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 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 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย (exercise-induced 
bronchoconstriction หรือ EIB) เปนภาวะทีห่ลอดลมมีการตีบแคบหรืออุดกั้นชัว่คราวจากการออก
กําลังกายอยางหนัก โดยภาวะดังกลาวเกดิขึ้นหลังจากหยุดออกกําลังกายประมาณ 3-15 นาที(1,2) 
และกลับคืนสูภาวะปกตภิายใน 20-60 นาที(2) อาการที่สามารถพบไดในขณะเกิดภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกาย ไดแก ไอ, แนนหนาอก, หายใจลําบาก, มี wheezing(2-4) ภาวะ
หลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสามารถพบไดในทุกชวงอายุ แตสวนใหญจะพบในชวงอายุ 
6-25 ป(5-7) เนื่องจากบุคคลวัยนี้มกีารทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายหนักกวาในวัยอ่ืนๆ(2) 
โดยเฉพาะในผูที่มีประวัติเปนโรคหืดสามารถพบภาวะนีไ้ดถึง 80-90% สวนผูที่มีประวัติเปนโรค
ภูมิแพทางเดินหายใจ allergic rhinitis  พบภาวะนี้ได 40-50%  สําหรับคนปกติพบวามีประมาณ      
5-10% ที่เกิดภาวะนีไ้ด (1,3,4) 

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสามารถพบไดในนักกีฬาทุกระดับ 
ตั้งแตระดับทองถ่ินจนถึงระดับชาติ ซ่ึงภาวะนี้มีผลกระทบตอผลการแขงขันกฬีา เนื่องจากขณะเกิด
ภาวะนีใ้นชวงการแขงขันจะทําใหนกักฬีามีระดับความสามารถในการใชออกซิเจนและระดับ 
anaerobic threshold ลดลง(2,8) สงผลใหสมรรถภาพในการแขงขันกีฬาลดลง ซ่ึงมีผลกระทบ
โดยตรงตอผลการแขงขันกฬีา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกีฬาระดับชาติซ่ึงผลการแขงขันชนะกันแค
เสี้ยววินาที นอกจากนีก้ารใชยารักษาโรคหืดหรือภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายบาง
ประเภทถูกหามใชในระหวางการแขงขัน ดังนั้นในนกักฬีาที่ใชยากลุมนี้โดยปราศจากการวนิิจฉัยวา
เปนโรคหืดหรอืมีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายถือวาผิดกติกาเชน ในกีฬาโอลิมปก
ป 1972 นักวายน้ําชาวสหรัฐอเมริกาชือ่ Rick DeMont ถูกริบเหรียญรางวัลทีไ่ดรับเนื่องจาก
คณะกรรมการโอลิมปกตรวจพบสารที่เปนยารักษาโรคหืดในปสสาวะ(2) ซ่ึงเหตกุารณคร้ังนี้ทําให
ทางประเทศสหรัฐอเมริกาตระหนกัถึงการตรวจหาภาวะโรคหืดในนกักีฬา ดังนัน้ในการแขงขนั
กีฬาโอลิมปกป 1984  มรีายงานวามนีกักีฬาโอลิมปกชาวสหรัฐอเมรกิาที่เปนภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกาย 11%(9) และในการแขงขันกีฬาโอลิมปกป 1996 มีรายงานวามีนักกฬีาที่มี
ภาวะนี้ถึง 20%(10) สวนที่ประเทศออสเตรเลียมีรายงานวาในการแขงขันกฬีาโอลิมปกป 1976 
พบวามีนกักฬีาที่มีภาวะนี้ 9.7% และการแขงขันกีฬาโอลิมปกป 1980 มีนักกฬีาที่มีภาวะนี้ 8.5%(11)  
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นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายในกฬีาประเภทตางๆ พบวาในกีฬาฤดหูนาวมีความชุกประมาณ 23-55%(12-15) ในกฬีาทัว่ไป
เชน บาสเกตบอล, วิ่งระยะไกล, ฟุตบอล มีประมาณ 9-23%(13,16,17) โดยพบวาในกฬีาที่มีการ
ออกแรงมากและตอเนื่องในระหวางการแขงขันเชน บาสเกตบอล, วิ่งระยะไกล, ฟุตบอล มี
แนวโนมการเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสูงกวาในกีฬาที่มกีารออกแรงนอย
และมีชวงพักระหวางการแขงขันเชน กอลฟ, เทนนิส(2,4) ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการศึกษาขางตนมักจะ
เปนการศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกซึ่งมีสภาพอากาศเย็นและแหงเปนสวนใหญ สวน ขอมูล
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศแถบตะวนัออกเฉียงใตซ่ึงมีสภาพอากาศ
รอนชื้นยังมีการศึกษาไมมากนัก โดยในประเทศมาเลเซียมีการศึกษาในเดก็ที่มีประวัติเปนโรคหดื
พบวามีความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกาย 47.7-51.6% สวนใน   เด็กปกติมี
ความชุก 7.5%(18) และในประเทศไทยพบวามีความชกุของภาวะหลอดลมตีบจากการออกกําลัง
กายในเดก็ที่เปนโรคหืด 52%(19) จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาความชุกของภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกายในผูที่มีประวตัิเปนโรคหืดในประเทศที่มสีภาพอากาศเย็นและแหงมี
ความชุกสูงกวาประเทศที่มีสภาพอากาศรอนชื้น 

ปจจุบันการทดสอบ exercise challenge ตามแนวทางของ American Thoracic 
Society (ATS) เปนวิธีการวนิิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกาย เนือ่งจากมีความไว (sensitivity) 92% ความจําเพาะ (specificity) 100% โดยสามารถ
ทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลหรือปนจักรยานวัดงานที่ความหนัก 80-90% ของชพีจรสูงสุด เปนเวลา 
6-8 นาที ภายใตสภาวะอากาศแหงและเยน็ วัดคา forced expiratory volume in one second (FEV1) 
กอนการออกกําลังกายและหลังจากการออกกําลังกายในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และ 30 คาของ FEV1 
ตองลดลงมากกวาหรือเทากบั 15% ภายหลังจากการออกกําลังกายจึงจะวนิิจฉยัไดวาเปนภาวะ
หลอดลมตีบจากการออกกําลังกาย(20) 

การทดสอบภาคสนามที่นิยมใชในการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกายคือการวิ่ง (free running) เนื่องจากมีความไว 94-95% ความจําเพาะ 86%(21) ซ่ึงทดสอบ
ดวยการวิ่ง 2000 เมตร หรือ 1 ไมลภายใน 6-10 นาที โดยมีชีพจรประมาณ 80-85% ของชีพจรสูงสุด
(16,17,22) วัดคา forced expiratory volume in one second (FEV1) หรือ peak expiratory flow rate 
(PEFR) กอนการออกกําลังกายและหลังจากการออกกําลังกาย คาของ FEV1 ตองลดลงมากกวาหรือ
เทากับ 10%(22) หรือ PEFR ตองลดลงมากกวาหรือเทากับ 15%(16,17,23) ภายหลังจากการออก
กําลังกายจึงจะวินจิฉยัไดวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
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ดังที่ไดกลาวขางตนภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกายภาคสนามไดมี
การศึกษาในประเทศแถบตะวันตกที่มีสภาพภูมิอากาศจะแหงและเยน็เปนสวนใหญ แตในประเทศ
แถบตะวนัออกที่มีสภาพภูมอิากาศเปนแบบรอนชื้น ขอมูลที่ไดจากการทดสอบภาคสนามอาจมี
ความแตกตางกัน ดังนัน้วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ตองการศึกษาวาการทดสอบภาคสนาม
สามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นได  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

การทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นเทียบเทากับวิธีการทดสอบในหองปฏิบัติการไดหรือไม 

 

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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ขอตกลงเบื้องตน 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดสอบ เปนเครื่องมือที่ผานการทดสอบ validity 
และ reliability ตามมาตรฐานของ American Thoracic Society ป 1994 

2. ผูเขารวมการวจิัยเปนนักกีฬาหรือนักกฬีาสมัครเลนระดับอุดมศึกษา ซ่ึงมี
โปรแกรมการฝกซอมกีฬาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

3. ผูเขารวมการวจิัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเตม็ใจตลอดการ
ศึกษาวจิัย พรอมลงนามในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

4. ผูเขารวมการวจิัยตองงดการออกกําลังกายอยางหนกักอนการทดสอบอยาง
นอย 4 ช่ัวโมง 

5. ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการวิจัยใชยารักษาโรคหืดหรือภูมิแพ ผูเขารวม
โครงการวิจัยตองหยุดการใชยากอนการทดสอบ ไดแก ยาพนขยายหลอดลมออกฤทธิ์ระยะสั้น   
β2-agonist, disodium cromoglycate อยางนอย 8 ช่ัวโมง, ยาพนสเตียรอยดอยางนอย 12 ช่ัวโมง, ยา
พน salmeterol อยางนอย 36 ช่ัวโมงและ theophylline อยางนอย 72 ช่ัวโมง 

6. ผูเขารวมการวจิัยตองงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีนเชน ชา, กาแฟ, โคลา และ ช็อคโกแลต กอนการทดสอบอยางนอย 4 ช่ัวโมง 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ขอมูลที่ไดจากการวิจยัอาจไมสามารถขยายผลไปยังนกักฬีาหรือกลุมบคุคลทั่วไป
ในชวงอายุอ่ืนได 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. Exercise-induced bronchoconstriction ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายอยางหนกั โดยมีเปอรเซ็นตการลดลงของคา FEV1 ภายหลังการออกกาํลังกายมากกวา
หรือเทากับ 15% เมื่อเทียบกบักอนออกกําลังกาย 

2. Field based exercise challenge (FBC) การทดสอบภาคสนามดวยการวิ่ง 
2000 เมตรภายในเวลา 6-10 นาทีหรือมีชีพจรมากกวาหรือเทากับ 80% ของชีพจรสูงสุด (ชีพจร
สูงสุด = 220 – อายุ) เมื่อส้ินสุดการวิ่งภายใตสภาพอากาศปกติ 

3. Laboratory based exercise challenge (LBC) การทดสอบใน
หองปฏิบัติการดวยการวิ่งบนลูกล ภายในเวลา 6-8 นาทีโดยมีชีพจรมากกวาหรือเทากบั 80% (ชีพจร
สูงสุด = 220 – อายุ) ของชีพจรสูงสุดตลอดชวง 3-4 นาทีสุดทายของการทดสอบ ภายใตอุณหภมูิ 
20-25 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธนอยกวาหรือเทากบั 60% 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อมีวิธีการทีใ่ชวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพอากาศของประเทศไทย 

2. เพื่อใหผูฝกสอนและนกักฬีาสามารถออกแบบโปรแกรมการฝกซอมทั้งใน
นักกฬีาที่มีและไมมีภาวะหลอดลมตีบแคบที่เกิดจากการออกกําลังกายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
ทําใหนกักฬีาสามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายไดสูงสุด 

3. สามารถนําขอมูลไปใชในการวิจัยคร้ังตอไปได 

 
 
 
 
 
 

  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย (exercise-induced 
bronchoconstriction หรือ เปนภาวะทีห่ลอดลมมีการตีบแคบหรืออุดกั้นชัว่คราวจากการออกกําลัง
กายอยางหนกั โดยภาวะดังกลาวเกิดขึ้นหลังจากหยุดออกกําลังกายประมาณ 3-15 นาที(1,2) และ
กลับคืนสูภาวะปกตภิายใน 20-60 นาที(2)  

กลไกการเกิดและพยาธิสภาพ 

  แมวาในปจจุบนักลไกการเกดิภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายยงัไม
ชัดเจน แตไดมีการพยายามอธิบายกลไกการเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายโดย
แบงออกเปน 2 ทฤษฎี(2,4,24) ไดแก 

1. Osmotic hypothesis เมื่อมีการออกกําลังกายหรือหายใจในลักษณะ 
hyperventilation ภายใตสภาวะอากาศเยน็และแหงจะทําใหเยื่อบุผิว mucosa ของทางเดินหายใจเกิด
การสูญเสียความรอนและน้ําสงผลใหคา osmolarity ของเนื้อเยื่อสูงขึน้ ซ่ึงชักนําให mast cell และ 
eosinophil หล่ังสาร mediator ไดแก histamine และ leukotrienes ออกมา ซ่ึงเปนสาเหตุใหทางเดิน
หายใจอักเสบ, หลอดเลือดขยายตวั และกลามเนื้อเรียบทางเดินหายใจหดเกร็ง อันเปนสาเหตุทําให
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 เกิดการสูญเสียความรอน
ขณะออกกําลังกายภายใตสภาวะอากาศแหงและเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือด
ลดลง แตภายหลังการหยดุออกกําลังกายหลอดเลือด bronchiolar มีความรอนเกดิขึน้อยางรวดเร็ว 
เกิด reactive hyperemia ขึ้นสงผลใหหลอดเลือดขยายตัวและทําใหทางเดินหายใจบวม อันเปน
สาเหตุทําใหทางเดินหายใจตบีแคบ (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) เปนระยะแรกของการเกิดหลอดลมตบีแคบ
หลังจากการออกกําลังกาย โดยสวนใหญความรุนแรงสงูสุดจะเกิดขึ้นภายใน 
5-10 นาทีภายหลังการหยดุออกกําลังกาย หรือบางรายอาจเกิดภายหลังจากการ
หยุดออกกําลังกายแลว 30-60 นาที  

2. ระยะ refractory เปนระยะที่หลอดลมไมสามารถถูกกระตุนใหเกดิหลอดลม
ตีบไดอีก โดยจะเกดิหลังจากการหยุดออกกําลังกายแลว 30 นาทีถึง 4 ช่ัวโมง 
เนื่องจากมกีารหลั่งสาร adrenaline และ norepinephrine ซ่ึงสงผลใหหลอดลม
ขยายตวั รวมกบั mast cell หยุดการหลั่งสาร mediator 

3. ระยะสุดทาย (final phase) เปนระยะที่มีการตีบของหลอดลมเกิดขึ้นอกีครั้งแต
มีความรุนแรงนอยกวาในระยะเฉยีบพลัน โดยเกิดขึน้ภายหลังจากการออก
กําลังกายแลว 12 ถึง 16 ช่ัวโมง ซ่ึงอาการตางๆ จะหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง 

อาการแสดง(4,26)

  อาการแสดงทีพ่บไดบอย ไดแก 

- เจ็บหรือแนนหนาอก (chest tightness or pain) 

- ไอ (coughing) 

- หายใจสั้นตื้น (shortness of breath) 

- มี wheezing 

อาการอื่นๆ ที่สามารถพบได 

- ปวดทอง (stomach ache) 

- กลามเนื้อลา (fatigue) 
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การวินิจฉัยภาวะหลอดลมตีบท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย 

  ปจจุบันการทดสอบ exercise challenge ตามแนวทางของ American Thoracic 
Society (ATS) เปนวิธีการวนิิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกาย เนื่องจากมีความไว 92% ความจําเพาะ 100% โดยสามารถทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลหรือ
ปนจักรยานทีค่วามหนกั 80-90% ของชีพจรสูงสุด เปนเวลา 6-8 นาที ภายใตสภาวะอากาศแหงและ
เย็น วัดคา forced expiratory volume in one second (FEV1) กอนการออกกําลังกายและหลังการ
ออกกําลังกายในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และ 30 คา FEV1 ตองลดลงมากกวาหรือเทากับ 15 % จึง
วินิจฉยัไดวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย(20) ซ่ึงมีสูตรคํานวณดังนี้(1) 

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

      baseline FEV1 

นอกจากนี้ยังมกีารทดสอบภาคสนามที่นิยมใชคือการวิ่ง (free running) เนื่องจากมี
ความไว 94-95% ความจําเพาะ 86%(21) ซ่ึงทดสอบดวยการวิ่ง 2000 เมตร หรือ 1 ไมลภายในเวลา 
6-10 นาที โดยมีชีพจรประมาณ 80-85% ของชีพจรสูงสุด(16,17,22)  วัดคา FEV1 หรือ peak 
expiratory flow rate (PEFR) กอนการออกกําลังกายและหลังจากการออกกําลังกาย คา FEV1 ตอง
ลดลงมากกวาหรือเทากับ 10%(22) หรือ PEFR ตองลดลงมากกวาหรือเทากับ 15%(16,17,23 ) 

ความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย แบงไดเปน 3 ระดับ(2,27) 

1. ระดับเล็กนอย (mild EIB) มีการลดลงของคา FEV1 10-20% 

2. ระดับปานกลาง (moderate EIB) มีการลดลงของคา FEV1 20-40% 

3. ระดับรุนแรง (severe EIB) มีการลดลงของคา FEV1 มากกวา 40% 
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ปจจัยท่ีมีผลตอระดับความรนุแรงของภาวะหลอดลมตีบท่ีเกิดจากกการออกกําลังกาย 

1. ประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่ตองมกีารออกแรงมากและ
ตอเนื่องเชน บาสเกตบอล, วิง่ระยะไกล, ฟตุบอล มีระดับความรุนแรงสงูกวา
การออกกําลังกายที่มีการออกแรงนอยและมีชวงพักเชน กอลฟ, เทนนสิ 
(13,28) 

2. ความหนกัของการออกกําลังกาย จากการศึกษาของ Carlsen และคณะในการ
เปรียบเทียบการวินิจฉยัหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยการวิ่งบน
ลูกลที่มีความหนักแตกตางกันในเด็กที่มปีระวัติเปนโรคหืด โดยพบวาที่ความ
หนัก 85% ของชีพจรสูงสุด มีเด็ก 9 คนจาก 20 คนที่มีคา FEV1 ลดลงมากกวา 
10% ในขณะที่ความหนกั 95% ของชีพจรสูงสุด เด็กทุกคนมีคา FEV1 ลดลง
มากกวา 10%(29) 

3. สภาพแวดลอมขณะออกกําลังกาย ไดแกอุณหภูมิ, ความชื้น พบวาการวิ่งใน
วันที่อากาศอบอุนมีโอกาสในการเกิดภาวะหลอดลมตีบนอยกวาวนัทีอ่ากาศ
เยน็(13,28) 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในระยะเริ่มแรกของการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ใช
วิธีการซักประวัติและการประเมินจากแบบสอบถาม ในการหาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกดิ
จากการออกกาํลังกายในการแขงขันกฬีาโอลิมปกป 1984 ที่ Los Angeles คณะกรรมการโอลิมปก
ของสหรัฐอเมริกาใหนกักฬีาโอลิมปกชาวสหรัฐอเมริกาทําแบบสอบถาม เพื่อคัดกรองหาผูที่เปน
โรคหืดหรือมภีาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย จากจํานวนนกักฬีาทั้งหมด 597 คน 
พบวามีนกักฬีาที่เปนโรคหืดหรือภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกายจํานวน 67 คน หรือ 
11%(9) และในการแขงขันโอลิมปกป 1996 ที่ Atlanta ไดทําการศึกษาในนักกฬีาโอลิมปก        ชาว
สหรัฐอเมริกาโดยใชแบบสอบถามที่ถูกออกแบบโดยฝายเวชศาสตรการกีฬาของคณะกรรมการ
โอลิมปกสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีคําถามทั้งหมด 60 ขอใหนักกีฬาตอบใชหรือไมใช โดยคําถามจะ
เกี่ยวกับประวตัิภูมิแพและโรคทางระบบทางเดินหายใจ ประวัตกิารใชยา รวมถึงประวตัิการเจ็บปวย 
พบวาจากจํานวนนกักฬีาทั้งหมด 662 คน มีนักกฬีาทีม่ีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายจํานวน 141 คนหรือ 20%(10)  
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แตตอมาพบวาการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยวิธีการ
ซักประวัตแิละการตรวจรางกาย หรือการกรอกแบบสอบถามไมมีความแมนยําที่จะใชวินิจฉยัโรค
ไดอยางถูกตอง(14,30) จากการศึกษาของ Rundell และคณะ(14) ไดศกึษาเปรียบเทยีบผลการวินิจฉัย
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายระหวางขอมูลจากแบบสอบถามและผลการวัด
สมรรถภาพปอดที่วัดเปรยีบเทียบกอนและภายหลังเสร็จสิ้นจากการแขงขันในนกักฬีาระดับชาติ
จํานวน 158 คน โดยนกักฬีาทุกคนจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดกอนและภายหลังเสร็จสิ้นการ
แขงขันกฬีาภายใตสภาวะจรงิหรือจําลองสภาวะจริง โดยประเภทของกีฬาขึ้นอยูกบันักกฬีาแตละ
ประเภท ภายใตอุณหภูมิ -20 ถึง 4 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพทัธนอยกวา 40% ซ่ึงกอนการ
แขงขันกฬีานกักีฬาตองทําแบบสอบถามที่มีการสอบถามเกี่ยวกับประวตัิการไอ, มี wheezing, แนน
หนาอก และมีเสมหะมาก พบวาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมีความไว 44-61% ความจําเพาะ 55-
78% เมื่อเทียบกับผลการวนิิจฉัยที่ไดจากผลการวัดสมรรถภาพปอด ซ่ึงขอมูลของการศึกษาขางตน
สอดคลองกับการศึกษาของ Hammerman และคณะ(31) ที่ไดศกึษาเปรียบเทียบผลการผลการ
วินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายระหวางการกรอกแบบสอบถามและการ
ทดสอบวิ่งภาคสนาม ในนกักีฬาระดับมธัยมศึกษาจํานวน 801 คน อายุระหวาง 13-18 ป โดยให
นักกฬีาวดั PEFR กอนและภายหลังการวิง่บนลูวิ่งเปนเวลา 8 นาที ถามีเปอรเซ็นตการลดลงของคา 
PEFR มากกวา 15% จึงจะวินิจฉยัวามภีาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกาํลังกาย จากการศึกษา
เปรียบเทียบพบวาขอมูลที่ไดจากการกรอกแบบสอบถามมีความไว 42% ความจําเพาะ 95% คา 
positive predictive 42% คา negative predictive 97%  

นอกจากนี้ในการศึกษาของ Hallstrand และคณะ(32) ไดศึกษาเปรียบเทียบขอมูล
จากแบบสอบถามและการทดสอบภาคสนาม ในเดก็นกัเรียนอายุ 11-17 ป จํานวน 256 คน เมื่อเดก็
ทุกคนผานการซักประวัติโดยใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงโดยคณะกรรมการดานกฬีาของ American 
College of Asthma, Allergy, and Immunology แลวจะตองทําการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนและ
ภายหลังการออกกําลังกายดวยการวิ่งรอบสนามใหเร็วทีสุ่ดเทาที่จะทําไดเปนเวลา 7 นาที ถามี
เปอรเซ็นตการลดลงของคา FEV1 มากกวาหรือเทากับ 10% จึงจะวนิิจฉัยวามีภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกาย เมือ่เปรียบเทียบขอมูลจากแบบสอบถามและการทดสอบภาคสนาม พบวา
ในเดก็ที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคภูมิแพหรือโรคหืดจะมีความไวสูงที่สุด (50%) เมื่อเทียบกบั   
ขออ่ืนๆ แตมีความจําเพาะต่าํ (58%) ในขณะที่เด็กกลุมที่เคยมีอาการของโรคหืดหรือภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย พบวามีความจําเพาะสูง (92-93%) แตมีความไวต่ํา (17-25%) ซ่ึงจะ
เห็นไดวาขอมลูที่ไดจากการซักประวัตแิละการกรอกแบบสอบถามเพียงอยางเดยีวนั้นไมเพียง
พอที่จะใชวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
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ในปจจุบนัเปนที่ยอมรับกันวาการทดสอบ exercise challenge test เปนการวนิิจฉัย
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถทดสอบไดทั้งในหองปฏิบัติการและ
ภาคสนาม  การทดสอบในหองปฏิบัติการนิยมใชลูกลและจักรยานวดังาน(20) สวนการทดสอบ
ภาคสนามที่นยิมใชคือการทดสอบวิ่ง (free running test) ซ่ึงตองวิ่งในระยะทางและเวลาที่กําหนด
สวนใหญนิยมวิ่งเปนระยะทาง 2000 เมตร หรือ 1 ไมล ในเวลา 6-10 นาที โดยการทดสอบวิ่ง (free 
running test) นิยมใชเพื่อหาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกาย จาก
การศึกษาของ Kukafka และคณะ(16) ไดศึกษาในนกัฟุตบอลระดบัมัธยมศึกษาอายุ 15-18 ป 
จํานวน 238 คน โดยใหนกัฟุตบอลวัด PEFR กอนและภายหลงัการวิ่งระยะทาง 1 ไมลภายในเวลา 
6-8 นาทีที่ความหนัก 80% ของชีพจรสูงสุด ถามีเปอรเซ็นตการลดลงของคา PEFR มากกวาหรือ
เทากับ 15% จึงจะวินจิฉัยวามีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวามี
นักฟุตบอลที่มปีระวัติการรักษาโรคหืดจํานวน 24 คนหรอื 10% ดังนั้นความชุกของภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักฟุตบอลที่ไมมีประวัติการรักษาโรคหืดมากอนมีประมาณ 9% 
หรือ 19 คนในนักฟุตบอล 214 คน 

จากการศกึษาของ Thole และคณะ(17) ไดมีการหาความชุกของภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักวิ่งระยะไกลระดับวิทยาลัยจํานวน 118 คน อายุระหวาง 17-24 ป 
โดยทดสอบดวยการวิ่ง 2000 เมตร   ภายในเวลา 6-10 นาทีที่ความหนัก 85% ของชีพจรสูงสุด 
พบวาความชกุในนักวิ่งระยะไกลมี 14% นอกจากนี้ยังใหนักวิ่งทําแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคหืดและการใชยา ซ่ึงพบวาไมมีความสมัพันธระหวางอาการที่เคยเกิดขึ้น เชน อาการไอ, แนน
หนาอก, หายใจลําบาก, มเีสมหะมาก กบัผลการวินิจฉัยวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกาย 

การทดสอบภาคสนามนอกจากจะทําการทดสอบดวยการวิ่งแลว ยังสามารถทําการ
การทดสอบภายหลังจากนักกีฬาแขงกฬีาเสร็จแลว ซ่ึงเปนการทดสอบภายใตสภาวะอากาศจริง 
นิยมใชวิธีการทดสอบนี้เมื่อมีการแขงขันระดับชาติ(12,14) จากการศึกษาของ Wilber และคณะ (12) 
ไดทําการศึกษาหาอุบัติการณเกดิภาวะหลอดลมตีบที่เกดิจากการออกกําลังกายในนกักีฬาโอลิมปก
ฤดูหนาว โดยทําการศึกษาในนักกฬีาฤดหูนาว 7 ประเภทจํานวน 100 คน วดัคา FEV1 กอนและ
ภายหลังเสร็จสิ้นการแขงขันกีฬาภายใตสภาวะจริงหรือจําลองสภาวะจริง ถาคา FEV1 ลดลง
มากกวาหรือเทากับ 10% แสดงวาผลการวินิจฉยัเปนบวก พบวามีอุบตัิการณภาวะหลอดลมตีบจาก
การออกกําลังกายในกฬีาทุกประเภทโดยรวม 23% โดยพบวานกักฬีา cross-country skier มี
อุบัติการณสูงสุดถึง 50% ในขณะทีน่ักกฬีา biathlon ไมมีอุบัติการณภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายเลย 
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นอกจากนี้ยังมกีารทดสอบดวยการออกกําลังกายตามประเภทของกีฬานั้นๆ จาก
การศึกษาของ Provost-Craig และคณะ(15) ไดทําการศึกษาหาอุบัตกิารณเกดิภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาสเกตน้ําแข็งตั้งแตระดับเยาวชนจนถึงระดับชาตจิํานวน 100 คน 
มีอายุเฉลี่ย 14.6 ป โดยทําการวัดสมรรถภาพปอดกอนและภายหลังการสเกตรอบลานน้ําแข็งเปน
เวลา 4 นาที มีชีพจรเฉลี่ย 185 คร้ังตอนาที ถาคา FEV1 ลดลงมากกวาหรือเทากบั 10% หรือคา 
FEF25-75% ลดลงมากกวาหรือเทากับ 20% แสดงวาผลการวินิจฉยัเปนบวก จากการศึกษาพบวามี
อุบัติการณในนักกฬีาสเกตน้ําแข็ง 30% 

จากขอมูลดังทีก่ลาวมาขางตนจะเห็นวาการใชวิธีทดสอบ exercise challenge ใน
การวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายมีวิธีการทีแ่ตกตางกัน ดังนัน้ Rundell และ
คณะ(33) จึงไดทําการศกึษาเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายระหวางการทดสอบในหองปฏิบัติการและภายหลังการสิ้นสุดการแขงขนัในนกักฬีาฤดูหนาว
ระดับทีมชาตทิี่ไดรับการวนิจิฉัยมากอนวาเปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายจํานวน 
23 คน โดยนักกีฬาทุกคนตองทําการทดสอบทั้งสองแบบ โดยครั้งแรกทดสอบหลังจากเสร็จจากการ
แขงขันภายใตสภาวะจริงหรือจําลองสภาวะจริง โดยเวลาและความหนักในขณะแขงขันขึ้นอยูกบั
ประเภทกีฬาของนักกฬีาแตละคน คร้ังที่สองทําการทดสอบในหองปฏิบัติการที่มีอุณหภูมิ 21   
องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 60% ดวยการวิ่งบนลูกลเปนเวลา 8 นาทีที่ความหนักประมาณ 
95% ของชีพจรสูงสุด พบวาการทดสอบภายหลังการสิ้นสุดการแขงขันนักกฬีาทั้ง 23 คน มีผลการ
วินิจฉยัเปนบวก ในขณะที่การทดสอบในหองปฏิบัติการพบวามีนกักฬีา 5 คนจาก 23 คนที่มีผลการ
วินิจฉยัเปนบวก 

นอกจากนี้ Garcia de la Rubia และคณะ(34) ไดมีการศกึษาเปรียบเทียบถึงผลการ
วินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายระหวางการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลและบน
พื้นราบในเด็กที่มีประวัติเปนโรคหืดจํานวน 30 คน และเด็กสุขภาพดีจํานวน 30 คน อายุระหวาง   
6-14 ป ซ่ึงเดก็ทุกคนตองวิง่บนลูกลและบนพื้นราบดวยความหนักเทากัน โดยชีพจรในการวิ่งบนลู
กลเทียบกับการวิ่งบนพื้นราบอยูระหวาง 70%-90% และ 82%-93% ของชีพจรสูงสุดตามลําดับ 
ภายใตสภาวะอากาศเหมือนกัน โดยการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลมอุีณหภูมิเฉลี่ย 19.06 องศา
เซลเซียส และความชื้นสัมพัทธเฉลี่ย 53.69% เมื่อทดสอบดวยการวิ่งบนพืน้ราบมีอุณหภูมิเฉลี่ย 
19.96 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพทัธเฉลี่ย 54.73%  พบวาการวิ่งบนลูกลมคีวามไว 73% 
ความจําเพาะ 90% สวนการวิ่งบนพื้นราบมีความไว 63.3% ความจําเพาะ 93.3% ซ่ึงความไวและ
ความจําเพาะของการวิ่งทั้งสองแบบไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ในกรณีที่มีการทดสอบดวยวิธีการแบบเดยีวกัน แตถาความหนกัของงานที่ใหไม
เทากัน จะสงผลใหผลการวนิิจฉัยแตกตางกัน จากการศึกษาของ Carlsen และคณะ(29) ไดมี
การศึกษาเปรยีบเทียบการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยการวิ่งบนลูกลที่
ความหนกัแตกตางกัน ในเดก็ที่มีประวัตเิปนโรคหืดอายุระหวาง 9-17 ป จํานวน 20 คน โดยใหเดก็
ทุกคนวิ่งบนลูกลที่มีความหนัก 85% และ 95% ของชีพจรสูงสุด พบวาที่ความหนกั 85% มีเด็กที่คา 
FEV1 ลดลงมากกวา 10% จาํนวน 9 คนจาก 20 คน ในขณะที่ความหนกั 95% เด็กทกุคนมีคา FEV1 
ลดลงมากกวา 10% ซ่ึงจะเหน็วาความหนกัของการออกกําลังกายที่มากกวากอใหเกดิภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสูงกวา 

สําหรับการศึกษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายหรือโรคหืดใน
ประเทศไทยยงัมีไมมากนัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศกึษาความชกุของโรคหืดใน
ประเทศไทยเปนครั้งแรกเมือ่ป 1990 โดย Tuchinda(35) ไดทําการศกึษาหาความชกุของโรคหืดใน
เด็กไทยพบวามีประมาณ 4% นอกจากนีย้ังทําการศึกษาในเดก็ที่เปนโรคหืดจํานวน 2000 คนพบวา
โรคหืดมีผลกระทบตอเด็กผูชายมากกวาผูหญิง หลังจากนั้นไมพบการศึกษาความชกุของโรคหืดอีก
จนกระทั่งป 1998 Vichyanond และคณะ(36)ไดทําการศึกษาหาความชุกของโรคหืดในเดก็ไทยที่
อาศัยอยูในกรงุเทพมหานคร โดยใหทําแบบสอบถามของ International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood (ISAAC) phase 1 ภายในระยะเวลา 1 ป รวบรวมแบบสอบถามไดทั้งหมด 
7,341 ชุด แบงเปนเดก็เล็กอายุระหวาง 6-7 ปจํานวน 3,628 ชุดและเด็กโตอายุระหวาง 13-14 ป
จํานวน 3,713 ชุด พบวาความชุกของโรคหืดในเดก็เล็กเมื่อเทียบกับเดก็โตเปน 18.3% และ 12.7% 
ตามลําดับ นอกจากนีย้ังพบวาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเดก็เลก็
เทียบกับเด็กโตเปน 4% และ 15.7% ตามลําดับ ตอมาในป 1999 Trakultivakorn(37) ไดทําการศกึษา
ความชุกของโรคหืดในเด็กไทยที่อาศัยอยูในจังหวัดเชยีงใหมดวยการทาํแบบสอบถาม ISAAC 
phase 1 ภายในระยะเวลา 1 ป รวบรวมแบบสอบถามในเด็กเล็กอายุระหวาง 6-7 ปจํานวน 3,828 ชุด
และในเด็กโตอายุระหวาง 13-14 ปจํานวน 3,927 ชุด พบวาความชกุของโรคหืดในเด็กเล็กและเดก็
โต 5.5% และ 12.6% ตามลําดับ ตอมาในป 2000 Teeratakulpisarn และคณะ(38)ไดทําการศึกษา
ความชุกของโรคหืดในเด็กไทยที่อาศัยอยูในจังหวัดขอนแกนดวยการทาํแบบสอบถาม ISAAC 
phase 1 ภายในระยะเวลา 1 ป รวบรวมแบบสอบถามในเด็กเล็กอายุระหวาง 6-7 ปจํานวน 2,658 ชุด
และในเด็กโตอายุระหวาง 13-14 ปจํานวน 3,410 ชุด พบวาความชกุของโรคหืดในเด็กเล็กและเดก็
โต 14% และ 15.7% ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความชุกของโรคหืดระหวางสามจังหวดั พบวา
ความชุกที่กรุงเทพมหานครใกลเคียงกับจังหวัดขอนแกนในขณะที่จังหวัดเชยีงใหมมคีวามชุกต่ํา
กวาเล็กนอย 
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นอกจากนี้ในป 2002 Vichyanond(39) ไดการศึกษาหาความชุกของภาวะโรคหืด
ในนักศกึษามหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร โดยใหนักศกึษามหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร      
6 แหงอายุระหวาง 16-31 ป จํานวน 3,631 คน แบงเปนเพศชาย 1,197 คน และเพศหญิง 2,434 คน
ทําแบบสอบถาม ISAAC phase 1 พบวาความชุกของโรคหืดในเพศชายมี 10.1% เพศหญิงมี 8.8% 
ซ่ึงความชุกที่ไดจากการทําแบบสอบถามนี้ใกลเคียงกับหลายๆ ประเทศทางยุโรป แตอยางไรก็ตาม
ยังไมมีการศึกษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักศกึษา
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย 

สําหรับการศึกษาเกีย่วกับภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศ
แถบตะวนัออก ไดมีการศึกษาที่ประเทศมาเลเซียในป  2001 โดย Zainudin และคณะ(18) ได
ทําการศึกษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเด็กนักเรยีนชาวมาเลเซีย 
โดยทําการศึกษาที่โรงเรียนแหงหนึ่งในกรุงกัวลาลัมเปอร เด็กนกัเรยีนอายุระหวาง 7-12 ปทุกคน
จะตองทําแบบสอบถาม ISAAC เพื่อที่จะจาํแนกนักเรยีนออกเปนกลุมที่มีหรือเคยมี wheezing และ
กลุมที่ไมมีประวัตหิายใจม ี wheezing พบวามีเดก็นักเรียนทั้งหมด 76 คนที่มี wheezing จากนั้นให
เด็กทั้ง 76 คนทําการทดสอบ exercise challenge ในสภาพอากาศปกติ ซ่ึงมีความชื้นสัมพัทธ        
41-90 % ซ่ึงมีเด็ก 65 คนจาก 76 คนที่สามารถทําการทดสอบไดสําเร็จ เมื่อสรุปผลการทดสอบของ
เด็กทั้ง 65 คน พบวาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเด็กที่เคยมหีรือ
ปจจุบันม ีwheezing มี 47.7-51.6% นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาความชุกในเด็กปกติโดยการสุมเด็กปกติ
จํานวน 80 คนทําการทดสอบ exercise challenge ในสภาวะปกติเชนเดียวกนั พบวาความชกุของ
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในเดก็ปกติมี 7.5% 

ในประเทศไทยไดมกีารศึกษาเกี่ยวกับภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายเปนครั้งแรกในป 2002 โดย Vichyanond และคณะ(19)ไดทําการศึกษาความชุกของภาวะ
หลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในผูปวยเดก็ไทยที่เปนโรคหอบหืด จากคลินิกโรคภูมิแพ
เด็กโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 44 คน แบงเปนเพศชาย 31 คน เพศหญิง 13 คน อายุเฉลี่ย 11.9 ป 
โดยใหผูปวยเด็กทุกคนทําการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลโดยปรับเพิ่มความเร็วและความชัน
จนกระทั่งชพีจรถึง 80% ของชีพจรสูงสุด และใหวิ่งดวยความหนกัเทานี้ตอเนื่องเปนเวลา 6 นาที ใน
หองที่มีอุณหภูมิเฉลี่ย 24.4 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ย 41.7% ผูปวยเด็กทุกคนตองไดรับ
การตรวจสมรรถภาพปอดกอนและภายหลังการออกกําลังกายในนาททีี่ 3, 5, 10, 15, 20 และ 30 การ
วินิจฉยัวาเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายทําโดยใชคา FEV1 ที่ลดลง 20% หรือคา 
PEFR ที่ลดลง 25% หรือคา FEF50 ที่ลดลง 25% ตามลําดับ จากการศกึษาพบวามีผูปวยเด็ก 11 คน 
(25%) ไดรับการวินจิฉยัวาเกิดภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายจากการลดลงของ 
FEV1 และ 13 คน (30%) จากการลดลงของคา PEFR และ 20 คน (45%) จากการลดลงของ           
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คา FEF50 จากขอมูลที่ไดแสดงใหเห็นวาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ในเดก็ไทยเมือ่เทียบกับการศึกษาในประเทศตะวนัตกมคีวามชุกต่ํากวา  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะพบวาการศึกษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจาก
การออกกําลังกายโดยสวนใหญทําการศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกซึ่งมีสภาพอากาศแหงและเย็น 
แตมีการศึกษาในประเทศแถบตะวนัออกซึง่มีสภาพอากาศรอนชื้นเพียงเล็กนอย อาจทําใหขอมูลที่
ไดมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ดวยการทดสอบภาคสนามที่เปนที่นิยมใชในประเทศแถบตะวนัตก ดังนั้นวัตถุประสงคของการวิจัย
คร้ังนี้ตองการศึกษาวาการทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจาก
การออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นไดหรือไม 

  



บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการเปรียบเทยีบวิธีการวินจิฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิด
จากการออกกาํลังกายระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ (ภายใตการ
ออกกําลังกายอยางหนกั) ในนักกฬีาระดบัอุดมศึกษา โดยประเมนิจากเปอรเซ็นตความตางของคา 
FEV1 กอนและหลังการออกกําลังกาย โดยทําการทดสอบ 2 คร้ัง คือ ในหองปฏิบัติการและ
ภาคสนาม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนนักกฬีาหรือนักกฬีาสมัครเลนระดับอุดมศึกษา
หรือเทียบเทา กลุมตัวอยาง เปนนักกฬีาหรือนกักฬีาสมัครเลนระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเทาใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชลบุรีที่สนใจเขารวมการวิจยั โดยจากการติดตอนักกฬีาโดยตรงและ
ประสานกับผูฝกสอนนักกฬีา ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, มหาวิทยาลยัราชภัฏจันทรเกษม และกอง
นักเรียนจา ศนูยการฝกบัญชาการนาวกิโยธิน กองทัพเรือ รวมกันทั้งหมด 215 คน โดยผูเขารวมการ
วิจัยทั้งหมดทาํการทดสอบครบทั้ง 2 คร้ัง 

เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. นักกฬีาหรือนกักีฬาสมัครเลนระดับอุดมศกึษาหรือเทยีบเทาใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีโปรแกรมการฝกซอมกีฬาอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง 

2. คาดัชนีมวลกาย (body mass index) นอยกวา 30 

3. ไมมีภาวะติดเชื้อของทางเดินหายใจภายใน 4 สัปดาหกอนวันทดสอบ 

4. ผูเขารวมการวจิัยยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความเต็มใจ  
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เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. คา FEV1 กอนการทดสอบนอยกวา 80% เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน
สมรรถภาพการทํางานของปอดในประชากรไทย 

2. ไมสามารถทําการทดสอบ forced vital capacity (FVC) ไดถูกตองตาม
มาตรฐาน American Thoracic Society  

3. มีภาวะ heart attack หรือหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกในชวง 3 เดือนกอน
การทดสอบ 

4. มีภาวะตั้งครรภ 

5. มีภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 

6. มีขอจํากัดทางดานกระดูก, ขอตอ, หรือกลามเนื้อที่เปนอุปสรรคตอการวิ่ง 

การกําหนดกลุมประชากรตัวอยาง 

การวิจยัเกีย่วกบัการศึกษาคณุคาของวิธีการทดสอบเพื่อวินิจฉยัโรค โดยใชรูปแบบ
การวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง สามารถคํานวณประชากรตัวอยางไดจากสูตร 
    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   
  แทนคาในสูตร   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 มากกวา N2 ดังนั้นจึงเลือก N1 มาใชคํานวณ นอกจากนีค้วามชุกของ
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาไทยยังไมมีการศึกษา ดังนัน้จึงคาดการณวา
ความชุกของภาวะหลอดลมตีบในนกักฬีาไทยเทากับประชากรทั่วไปของประเทศมาเลเซีย ซ่ึงมี
ประมาณ 8% ดังนั้นประชากรตัวอยางเทากับ 350 คน  
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รูปแบบการวิจัย 

เปนการวจิัยเชงิวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) 

วิธีการเลือกกลุมประชากรตวัอยาง 

ใชเลือกโดยความจงใจ (Purposive sampling) โดยสมัครใจและสัมภาษณเพื่อ
คนหาผูเขารวมการศึกษาวิจยัตามเกณฑการคัดเลือกตอไป 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เอกสารแนะนาํผูเขารวมการวิจัย, ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความ
สมัครใจ (ภาคผนวก ก) 

2. แบบบันทึกขอมูลของผูเขารวมโครงการวจิัย (ภาคผนวก ข) 

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

4. ลูกล (Treadmill) 

5. เครื่องมือวัดความดันเลือด (Sphygmomanometer) และหฟูง (Stethoscope)  

6. เครื่องวัดอัตราการเตนของหวัใจ (Heart rate monitor polar pacer) ของ Polar 
(ภาพที่ 3.2) 

7. เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Pulse oximeter) และ
วัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (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 แสดงเครื่องวัดอตัราการเตนของหัวใจของ Polar 
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ภาพที่ 3.3 แสดงเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Pulse 
oximeter) และวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) ของ SpaceLabs   

 

 

ภาพที่ 3.4 แสดงเครื่องวัดอณุหภูมิและความชื้นสัมพัทธ 
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 การเก็บรวมรวมขอมูล (Data Collection) 

1. ติดตอนักกีฬาและประสานงานกับผูฝกสอนนักกฬีาที่มีความสนใจเขารวม
การวิจยัที่จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, มหาวทิยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และกอง
นักเรียนจา ศูนยการฝกบัญชาการนาวกิโยธิน กองทัพเรือ 

2. คัดเลือกผูเขารวมการวจิัยตามเกณฑคดัเขาและเกณฑคัดออกที่กําหนดไว 

3. ช้ีแจงวตัถุประสงคของโครงการวิจยั วิธีการศึกษาและประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับตามเอกสารแนะนําและลงชื่อในใบยนิยอมเขารวมศึกษาวจิัย 

4. ผูเขารวมการวจิัยกรอกขอมูลในแบบบนัทึกขอมูล ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
(ภาพที่ 3.5) 

5. ผูเขารวมการวจิัยทําการทดสอบ 2 คร้ัง โดยครั้งแรกเปนการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ และครั้งที่สองเปนการทดสอบภาคสนาม โดยเวนระยะการ
ทดสอบอยางนอย 24 ช่ัวโมงแตไมเกนิ 1 สัปดาห  

6. การทดสอบในหองปฏิบัติการ ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการวัดชพีจรและ
ความดันเลือดภายหลังจากการนั่งพักอยางนอย 5 นาที (ภาพที่ 3.6) จากนั้นจะ
ทําการทดสอบ FVC เพื่อวดัคา FEV1 (ภาพที่ 3.7) จากนั้นผูเขารวมการวิจัยจะ
ไดรับการวดัคลื่นไฟฟาหวัใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืด
แดง และใสเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ จากนั้นทําการยดืเหยยีด
กลามเนื้อ (ภาคผนวก ค) และทําการออกกาํลังกายโดยวิ่งบนลูกล ซ่ึงจะมีการ
วัดคลื่นไฟฟาหัวใจและความอิ่มตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงตลอด
ชวงเวลาการออกกําลังกาย โดยผูเขารวมการวิจยัจะวิ่งบนลูกลเปนเวลา 6-8 
นาที (ภาพที ่ 3.8) ซ่ึงจะเพิ่มความเร็วและความชันของลูกลจนกระทั่งชีพจร
ของผูเขารวมการวิจยัตลอด 3-4 นาทีสุดทายมากกวาหรือเทากับ 80% ของชีพ
จรสูงสุด จากนั้นจะหยุดการออกกําลังกาย บันทึกชพีจรและวัดความดันเลือด 
จากนั้นใหผูเขารวมการวจิัยทําการยืดเหยยีดกลามเนื้อเชนเดียวกับกอนการ
ออกกําลังกาย และทําการทดสอบ FVC ในนาททีี่ 5, 10, 15, 20 และ 30 
จากนั้นวัดชพีจรและความดนัเลือดเปนครัง้สุดทาย 
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7. การทดสอบภาคสนาม  ผูเขารวมการวจิยัจะไดรับการวัดชีพจรภายหลังจาก
การนั่งพักอยางนอย 5 นาที จากนั้นจะทําการทดสอบ FVC เพื่อวัดคา FEV1 
และทําการยดืเหยยีดกลามเนือ้ จากนั้นผูเขารวมการวจิัยใสเครื่องวัดอัตราการ
เตนของหวัใจ และทําการออกกําลังกายระดับหนักโดยวิ่งบนลูวิ่งเปน
ระยะทาง 2000 เมตร (ภาพที่ 3.9) เมื่อผูเขารวมการวิจยัวิ่งรอบสนามครบใน
แตละรอบ ผูวิจัยจะทําการบนัทึกเวลาพรอมทั้งใหผูเขารวมการวจิัยขานอัตรา
การเตนของหวัใจ ในกรณทีี่ผูเขารวมการวิจัยใชเวลาในการวิ่งรอบสนามแต
ละรอบมากเกนิไป ผูวิจัยจะบอกใหผูเขารวมการวจิัยวิง่เร็วขึ้น โดยผูเขารวม
การวิจยัตองวิง่เปนระยะทาง 2000 เมตรภายในเวลา 6-10 นาที หรือเมื่อ
ส้ินสุดการวิ่งตองมีชีพจรมากกวาหรือเทากบั 80% ของชีพจรสูงสุดภายใต
สภาพอากาศปกติ  จากนัน้บันทึกชีพจรเมื่อส้ินสุดการวิ่งทนัที จากนั้นให
ผูเขารวมการวจิัยทําการยืดเหยียดกลามเนื้อเชนเดียวกับกอนการออกกําลังกาย 
และทําการทดสอบ FVC ในนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และ 30 จากนั้นวัดชพีจรเปน
คร้ังสุดทาย 

8. ในกรณีที่ผูเขารวมการวจิัยเกดิภาวะหลอดลมตีบรุนแรงหรือภาวะผิดปกติ
ของระบบการไหลเวยีนของเลือดจะหยุดการทดสอบและใหการปฐม
พยาบาลเบื้องตน (ภาคผนวก ง) 

 

  

ภาพที่ 3.5 แสดงการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 
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ภาพที่ 3.6 แสดงการวดัชีพจรและความดนัเลือด 

 

 

 

ภาพที่ 3.7 แสดงภาพผูเขารวมการวิจยัทําการทดสอบ FVC 
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ภาพที่ 3.8 แสดงภาพผูเขารวมการวิจยัออกกําลังกายระดบัหนักดวยลูกล 

 
ภาพที่ 3.9 แสดงภาพผูเขารวมการวิจยัออกกําลังกายระดบัหนักดวยการวิ่งบนลูวิ่ง 
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ขั้นตอนการวจัิย 

ช่ังน้ําหนกั, วดัสวนสูง, กรอกแบบบันทกึขอมูล 

ทําการทดสอบ FVC 

Laboratory based exercise 
challenge test 

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

พักอยางนอย 24 ช่ัวโมง แตไมเกิน 7 วัน 

ทําการทดสอบ FVC 

Field based exercise  
challenge test 

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

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบ ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลเบื้องตน บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร  เพื่อทําการวิเคราะหผลเปนเปอรเซ็นตโดยใช
ตาราง 2×2 วิเคราะหขอมูลดังนี ้

1. ความไว (sensitivity) ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

2. ความจําเพาะ (specificity)ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

3. คา positive predictive ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

4. คา negative predictive ของการทดสอบภาคสนามเทยีบกับการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

 

  



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 215 คน เปนเพศชาย 197 คน 
เพศหญิง 18 คน อายุเฉล่ีย 20.79 (1.55) ป ผูเขารวมการวจิยัทุกคนไดรับการทดสอบทั้งสองครั้ง โดย
คร้ังแรกเปนการทดสอบในหองปฏิบัติการ คร้ังที่สองเปนการทดสอบภาคสนาม 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนคน ดังนั้นผูเขารวมการวจิัย
จะไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ และประโยชนทีจ่ะไดรับของผูเขารวมวิจัยเองและ
สวนรวม โดยผูเขารวมโครงการศึกษาวิจยัลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยัเปนลายลักษณอักษร 
และสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการในชวงเวลาใดกไ็ด ไมวาจะเปนดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ผลการวิเคราะห 

เมื่อผูเขารวมโครงการวิจัยทาํการทดสอบครบทั้งสองครั้ง ขอมูลที่รวบรวมไดจะ
ถูกวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปและตาราง 2×2  และนําเสนอขอมูลดวยการแสดงผลเปน
เปอรเซ็นต คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงผลในตารางที่ 4.1–4.6 สวนขอมูลรายละเอียด
ของผูเขารวมการวิจยัที่ผลการทดสอบในหองปฏิบัติการเปนบวกแสดงในภาคผนวก จ 
 
ตารางที่ 4.1 แสดงผลการทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนาม 

การทดสอบในหองปฏิบัติการ  
positive negative 

 
รวม 

การทดสอบภาคสนาม  positive 0 0 0 
การทดสอบภาคสนาม  negative 3 212 215 

รวม 3 212 215 
 
จากตารางที่ 4.1 เนื่องจากการทดสอบในหองปฏิบัติการใหผลการทดสอบเปนบวกเพยีง 3 คน
รวมกับผลการทดสอบภาคสนามไมมีใครที่มีผลการทดสอบเปนบวกเลย ดังนั้นจึงไมสามารถ
คํานวณความไว ความจําเพาะ คา positive predictive และคา negative predictive  ได แตจากขอมูล
ขางตนพบวาความชุกภาวะของหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษา
ไทย (prevalence) เทากับ 1% 
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ตารางที่ 4.2 แสดงคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนการออกกําลังกายของการทดสอบใน
หองปฏิบัติการและภาคสนาม แสดงดวยคา Mean (SD) 

คาทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบ
หองปฏิบัติการ 

(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 แสดงคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนการออกกําลังกายของการทดสอบใน
หองปฏิบัติการและภาคสนามในเพศชาย แสดงดวยคา Mean (SD) 

คาทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบ
หองปฏิบัติการ 

(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 แสดงคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนการออกกําลังกายของการทดสอบใน
หองปฏิบัติการและภาคสนามในเพศหญิง แสดงดวยคา Mean (SD) 

คาทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบ
หองปฏิบัติการ 

(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 แสดงคาเฉลี่ยชีพจรสูงสุดของการทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนาม แสดงดวย
คา Mean (SD) 

ชีพจรสูงสุด การทดสอบใน
หองปฏิบัติการ 

(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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ผลการวิเคราะหปจจัย 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงผลการวินจิฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย (EIB) และคําถามใน
การซักประวัตภิาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
 

EIB คําถาม 
positive negative 

yes 0 46 1. เคยมีอาการแนนหนาอก 
no 3 166 
yes 0 34 2. เคยหายใจมเีสียงวี้ด 
no 3 178 
yes 0 60 3. เคยมีอาการคันตา 
no 3 152 
yes 0 54 4. ขณะวิ่งเคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสียงวีด้ 

หรือหายใจหอบ no 3 158 
yes 0 27 5. เคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสียงวี้ด, โรค

หืด หรือปญหาดานการหายใจอื่นๆ ซ่ึงทําใหไมสามารถ
เลนกีฬาไดอยางเต็มที่ 

no 3 185 

yes 0 34 6. เคยมีปญหาของระบบทางเดินหายใจหรอืไอระหวาง
การทํากิจกรรมตางๆ no 3 178 
 
จากตารางที่ 4.6 พบวาไมมีความสัมพันธระหวางคําถามที่ใชในการซักประวัตแิละผลการวินจิฉัย
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
 

  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

1. การทดสอบภาคสนามเพื่อใชในการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายในประเทศรอนชื้น พบวาไมสามารถใชในการสืบเสาะหาโรค (screening) ได 

2. ความสัมพันธระหวางคําถามที่ใชในการซักประวัตแิละผลการวินิจฉยัภาวะ
หลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกัน 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาวจิัยตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2547 โดยติดตอโดยตรงกับนักกีฬาทีม่ีความสนใจเขารวมโครงการ และติดตอประสานงานกบั
ผูฝกสอนนักกฬีาตามสถาบันการศึกษาตางๆ ไดแก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, มหาวิทยาลัย         
ราชภัฏจันทรเกษม และกองนักเรียนจา  ศูนยการฝกบญัชาการนาวิกโยธิน กองทพัเรือ ซ่ึงภายใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจยัขางตน ผูวิจยัสามารถเก็บขอมูลไดเฉพาะชวงเปดเทอมการศึกษาเทานั้น 
นอกจากนี้ยังไมสามารถเก็บขอมูลไดในชวงที่มีการสอบระหวางและปลายภาคการศึกษา ซ่ึงทําให
การเก็บขอมูลมีผูเขารวมโครงการวิจยัที่สนใจเขาทําการศึกษาและผานเกณฑทัง้หมด มีจํานวน 215 
คน จําแนกเปนเพศชาย 197 คนและเพศหญิง 18 คน โดยมีอายุเฉล่ีย 20.79 (1.55) ป คาดัชนีมวลกาย 
21.34 (1.83) จาํแนกตามประเภทกฬีาไดดังนี้ ฟุตบอล 78 คน, กรีฑาประเภทลู 77 คน, บาสเกตบอล 
21 คน, รักบี้ 7 คน, ตะกรอ 6 คน, มวย 6 คน, วอลเลยบอล 5 คน, เทเบิลเทนนิส 4 คน, ฮอกกี้ 3 คน, 
สปอรตแอโรบิก 3 คน, แบดมินตัน 2 คน, วายน้ํา 1 คน, เทนนิส 1 คน และ ยกน้ําหนกั 1 คน 
ผูเขารวมโครงการวิจยัทุกคนตองทําการทดสอบสองครั้ง โดยครั้งแรกเปนการทดสอบใน
หองปฏิบัติการซึ่งมีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นตามที่กําหนดไวขางตน มีชีพจรสูงสุดตลอด 
3-4 นาทีสุดทายของการออกกําลังกาย 169.54 (7.09) คร้ังตอนาที คร้ังที่สองเปนการทดสอบ
ภาคสนามในชวงเวลา 15.00-18.00 น. ซ่ึงมีอุณหภูมิ 32.6 (3.91) องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 
77.73 (12.35)% ผูเขารวมการวิจัยมีชีพจรสูงสุด 174.37 (9.00) คร้ังตอนาทีเมื่อส้ินสุดการวิ่ง 2000 
เมตร โดยใชเวลาในการวิ่ง 577.34 (80.23) วินาทหีรือ 9.37 (1.20) นาที ในระหวางทําการทดสอบ
ทั้งสองครั้งไมมีผูใดไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดจากการทดสอบ นอกจากมีอาการเหนื่อยซ่ึง
เกิดจากการออกกําลังกายระดับหนกัและการทดสอบสมรรถภาพปอดซึ่งตองทําซํ้าหลายครั้งเทานั้น 
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จากผลการวิจยัพบวาการทดสอบภาคสนามไมสามารถใชวินิจฉยัภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายได เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบวามนีักกฬีา 3 คนจากนกักฬีา   
215 คนที่มีผลการทดสอบในหองปฏิบัติการเปนบวก ในขณะที่ผลการทดสอบภาคสนามในนกักฬีา
ทั้ง 215 คนมผีลการทดสอบเปนลบ ดังนัน้จึงไมสามารถคํานวณความไวและความจําเพาะได ซ่ึงผล
การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาในประเทศแถบตะวันตกที่สามารถใชการทดสอบภาคสนาม
วินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายได เนื่องจากมคีวามไวและความจาํเพาะของ
การทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการไมมีความแตกตางกัน(34)  

การที่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศกึษาที่ผานมา เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผล
ระดับความรุนแรงของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ไดแก ประเภทและความหนกั
ของการออกกาํลังกาย สภาพแวดลอมขณะออกกําลังกาย พบวาในการศึกษาครั้งนี้การวัดอัตราการ
เตนของหวัใจใชเครื่องวัดอตัราการเตนของหัวใจ ซ่ึงมีความแมนยําสูงกวาการใชเครื่องวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน(16,17) หรือจับชีพจรดวยมือ จากขอมลูที่ไดเมื่อเปรียบเทียบความหนกัในการ
ออกกําลังกายระหวางการทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนาม พบวามีชีพจร 85.10 (3.56)% 
และ 87.52 (4.65)% ของชีพจรสูงสุดตามลําดับ แสดงวาความหนกัที่ใชในการออกกาํลังกายทั้งสอง
คร้ังมากกวา 80% ของชีพจรสูงสุด ซ่ึงเปนไปในแนวทางเดียวกันกบัการศึกษาที่ผานมาที่ใชความ
หนักในการออกกําลังกายมากกวา 80% ของชีพจรสูงสุด(16)  สวนสภาพแวดลอมขณะออกกาํลัง
กายในการศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาในประเทศตะวนัตกทีม่ีสภาพอากาศแหงและเยน็ 
ซ่ึงอุณหภูมแิละความชื้นสัมพัทธในหองปฏิบัติการและภาคสนามมีคาใกลเคียงกัน เชนงานวจิัยของ 
Gercia de la Rubia และคณะ(34) ไดทําการศึกษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายใน
เด็กโรคหืดและเด็กสุขภาพดโีดยเปรียบเทยีบการทดสอบในหองปฏิบัตกิารและการทดสอบ
ภาคสนาม โดยในหองปฏิบัติการมีอุณหภมูิ 19.06 (0.18) องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 53.69 
(0.69)% และภาคสนามมีอุณหภูมิ 19.96 (0.13) องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 54.73 (0.44)% ซ่ึง
พบวาความไวและความจําเพาะของการทดสอบทั้งสองแบบไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สวนการทดสอบภาคสนามในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการทดสอบที่สนามกีฬาจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย สนามกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และศนูยทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
โรงพยาบาลอาภากรเกยีรติวงศ ในชวงเวลา 15.00-18.00 น. มีอุณหภูม ิ 32.6 (3.91) องศาเซลเซียส 
ความชื้นสัมพทัธ 77.73 (12.35)%  ซ่ึงเปนสภาพอากาศแบบรอนชื้น(19) เมื่อเปรียบเทียบอุณหภมูิ
และความชืน้สัมพัทธระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ พบวาใน
การทดสอบภาคสนามมีอุณหภูมแิละความชื้นสัมพัทธสูงกวาในหองปฏิบัติการและสูงกวาที ่ ATS 
แนะนําไว(20) จึงไมสามารถสงผลใหทางเดินหายใจเกดิการสูญเสียความรอนและน้ํามากพอที่จะ
เหนีย่วนําใหเนื้อเยื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของคา osmolarity และ reactive hyperemia ที่จะสงผลให
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เกิดภาวะหลอดลมตีบได(20,28) นอกจากนี้สถานที่ที่ใชในการทําการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทั้งการ
ทดสอบในหองปฏิบัติการและภาคสนามมหีลายแหง สภาพแวดลอมอื่นๆ เชนปริมาณฝุน ไรฝุน 
เชื้อรา ของสถานที่ในการทาํการวิจยัแตละแหงอาจมีความแตกตางกนั ซ่ึงอาจมีผลสงเสริมใหเกดิ
ภาวะหลอดลมตีบได ดังนัน้อาจเปนอกีหนึ่งปจจยัที่ทําใหผลการทดสอบภาคสนามแตกตางจากผล
การทดสอบในหองปฏิบัติการ 

  สําหรับการใชคําถามในการซักประวัติเพื่อวนิิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกาย พบวาไมมคีวามสัมพันธกับผลการวินิจฉัยหลอดลมตบีที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
เนื่องจากผูเขารวมวิจยัที่มีผลการวินจิฉัยเปนบวกจากการทดสอบในหองปฏิบัติการทั้งหมด 3 คนให
ขอมูลวาไมเคยมีอาการแนนหนาอก, มี wheezing, อาการคันตา, มีปญหาทางระบบทางเดินหายใจ
ขณะวิ่งหรือทาํกิจกรรมใดๆ รวมทั้งไมเคยมีอาการตางๆ ขางตนที่สงผลใหไมสามารถเลนกีฬาได
อยางเต็มที่ อยางไรก็ตามในการทดสอบในหองปฏิบัติการ หลังจากผูเขารวมการวิจยัทั้งสามคนออก
กําลังกายดวยความหนกัไมนอยกวา 80% ของชีพจรสูงสุดเสร็จสิ้นแลว ขณะทดสอบสมรรถภาพ
ปอดภายหลังการออกกําลังกาย ผูวจิัยไดสอบถามอาการของผูเขารวมการวิจยั ณ ขณะนัน้ พบวาทุก
รายมีอาการหายใจลําบากขึน้และรูสึกคอแหง สองรายมีอาการไอ ซ่ึงสัมพันธกับการลดลงของคา 
FEV1 ที่มีการลดลงสูงสุดในนาทีที่ 10-15 หลังจากการออกกําลังกาย ในขณะที่ผูเขารวมการวจิัยทีม่ี
ผลการวินิจฉัยเปนลบบางราย ใหขอมูลวาเคยมีอาการดังกลาวขางตน ดังนั้นการใชคาํถามหรือการ
ซักประวัตแิตเพียงอยางเดียวนั้น ไมสามารถใชวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ได ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยที่มีมากอนหนานี้(14,31,32) อยางไรก็ตามการใชแบบสอบถามใน
งานวิจยัคร้ังนีไ้มไดมีการทดสอบ reliability และ validity ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใชคําถามทั่วไปที่
ผูวิจัยหรือบุคลากรที่เกี่ยวของคาดวาสามารถใชเปนตัวแทนในการวนิิจฉัยโรคไดนั้น ไมสามารถจะ
ใชวินจิฉัยได 

นอกจากนี้ยังไมมีงานวิจยัที่ศกึษาความชกุของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกายในประเทศไทยมากอน จากการศึกษาครั้งนี้พบวามีนักกีฬาเพียง 3 คนซึง่เปนนักฟุตบอล   
2 คน และนักกรีฑาประเภทลู 1 คนจากนกักีฬาระดับอดุมศึกษาจํานวน 215 คนที่มผีลการทดสอบ
ในหองปฏิบัตกิารเปนบวก ซ่ึงบงชี้วามภีาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ดังนั้นความ
ชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาไทยมี 1 % เมื่อ
เปรียบเทียบกบัความชุกในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีความชุก 14%(17) 
พบวาความชกุในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาไทยต่ํากวา อาจมีสาเหตุมาจากผูที่มีภาวะหลอดลมตีบที่
เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศไทย เมื่อเลนกีฬาหรือมีการออกกําลังกายแลวเกดิอาการแนน
หรือเจ็บหนาอก, ไอ, หายใจหอบ, หายใจมีเสียงวี้ด หรือมีอาการอื่นๆ ที่ไมสุขสบาย จึงทําใหบุคคล
กลุมนี้หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหรือไมเลนกีฬา(5,48) สงผลใหความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่
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เกิดจากการออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาไทยมี 1% เทานั้น หรืออาจเปนเพราะจํานวน
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนนอยเกินไป เนื่องจากในประเทศไทยไมมีการศึกษา
ความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายมากอน จึงใชความชกุของเด็กปกติทีม่ี
การศึกษาในประเทศมาเลเซียซ่ึงมีประมาณ 8% มาคํานวณกลุมประชากรตัวอยาง ทาํใหโอกาสที่จะ
พบผูที่มีภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายนอยลง 

การศึกษาครั้งนี้พบวาการวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ดวยวิธีการทดสอบภาคสนามที่มีสภาพอากาศรอนชื้นอยางประเทศไทย รวมทั้งการซักประวัติดวย
คําถามทั่วไปที่นิยมใช ไมสามารถเปนตัวแทนในการวินจิฉัยเพื่อสืบเสาะโรคได ดังนั้นการทดสอบ
ในหองปฏิบัตกิารจึงเปนวิธีการเดียวที่สามารถใชในการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออก
กําลังกายในประเทศไทย ถึงแมวาการทดสอบดวยวิธีนี้จะมีคาใชจายสูง เนื่องจากตองมีการใช
เครื่องมือในการทดสอบราคาสูง เชน ลูกลหรือจักรยาน และตองใชหองที่มีการควบคมุอุณหภูมิและ
ความชื้น รวมทั้งตองใชบุคลากรที่มีความชาํนาญในการใชเครื่องมืออีกดวย แตการทีน่ักกฬีาไดรับ
การวินจิฉัยวาเปนภาวะหลอดลมตีบจากการออกกําลังกายและไดรับการรักษาและดแูลอยางถูกวิธี
แตเนิ่นๆ เชนการไดรับยาที่เหมาะสมกอนการฝกซอมหรือการแขงขัน มีการอบอุนรางกายและการ
ผอนหยุดทีเ่หมาะสมรวมกบัหลีกเลี่ยงการฝกซอมในสภาพอากาศแหงและเยน็ จะทําใหนกักฬีา
สามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายได ซ่ึงนําไปสูการประสบความสําเร็จในการแขงขัน 
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จุดเดนของโครงการ 

1. เปนการศึกษาที่ทําใหทราบวาการวนิิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ตองทําการทดสอบใน
หองปฏิบัติการเทานั้น ไมสามารถใชการทดสอบภาคสนามหรือการซัก
ประวัติมาเปนวิธีการตรวจวนิิจฉัยได ซ่ึงในประเทศไทยยังไมมีผูศกึษามา
กอน 

2. เปนการศึกษาที่ทําใหทราบถึงความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายในนักกฬีาระดับอุดมศึกษาในประเทศไทย 

จุดดอยของโครงการ 

1. เนื่องจากสถานที่ที่ใชในการทําการทดสอบไมไดใชเพียงแหงเดยีว ดังนั้น
สภาพแวดลอมเชนปริมาณฝุน เชื้อรา เกสรดอกไม  ในขณะทําการทดสอบ
อาจแตกตางกนั ซ่ึงอาจสงผลตอผลการวิจัยได 

2. ในกรณีที่ผูเขารวมการวจิัยไมเคยเดนิบนลูกลมากอน จึงตองใหผูเขารวม
วิจัยทดลองเดนิบนลูกลกอนที่จะเริ่มทดสอบจริง อาจทําใหมีผลตอขอมูลได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศกึษาความชุกของภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย
ในกลุมคนปกติ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําการวิจยัอ่ืนๆ ตอไป 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการทดสอบภาคสนามชวงฤดูหนาวที่ภาคเหนือ
ของประเทศไทยและการทดสอบในหองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันผลการ
ทดสอบในครั้งนี้ 

3. สถานที่ที่ใชในการศึกษาวิจยัควรใชเพียงแคแหงเดยีว เพือ่ปองกันปจจยักวน
ที่อาจจะมีผลตอขอมูลได 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 

(Patient Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการ การเปรียบเทยีบวิธีการวินจิฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 

ระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ(ภายใตการ 
ออกกําลังกายระดับหนัก)ในนักกฬีาระดบัอุดมศึกษา 
Comparison of the diagnostic test of exercise-induced bronchoconstriction 
between field and laboratory based (exercise challenge) in university athletes 

 
ชื่อผูวิจัย น.ส.ทัณฑิกา  คนซื่อ   ผูวิจัย 
  รศ.นพ. พินิจ  กุลละวณิชย  อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัย 
  ผศ.นพ. สมพล  สงวนรังศิริกุล  อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัยรวม 
 
แพทยหรือผูดแูลท่ีติดตอได 

1. รศ.นพ. พินจิ  กุลละวณิชย  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท(ที่ทํางาน) 0-2256-4392 

2. ผศ.นพ. สมพล  สงวนรังศิริกุล ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท(ที่ทํางาน) 0-2256-4267  

3. น.ส.ทัณฑิกา  คนซื่อ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 0-9120-2029, 0-2256-4267 ตอ 127 

 
สถานที่วิจัย 1.     ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกสรีรวิทยา  

       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
2. ภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัย      
       ราชภัฏจันทรเกษม 
3. แผนกสมรรถภาพทางกาย กองอาชีวอนามยั โรงพยาบาลอาภากรเกยีรตวิงศ   
       (ศูนยทดสอบสมรรถภาพทางกาย นกักีฬากองทัพเรือภาคตะวนัออก) 
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ความเปนมาของโครงการ 
ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย เปนภาวะทีห่ลอดลมมีการตีบแคบ

หรืออุดกั้นชัว่คราวโดยเกิดระหวางการออกกําลังกายหรอืหลังจากหยุดออกกําลังกายแลวประมาณ 
3-15 นาทีและสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติภายใน 20-60 นาที อาการที่พบในขณะเกิดภาวะนี้
ไดแก ไอ, หายใจลําบาก, แนนหนาอก, หายใจมีเสยีงวีด้, มีเสมหะ ซ่ึงกลไกการเกิดภาวะหลอดลม
ตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายในปจจุบันนั้นยังไมชัดเจน แตพบวาการออกกําลังกายอยางหนัก
ภายใตสภาวะอากาศเย็นและแหงสามารถกระตุนใหเกิดภาวะดังกลาวได 

ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายสามารถพบไดในทกุชวงอายุ แต
สวนใหญจะพบในชวงอายุ 6-25 ป เนื่องจากเปนวัยที่มกีารทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายหนกักวา
วัยอ่ืนๆ ในนกักีฬาพบวามปีระมาณ 9-23% ที่เปนภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย ซ่ึง
ถาหากไมไดรับการวินจิฉัยและการรักษาอยางถูกตอง จะทําใหนักกีฬามีขีดความสามารถจํากัดหรอื
มีสมรรถภาพลดลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหการแขงขันกฬีาไมประสบความสําเร็จ  

 ปจจุบันวิธีการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายใชการ
ประเมินผลการวัดสมรรถภาพปอดกอนและหลังจากการออกกําลังกายอยางหนกัภายใตสภาวะ
อากาศแหงและเยน็ โดยสามารถทําการทดสอบดวยการวิ่งบนลูกลหรือปนจักรยานวดังานใน
หองปฏิบัติการที่มีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นของอากาศ หรือทาํการทดสอบภาคสนามดวย
การวิ่ง 2000 เมตร  

จากการคนควาพบวาการศกึษาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย สวน
ใหญมีการศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกซึ่งมีสภาวะอากาศแหงและเย็น แตในประเทศตะวนัออกที่
มีสภาวะอากาศรอนชื้น เชนประเทศไทย พบวาการศกึษาเกี่ยวกับภาวะนี้ยังมีไมมากนัก ขอมูลสวน
ใหญที่ไดจึงมาจากประเทศแถบตะวนัตก แตเนื่องจากสภาวะอากาศของประเทศแถบตะวันออกนั้น
แตกตางจากประเทศตะวันตก การวนิิจฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกายดวยวิธีการ
ทดสอบภาคสนามอาจทําใหขอมูลที่ไดมีความแตกตางกนั ดังนัน้การศึกษาวจิัยคร้ังนี้จึงตองการ
ศึกษาวาการทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีวนิิจฉัยภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลัง
กายในประเทศรอนชื้นไดหรือไม 

 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาวาการทดสอบภาคสนามสามารถใชเปนวิธีการวินิจฉยัภาวะหลอดลมตีบ
ที่เกิดจากการออกกําลังกายในประเทศรอนชื้นได 
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รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับการสัมภาษณและกรอกแบบบันทึกขอมูล เพื่อประเมนิประวัติความเจ็บปวย

ในอดีต ประวตัิความเจ็บปวยเกีย่วกับโรคหืด, โรคภูมิแพ, ภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการ
ออกกําลังกาย เปนตน 

2. ทานจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดกอนการทดสอบ 
3. ทานไดรับการรองขอใหมาทําการทดสอบหาภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย

รวมสองครั้ง โดยทาํการทดสอบในหองปฏิบัติการดวยการวิ่งบนลูกลที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ หรือมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม หรือศูนยทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
นักกฬีากองทพัเรือภาคตะวนัออก 1 คร้ัง และการทดสอบภาคสนามดวยการวิ่ง 2000 เมตร
ที่สนามกีฬาอกี 1 คร้ัง โดยแตละครั้งจะหางกันไมนอยกวา 1 วนัแตไมเกิน 7 วนั 

4. ทานจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดภายหลังจากการออกกําลังกายในนาทีที่ 5, 10, 15, 
20 และ 30 เพือ่ประเมินภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 

 
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 

1. ทานจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดและภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
ในกรณีที่ตรวจพบวามีความผิดปกติ ทานจะไดรับการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญทนัที 

2. ทานจะไดรับการตรวจและเฝาระวังอยางดใีนระหวางที่ทาํการทดสอบดวยการออกกาํลัง
กาย โดยแพทยและผูวิจัย 

3. ทานอาจจะมีความเหนื่อยหรือความเมื่อยลาจากการทดสอบได ซ่ึงทานจะไดรับการดูแล
และคําแนะนําเปนอยางดจีากผูวิจยั 

4. ระหวางการทดสอบทานอาจเกิดภาวะหลอดลมตีบได ซ่ึงถาทานรูสึกหายใจลําบาก, แนน
หนาอก หรือหายใจมีเสียงวีด้จะหยดุการทดสอบทันที และจะไดรับการปฐมพยาบาลหรือ
การรักษาอยางทันทวงทีจนกระทั่งหลอดลมกลับสูภาวะปกติ 

5. ระหวางการทดสอบทานอาจเกิดภาวะผิดปกติของระบบการไหลเวยีนของเลือดและหวัใจ 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ, หนามืด, แนนหนาอก จะหยดุการทดสอบทันที และจะไดรับการ
ปฐมพยาบาลและการดแูลหรือการรักษาจนกวาทานจะสุขสบาย 

 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

 ผูวิจัยขอยืนยนัวา ขอมูลเกี่ยวกับตวัทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใช
สําหรับงานวิจยันี้เทานัน้และชื่อของทานจะไมปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูล
ทั่วไป ผูวิจยัจะใชฐานขอมูลลับที่มีช่ือของทานไวตางหาก  โดยมีผูวิจยัเพียงทานเดียวเทานั้นที่ทราบ
รายละเอียดของขอมูลนี้ 
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 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจัย และขอให
ทานตระหนักวา ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ตาม จะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับจากโรงพยาบาลนี้ และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้แลว ทานสามารถออกจากโครงการไดทุก
เวลาเมื่อทานตองการ ผูวิจยัขอยืนยันวาขอมูลเกี่ยวกับตวัทานจะเก็บไวเปนความลับ และจะใช
สําหรับงานวิจยันี้เทานัน้ และเมื่อไหรก็ตามที่ทานตองการรองเรียนเกีย่วกับความไมถูกตองของการ
ทําวิจัย ทานสามารถรองเรียนมาไดที่ ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนน
พระราม 4 เขตปทุมวัน กทม 10330 ทางคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยของคณะฯ พรอม
ที่จะชี้แจงและใหความยุติธรรมแกทาน ถาทานมีขอสงสัยเกีย่วกับการทําวิจัยนี้ กรุณาติดตอมาที่ รศ.
นพ. พนิิจ กุลละวณิชย ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย โทรศพัท 
(ที่ทํางาน) 0-2256-4392 หรือนางสาวทณัฑิกา คนซือ่ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 0-9120-2029, 0-2256-4267 ตอ 127 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
 
การวิจยัเร่ือง  การเปรียบเทยีบวิธีการวินจิฉยัภาวะหลอดลมตีบที่เกิดจากการออกกําลังกาย

ระหวางการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในหองปฏิบัติการ(ภายใตการออก
กําลังกายระดบัหนัก)ในนักกีฬาระดับอุดมศึกษา 

 
วันใหคํายนิยอม   วันที่ ................... เดือน.................................พ.ศ..................... 

 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย  หรือจากยาที่
ใช รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียด  และมีความเขาใจดแีลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และเขารวม
โครงการวิจัยนี้  โดยสมคัรใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตวัขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน  ดวยเหตุผลทางวชิาการเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใดๆ  จากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ
รักษาพยาบาล  โดยไมคิดมูลคา  และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง  การ
รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมคีวามเขาใจดีทกุประการ  และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 
(...................................................................................................) 

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

 
ลงนาม.................................................................................ผูทําวิจัย 

(...................................................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
เลขที่  

แบบบันทึกขอมูลของผูเขารวมโครงการวจัิย 
            
เพศ ชาย หญิง        อาย(ุป)              น้าํหนัก (กก.)          สวนสูง (ซม.)      BMI 
กีฬา    สถานศึกษา 
 
กรุณา × ในชอง                ใช       ไมใช 

• เปนนักกีฬาระดับอุดมศึกษา 
• มีโปรแกรมการฝกซอมกีฬาอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
• ไมมีภาวะติดเชื้อของทางเดนิหายใจภายใน 4 สัปดาหกอนการทดสอบ 
• ไมมีภาวะตั้งครรภ 
• ไมมีประวัติโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 
• ไมมีขอจํากัดทางดานกระดกู,ขอตอ,กลามเนื้อที่เปนอุปสรรคตอการวิ่ง 
• เคยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด หรือมภีาวะหลอดลมตีบที่ 

เกิดจากการออกกําลังกาย 
• เคยมีอาการแนนหนาอก 
• เคยหายใจมเีสียงวี้ด 
• เคยมีอาการคนัตา 
• ขณะวิ่งเคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสียงวีด้ หรือหายใจหอบ 
• เคยมีอาการแนนหนาอก, ไอ, หายใจมีเสยีงวี้ด, โรคหดื หรือปญหา 

ทางดานการหายใจอืน่ๆ ซ่ึงทําใหไมสามารถเลนกีฬาไดอยางเต็มที ่            
• เคยมีปญหาของระบบทางเดินหายใจหรือไอระหวางการทํากิจกรรมตางๆ 
• เคยใชยาสําหรับโรคหืดหรือโรคภูมิแพ 

ถาเคย โปรดระบ ุ
สําหรับผูวิจัย 

• BMI < 30 
• สามารถทําการทดสอบ FVC ไดถูกตองตามมาตรฐาน ATS 
• คา FEV1 กอนทดสอบ > 80% 
• ไมแพยาพนขยายหลอดลม 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 
การยืดเหยียดกลามเนื้อ 

 
ใหยดืกลามเนือ้ชาๆ (ตามรูป) จนกระทั่งรูสึกตึงแตไมเจบ็ แลวคางไว 10 วินาที ทําซ้าํ 2 คร้ัง 

 
 

ทาที่ 1         ทาที่ 2 

                                                          
ทาที่3          ทาที่ 4 

                                                      
ทาที่ 5          ทาที่ 6 
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ภาคผนวก ง 
การจัดการภาวะหลอดลมตีบรุนแรงและภาวะผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด 

1. การจัดการภาวะหลอดลมตีบรุนแรง 
1.1 ในกรณีผูเขารวมการวจิัยมีอาการหายใจลําบากหรือมีอาการแนนหนาอกหรือหายใจมเีสียง 

wheezeในขณะออกกําลังกาย ผูวิจยัจะหยดุการทดสอบทันที ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการ
พนยาขยายหลอดลมและการดูแลจนกระทัง่ผูเขารวมการวิจัยไมมีภาวะหลอดลมตีบหรือมี
การลดลงของคา FEV1 นอยกวา 10% เทียบกับกอนออกกําลังกาย 

1.2 ในกรณีเมื่อส้ินสุดการทดสอบคา FEV1 ไมกลับคืนสูสภาวะปกติหรือยงัคงมีการลดลงของ 
คา FEV1 มากกวา 10% เทียบกับกอนออกกําลังกาย ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับยาพนขยาย
หลอดลมกอนออกจากหองปฏิบัติการหรือสนามกีฬา 

2. การจัดการภาวะผิดปกตขิองระบบการไหลเวยีนของเลือด 
       2.1  ผูเขารวมการวจิัยจะหยุดการออกกําลังกายทันทเีมื่อ 
 - เกิดการลาของกลามเนื้อ (fatigue) 
 - การไหลเวียนเลือดสวนปลายไมเพยีงพอ (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 
- ความอิ่มตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลงมากกวา 88% 

 จากนั้นผูเขารวมการวจิัยจะไดรับการปฐมพยาบาลและดแูลอยางใกลชิดจนกระทั่งเกดิ
ความสุขสบาย 
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2.2 ผูเขารวมโครงการวิจยัเกดิภาวะ cardiac arrest  
2.2.1 ในกรณีที่อยูภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจยัโทรแจงเจาหนาที่รับโทรศัพท

ของโรงพยาบาลใหประกาศ code และแจงอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการฟนคนืชีพเบื้องตน 
จนกระทั่งหนวยฟนคืนชีพของโรงพยาบาลจะมาถึงหรือผูเขารวมการวจิัยมีอาการ
ดีขึ้น 

2.2.2 ในกรณีที่อยูในสนามกีฬา ผูวิจัยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลขางเคียงโทรแจง
โรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการฟนคืนชีพเบื้องตนจนกระทัง่อาการดีขึ้นหรือเจาหนาที่
โรงพยาบาลจะมาถึง 
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ภาคผนวก จ 
ขอมูลแสดงคาเปอรเซ็นตการลดลงของ FEV1 ของผูเขารวมการวิจัย 

ท่ีมีผลการทดสอบในหองปฏิบัติการเปนบวก 
 

ผูเขารวมวิจยัหมายเลข 5 
 

Post-exercise คา 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 

 
ผูเขารวมวิจยัหมายเลข 13 
 

Post-exercise คา 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 

 
ผูเขารวมวิจยัหมายเลข 193 
 

Post-exercise คา 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวทัณฑกิา คนซื่อ   เกิดเมื่อวนัที่ 25 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2516   ณ จังหวัด
กรุงเทพมหานาคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบดั                
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2538                           
และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 
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