอดลมตบีที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
เนื่องจากผูเขารวมวิจยัที่มีผลการวินจิฉัยเปนบวกจากการทดสอบในหองปฏิบัติการทั้งหมด 3 คนให
ขอมูลวาไมเคยมีอาการแนนหนาอก, มี wheezing, อาการคันตา, มีปญหาทางระบบทางเดินหายใจ
ขณะวิ่งหรือทาํกิจกรรมใดๆ รวมทั้งไมเคยมีอาการตางๆ ขางตนที่สงผลใหไมสามารถเลนกีฬาได
อยางเต็มที่ อยางไรก็ตามในการทดสอบในหองปฏิบัติการ หลังจากผูเขารวมการวิจยัทั้งสามคนออก
กําลังกายดวยความหนกัไมนอยกวา 80% ของชีพจรสูงสุดเสร็จสิ้นแลว ขณะทดสอบสมรรถภาพ
ปอดภายหลังการออกกําลังกาย ผูวจิัยไดสอบถามอาการของผูเขารวมการวิจยั ณ ขณะนัน้ พบวาทุก
รายมีอาการหายใจลําบากขึน้และรูสึกคอแหง สองรายมีอาการไอ ซ่ึงสัมพันธกับการลดลงของคา 
FEV1 ที่มีการลดลงสูงสุดในนาทีที่ 10-15 หลังจากการออกกําลังกาย ในขณะที่ผูเขารวมการวจิัยทีม่ี
ผลการวินิจฉัยเปนลบบางราย ใหขอมูลวาเคยมีอาการดังกลาวขางตน ดังนั้นการใชคาํถามหรือการ
ซักประวัตแิตเพียงอยางเดียวนั้น ไมสามารถใชวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ได ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยที่มีมากอนหนานี้(14,31,32) อยางไรก็ตามการใชแบบสอบถามใน
งานวิจยัคร้ังนีไ้มไดมีการทดสอบ reliability และ validity ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใชคําถามทั่วไปที่
ผูวิจัยหรือบุคลากรที่เกี่ยวของคาดวาสามารถใชเปนตัวแทนในการวนิิจฉัยโรคไดนั้น ไมสามารถจะ
ใชวินจิฉัยได 

นอกจากนี้ยังไมมีงานวิจยัที่ศกึษาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกายในประเทศไทยมากอน จากการศึกษาครั้งนี้พบวามีนักกีฬาเพียง 3 คนซึง่เปนนักฟุตบอล   
2 คน และนักกรีฑาประเภทลู 1 คนจากนกักีฬาระดับอดุมศึกษาจํานวน 215 คนที่มผีลการทดสอบ
ในหองปฏิบัตกิารเปนบวก ซ่ึงบงชี้วามภีาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ดังนั้นความ
ชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาไทยมี 1 % เมื่อ
เปรียบเทียบกบัความชุกในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีความชุก 14%(17) 
พบวาความชกุในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาไทยต่ํากวา อาจมีสาเหตุมาจากผูที่มีภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศไทย เมื่อเลนกีฬาหรือมีการออกกําลังกายแลวเกดิอาการแนน
หรือเจ็บหนาอก, ไอ, หายใจหอบ, หายใจมีเสียงวี้ด หรือมีอาการอื่นๆ ที่ไมสุขสบาย จึงทําใหบุคคล
กลุมนี้หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหรือไมเลนกีฬา(5,48) สงผลใหความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่
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เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาไทยมี 1% เทานั้น หรืออาจเปนเพราะจํานวน
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนนอยเกินไป เนื่องจากในประเทศไทยไมมีการศึกษา
ความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายมากอน จึงใชความชกุของเด็กปกติทีม่ี
การศึกษาในประเทศมาเลเซียซ่ึงมีประมาณ 8% มาคํานวณกลุมประชากรตัวอยาง ทาํใหโอกาสที่จะ
พบผูที่มีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายนอยลง 

การศึกษาครั้งนี้พบวาการวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ดวยวิธีการทดสอบภาคสนามที่มีสภาพอากาศรอนชื้นอยางประเทศไทย รวมทั้งการซักประวัติดวย
คําถามทั่วไปที่นิยมใช ไมสามารถเปนตัวแทนในการวินจิฉัยเพื่อสืบเสาะโรคได ดังนั้นการทดสอบ
ในหองปฏิบัตกิารจึงเปนวิธีการเดียวที่สามารถใชในการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกายในประเทศไทย ถึงแมวาการทดสอบดวยวิธีนี้จะมีคาใชจายสูง เนื่องจากตองมีการใช
เครื่องมือในการทดสอบราคาสูง เชน ลูกลหรือจักรยาน และตองใชหองที่มีการควบคมุอุณหภูมิและ
ความชื้น รวมทั้งตองใชบุคลากรที่มีความชาํนาญในการใชเครื่องมืออีกดวย แตการทีน่ักกฬีาไดรับ
การวินจิฉัยวาเปนภาวะหลอดลมตีบจากการออกกําลังกายและไดรับการรักษาและดแูลอยางถูกวิธี
แตเนิ่นๆ เชนการไดรับยาที่เหมาะสมกอนการฝกซอมหรือการแขงขัน มีการอบอุนรางกายและการ
ผอนหยุดทีเ่หมาะสมรวมกบัหลีกเลี่ยงการฝกซอมในสภาพอากาศแหงและเยน็ จะทําใหนกักฬีา
สามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายได ซ่ึงนําไปสูการประสบความสําเร็จในการแขงขัน 
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จุดเดนของโครงการ 

1. เปนการศึกษาที่ทําใหทราบวาการวนิิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ตองทําการทดสอบใน
หองปฏิบัติการเทานั้น ไมสามารถใชการทดสอบภาคสนามหรือการซัก
ประวัติมาเปนวิธีการตรวจวนิิจฉัยได ซ่ึงในประเทศไทยยังไมมีผูศกึษามา
กอน 

2. เปนการศึกษาที่ทําใหทราบถึงความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาในประเทศไทย 

จุดดอยของโครงการ 

1. เนื่องจากสถานที่ที่ใชในการทําการทดสอบไมไดใชเพียงแหงเดยีว ดังนั้น
สภาพแวดลอมเชนปริมาณฝุน เชื้อรา เกสรดอกไม  ในขณะทําการทดสอบ
อาจแตกตางกนั ซ่ึงอาจสงผลตอผลการวิจัยได 

2. ในกรณีที่ผูเขารวมการวจิัยไมเคยเดนิบนลูกลมากอน จึงตองใหผูเขารวม
วิจัยทดลองเดนิบนลูกลกอนที่จะเริ่มทดสอบจริง อาจทําใหมีผลตอขอมูลได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศกึษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ในกลุมคนปกติ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําการวิจยัอ่ืนๆ ตอไป 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการทดสอบภาคสนามชวงฤดูหนาวที่ภาคเหนือ
ของประเทศไทยและการทดสอบในหองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันผลการ
ทดสอบในครั้งนี้ 

3. สถานที่ที่ใชในการศึกษาวิจยัควรใชเพียงแคแหงเดยีว เพือ่ปองกันปจจยักวน
ที่อาจจะมีผลตอขอมูลได 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 

(Patient Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการ การเปรียบเทยีบวิธีการวินจิฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 

ระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ(ภายใตการ 
ออกกําลังกายระดับหนัก)ในนักกฬีาระดบัอุดมศึกษา 
Comparison of the diagnostic test of exercise-induced bronchoconstriction 
between field and laboratory based (exercise challenge) in university athletes 
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ความเปนมาของโครงการ 
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย เปนภาวะทีห่ลอดลมมีการตีบแคบ

หรืออุดกั้นชัว่คราวโดยเกิดระหวางการออกกําลังกายหรอืหลังจากหยุดออกกําลังกายแลวประมาณ 
3-15 นาทีและสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติภายใน 20-60 นาที อาการที่พบในขณะเกิดภาวะนี้
ไดแก ไอ, หายใจลําบาก, แนนหนาอก, หายใจมีเสยีงวีด้, มีเสมหะ ซ่ึงกลไกการเกิดภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในปจจุบันนั้นยังไมชัดเจน แตพบวาการออกกําลังกายอยางหนัก
ภายใตสภาวะอากาศเย็นและแหงสามารถกระตุนใหเกิดภาวะดังกลาวได 

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสามารถพบไดในทกุชวงอายุ แต
สวนใหญจะพบในชวงอายุ 6-25 ป เนื่องจากเปนวัยที่มกีารทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายหนกักวา
วัยอ่ืนๆ ในนกักีฬาพบวามปีระมาณ 9-23% ที่เปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ซ่ึง
ถาหากไมไดรับการวินจิฉัยและการรักษาอยางถูกตอง จะทําใหนักกีฬามีขีดความสามารถจํากัดหรอื
มีสมรรถภาพลดลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหการแขงขันกฬีาไมประสบความสําเร็จ  

 ปจจุบันวิธีการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายใชการ
ประเมินผลการวัดสมรรถภาพปอดกอนและหลังจากการออกกําลังกายอยางหนกัภายใตสภาวะ
อากาศแหงและเยน็ โดยสามารถทําการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลหรือปนจักรยานวดังานใน
หองปฏิบัติการที่มีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นของอากาศ หรือทาํการทดสอบภาคสนามดวย
การวิ่ง 2000 เมตร  

จากการคนควาพบวาการศกึษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย สวน
ใหญมีการศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกซึ่งมีสภาวะอากาศแหงและเย็น แตในประเทศตะวนัออกที่
มีสภาวะอากาศรอนชื้น เชนประเทศไทย พบวาการศกึษาเกี่ยวกับภาวะนี้ยังมีไมมากนัก ขอมูลสวน
ใหญที่ไดจึงมาจากประเทศแถบตะวนัตก แตเนื่องจากสภาวะอากาศของประเทศแถบตะวันออกนั้น
แตกตางจากประเทศตะวันตก การวนิิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยวิธีการ
ทดสอบภาคสนามอาจทําใหขอมูลที่ไดมีความแตกตางกนั ดังนัน้การศึกษาวจิัยคร้ังนี้จึงตองการ
ศึกษาวาการทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายในประเทศรอนชื้นไดหรือไม 

 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาวาการทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นได 
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รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับการสัมภาษณและกรอกแบบบันทึกขอมูล เพื่อประเมนิประวัติความเจ็บปวย

ในอดีต ประวตัิความเจ็บปวยเกีย่วกับโรคหืด, โรคภูมิแพ, ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกาย เปนตน 

2. ทานจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดกอนการทดสอบ 
3. ทานไดรับการรองขอใหมาทําการทดสอบหาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย

รวมสองครั้ง โดยทาํการทดสอบในหองปฏิบัติการดวยการวิ่งบนลูกลที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ หรือมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม หรือศูนยทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
นักกฬีากองทพัเรือภาคตะวนัออก 1 คร้ัง และการทดสอบภาคสนามดวยการวิ่ง 2000 เมตร
ที่สนามกีฬาอกี 1 คร้ัง โดยแตละครั้งจะหางกันไมนอยกวา 1 วนัแตไมเกิน 7 วนั 

4. ทานจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดภายหลังจากการออกกําลังกายในนาทีที่ 5, 10, 15, 
20 และ 30 เพือ่ประเมินภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 

 
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 

1. ทานจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดและภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
ในกรณีที่ตรวจพบวามีความผิดปกติ ทานจะไดรับการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญทนัที 

2. ทานจะไดรับการตรวจและเฝาระวังอยางดใีนระหวางที่ทาํการทดสอบดวยการออกกาํลัง
กาย โดยแพทยและผูวิจัย 

3. ทานอาจจะมีความเหนื่อยหรือความเมื่อยลาจากการทดสอบได ซ่ึงทานจะไดรับการดูแล
และคําแนะนําเปนอยางดจีากผูวิจยั 

4. ระหวางการทดสอบทานอาจเกิดภาวะหลอดลมตีบได ซ่ึงถาทานรูสึกหายใจลําบาก, แนน
หนาอก หรือหายใจมีเสียงวีด้จะหยดุการทดสอบทันที และจะไดรับการปฐมพยาบาลหรือ
การรักษาอยางทันทวงทีจนกระทั่งหลอดลมกลับสูภาวะปกติ 

5. ระหวางการทดสอบทานอาจเกิดภาวะผิดปกติของระบบการไหลเวยีนของเลือดและหวัใจ 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ, หนามืด, แนนหนาอก จะหยดุการทดสอบทันที และจะไดรับการ
ปฐมพยาบาลและการดแูลหรือการรักษาจนกวาทานจะสุขสบาย 

 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

 ผูวิจัยขอยืนยนัวา ขอมูลเกี่ยวกับตวัทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใช
สําหรับงานวิจยันี้เทานัน้และชื่อของทานจะไมปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูล
ทั่วไป ผูวิจยัจะใชฐานขอมูลลับที่มีช่ือของทานไวตางหาก  โดยมีผูวิจยัเพียงทานเดียวเทานั้นที่ทราบ
รายละเอียดของขอมูลนี้ 
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 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจัย และขอให
ทานตระหนักวา ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ตาม จะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับจากโรงพยาบาลนี้ และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้แลว ทานสามารถออกจากโครงการไดทุก
เวลาเมื่อทานตองการ ผูวิจยัขอยืนยันวาขอมูลเกี่ยวกับตวัทานจะเก็บไวเปนความลับ และจะใช
สําหรับงานวิจยันี้เทานัน้ และเมื่อไหรก็ตามที่ทานตองการรองเรียนเกีย่วกับความไมถูกตองของการ
ทําวิจัย ทานสามารถรองเรียนมาไดที่ ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนน
พระราม 4 เขตปทุมวัน กทม 10330 ทางคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยของคณะฯ พรอม
ที่จะชี้แจงและใหความยุติธรรมแกทาน ถาทานมีขอสงสัยเกีย่วกับการทําวิจัยนี้ กรุณาติดตอมาที่ รศ.
นพ. พนิิจ กุลละวณิชย ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย โทรศพัท 
(ที่ทํางาน) 0-2256-4392 หรือนางสาวทณัฑิกา คนซือ่ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 0-9120-2029, 0-2256-4267 ตอ 127 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
 
การวิจยัเร่ือง  การเปรียบเทยีบวิธีการวินจิฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย

ระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ(ภายใตการออก
กําลังกายระดบัหนัก)ในนักกีฬาระดับอุดมศึกษา 

 
วันใหคํายนิยอม   วันที่ ................... เดือน.................................พ.ศ..................... 

 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย  หรือจากยาที่
ใช รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียด  และมีความเขาใจดแีลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และเขารวม
โครงการวิจัยนี้  โดยสมคัรใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตวัขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน  ดวยเหตุผลทางวชิาการเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใดๆ  จากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ
รักษาพยาบาล  โดยไมคิดมูลคา  และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง  การ
รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมคีวามเขาใจดีทกุประการ  และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 
(...................................................................................................) 

 
ลงนาม...................................................................................พยาน 
(...................................................................................................) 

 
ลงนาม.................................................................................ผูทําวิจัย 

(...................................................................................................) 



 47

ภาคผนวก ข 
เลขที่  

แบบบันทึกขอมูลของผูเขารวมโครงการวจัิย 
            
เพศ ชาย หญิง        อาย(ุป)              น้าํหนัก (กก.)          สวนสูง (ซม.)      BMI 
กีฬา    สถานศึกษา 
 
กรุณา × ในชอง                ใช       ไมใช 

• เปนนักกีฬาระดับอุดมศึกษา 
• มีโปรแกรมการฝกซอมกีฬาอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
• ไมมีภาวะติดเชื้อของทางเดนิหายใจภายใน 4 สัปดาหกอนการทดสอบ 
• ไมมีภาวะตั้งครรภ 
• ไมมีประวัติโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 
• ไมมีขอจํากัดทางดานกระดกู,ขอตอ,กลามเนื้อที่เปนอุปสรรคตอการวิ่ง 
• เคยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด หรือมภีาวะหลอดลมตีบที่ 

เกิดจากการออกกําลังกาย 
• เคยมีอาการแนนหนาอก 
• เคยหายใจมเีสียงวี้ด 
• เคยมีอาการคนัตา 
• ขณะวิ่งเคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสียงวีด้ หรือหายใจหอบ 
• เคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสยีงวี้ด, โรคหดื หรือปญหา 

ทางดานการหายใจอืน่ๆ ซ่ึงทําใหไมสามารถเลนกีฬาไดอยางเต็มที ่            
• เคยมีปญหาของระบบทางเดินหายใจหรือไอระหวางการทํากิจกรรมตางๆ 
• เคยใชยาสําหรับโรคหืดหรือโรคภูมิแพ 

ถาเคย โปรดระบ ุ
สําหรับผูวิจัย 

• BMI < 30 
• สามารถทําการทดสอบ FVC ไดถูกตองตามมาตรฐาน ATS 
• คา FEV1 กอนทดสอบ > 80% 
• ไมแพยาพนขยายหลอดลม β2-agonist  
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เลขที่ 
 

LABORATORY EXERCISE CHALLENGE 
Date  Time              Temperature         Humidity             Location 
MHR(pred)           90%         85%       80%             70%         60%  
I.  Baseline  HR   BP   SaO2 

Pre test FEV1 FVC FEF25-75 PEFR 
Predicted Value     

Actual     
% Predicted     

II. Exercise challenge 
Time (min) 1 2 3 4 5 6 7 8 

Speed         
Grade         

HR         
SaO2         

III. After Exercise 
 Immediately  HR  BP  SaO2 
 5 min post FEV1 (L)   
 10 min post FEV1 (L)  
 15 min post FEV1 (L) 
 20 min post FEV1 (L) 
 30 min post FEV1 (L)  HR  BP  SaO2 
 

% Fall of FEV1  =  (FEV1pre – lowest FEV1post)  × 100 
       FEV1pre 
  =  (                      –                       )  × 100 
       
  =   

Note:__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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        เลขที่  
 

FIELD EXERCISE CHALLENGE 
Date  Time              Temperature         Humidity             Location 
  
MHR(pred)           90%         85%       80%             70%         60%  
II.  Baseline  HR    

Pre test FEV1 FVC FEF25-75 PEFR 
Predicted Value     

Actual     
% Predicted     

 
II. Exercise challenge Distance (m)      Duration (min) 
III. After Exercise 
 Immediately  HR   
 5 min post FEV1 (L)   
 10 min post FEV1 (L)  
 15 min post FEV1 (L) 
 20 min post FEV1 (L) 
 30 min post FEV1 (L)  HR   
 

% Fall of FEV1  =  (FEV1pre – lowest FEV1post)  × 100 
       FEV1pre 
  =  (                      –                       )  × 100 
       
  =   

 
Note:__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ค 
การยืดเหยียดกลามเนื้อ 

 
ใหยดืกลามเนือ้ชาๆ (ตามรูป) จนกระทั่งรูสึกตึงแตไมเจบ็ แลวคางไว 10 วินาที ทําซ้าํ 2 คร้ัง 

 
 

ทาที่ 1         ทาที่ 2 

                                                          
ทาที่3          ทาที่ 4 

                                                      
ทาที่ 5          ทาที่ 6 
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ภาคผนวก ง 
การจัดการภาวะหลอดลมตีบรุนแรงและภาวะผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด 

1. การจัดการภาวะหลอดลมตีบรุนแรง 
1.1 ในกรณีผูเขารวมการวจิัยมีอาการหายใจลําบากหรือมีอาการแนนหนาอกหรือหายใจมเีสียง 

wheezeในขณะออกกําลังกาย ผูวิจยัจะหยดุการทดสอบทันที ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการ
พนยาขยายหลอดลมและการดูแลจนกระทัง่ผูเขารวมการวิจัยไมมีภาวะหลอดลมตีบหรือมี
การลดลงของคา FEV1 นอยกวา 10% เทียบกับกอนออกกําลังกาย 

1.2 ในกรณีเมื่อส้ินสุดการทดสอบคา FEV1 ไมกลับคืนสูสภาวะปกติหรือยงัคงมีการลดลงของ 
คา FEV1 มากกวา 10% เทียบกับกอนออกกําลังกาย ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับยาพนขยาย
หลอดลมกอนออกจากหองปฏิบัติการหรือสนามกีฬา 

2. การจัดการภาวะผิดปกตขิองระบบการไหลเวยีนของเลือด 
       2.1  ผูเขารวมการวจิัยจะหยุดการออกกําลังกายทันทเีมื่อ 
 - เกิดการลาของกลามเนื้อ (fatigue) 
 - การไหลเวียนเลือดสวนปลายไมเพยีงพอ (peripheral circulatory insufficiency) 
 - เกิดอาการ angina ขณะออกกําลังกาย 
 - symptomatic supraventicular tachycardia 
 - ST displacement 2 mm  
 - Ventricular tachycardia (3 or more consecutive PVCs) 
 - Exercise induced bundle branch block 
 - onset of secondary and/or tertiary A-V block 
 - R on T PVCs (one) 
 - frequent multifocal PVCs (30% of the complexs) 
 - exercise hypotension (> 20 mmHg drop in systolic blood pressure during exercise) 
 - excessive blood pressure rise: systolic ≥ 220 or diastolic ≥ 110 mmHg 

- inappropriate bradycardia (drop in heart rate > 10 beats/min) with increase or no change     
   in work load 
- ความอิ่มตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลงมากกวา 88% 

 จากนั้นผูเขารวมการวจิัยจะไดรับการปฐมพยาบาลและดแูลอยางใกลชิดจนกระทั่งเกดิ
ความสุขสบาย 
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2.2 ผูเขารวมโครงการวิจยัเกดิภาวะ cardiac arrest  
2.2.1 ในกรณีที่อยูภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจยัโทรแจงเจาหนาที่รับโทรศัพท

ของโรงพยาบาลใหประกาศ code และแจงอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการฟนคนืชีพเบื้องตน 
จนกระทั่งหนวยฟนคืนชีพของโรงพยาบาลจะมาถึงหรือผูเขารวมการวจิัยมีอาการ
ดีขึ้น 

2.2.2 ในกรณีที่อยูในสนามกีฬา ผูวิจัยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลขางเคียงโทรแจง
โรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการฟนคืนชีพเบื้องตนจนกระทัง่อาการดีขึ้นหรือเจาหนาที่
โรงพยาบาลจะมาถึง 
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ภาคผนวก จ 
ขอมูลแสดงคาเปอรเซ็นตการลดลงของ FEV1 ของผูเขารวมการวิจัย 

ท่ีมีผลการทดสอบในหองปฏิบัติการเปนบวก 
 

ผูเขารวมวิจยัหมายเลข 5 
 

Post-exercise คา FEV1 Baseline 
นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 นาทีที่ 30 

Actual (ลิตร) 4.07 3.76 3.68 3.43 3.57 3.76 
% Fall - 7.67 9.58 15.72 12.29 7.62 

 
ผูเขารวมวิจยัหมายเลข 13 
 

Post-exercise คา FEV1 Baseline 
นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 นาทีที่ 30 

Actual (ลิตร) 3.99 3.42 3.34 3.47 3.54 3.80 
% Fall - 14.29 16.29 13.03 11.28 4.76 

 
ผูเขารวมวิจยัหมายเลข 193 
 

Post-exercise คา FEV1 Baseline 
นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 นาทีที่ 30 

Actual (ลิตร) 3.23 2.97 2.70 2.83 2.94 3.06 
% Fall - 8.05 16.41 12.38 8.98 5.26 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวทัณฑกิา คนซื่อ   เกิดเมื่อวนัที่ 25 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2516   ณ จังหวัด
กรุงเทพมหานาคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบดั                
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2538                           
และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 
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